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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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Tipo Documento Respaldo Clase Document0 No
I 
No exnedrente 

I

]OMPROBA NTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS iENDICION DE FONDOS SIN DETALLE
)E FACTURAS

6

lClase de
lRegistro:
I

i

I Banco:
I

I

I

iCon¡prot¡ante

i

!_
iucne¡rcrafro:
l

REGULARIZACION OTROS GASTOS
Clase de
Gasto:

Cuentá
Monetar¡a:

Numero Operación

21502 FTE 700 ANT|CtPO VtATtCOS
TOS Y PROGRAMAS

GASTOS 0

I 768038270001 I INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG ACT FTE oRG N. Prest DESCRIPCION MONTO

55 002 730303 1/O1 701 3036 003700 o27 Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB , TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

400.00

400.00

0"00

400.00

0.00

0.00

400.00

SON: CIJATROCIENTOS DOLABFS

OESCRIPCION" Re¡drcrión de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 779 Nc Entradar 3692

ESTADO REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:

29t11t2018
I rr:ri ,r. n ll. 1,, .,l 1!
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INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONATES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTfiDE SERVICIOS

lNsrrucroNAlEs /
116 - cGTPE - DrcA- zow ./

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
/

f
30-10-201,8 y'

DATOS GENERATES

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR
LoP EZ AN D RA? 

ifrr_gxYjlE\A 
NATALLY /

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Público3 i{

ctuDAD - PROV|NCtA DEL SERVtCtO TNST|TUCTONAL 
/

Esmeraldas - esmeraldas /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

Ca rtograf ía Estadística.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Geowanna Lóoez.

I NFORMT DE ACTIVI DADES Y PRODU CTOS. ATCA¡üZADOS

Objetivo:
o Supervisar el proceso de actualización cartográfica

conjuntamente con los actualizadores cartográficos.

Enlistamiento de miembros de hogar en campo

por los

Actividades cumplidas:

./
Lunes 22 de octubre del 2Ot8:/

o Traslado de la ciudad de Quito a la ciudad de Esmeraldas.

o Solventar dudas presentadas en el proceso de actualización cartográf¡ca en sectores dispersos.

/
Martes 23 de octubre del 201-8:,/

Observar el cumplimiento de la metodología de supervisores y encuestadores.

Acompañamiento y verificación de cumplimiento con la metodología aplicada en campo

encuestadores para recopilar la información.

Ejecución de control de calidad en manzanas ya actualizadas por los encuestadores cartográficos,

Recuperación de N/N, enlistamiento de miembros de hogaly recuperación de datos faltantes.

a

a ¡miento de miembros de hogaly recuperación de datos faltantes.
.T
¡i-É*

4 de octubre del 20L8:

Acompañam¡ento y verificación de cumplimiento

encuestadores para recopilar la información.

Verificación de la correcta aplicación de directrices

de ellas:

,!,;
,)"*,s

s
'la metodología aplicada en campo por los

en el proceso de actualización cartográfica, algunas

rc



{ Punto de inicio de las manzanas.
,/ División de manzanas.
,/ Criterios para enlistar los registros diferentes de viviendas.

'/ Interpretación de la ortofotografía.
,/ Dibujo correcto de los edificios en el Ca-04 (croquis de la manzana)
,/ Recuperación de N/N, enlistamiento de miembros de hogar y recuperación de datos faltantes.

Acompañamiento y verificación del cumplimiento de la metodología establecida para la actualización

cartográfica y enlistamieto de los miembros de hogar en sectores dispersos.

Verificación y actualización de vértices que delimitan los sectores dispersos.

Supervisión y apoyo en el levantamiento de la información en sectores dispersos, en viviendas que se

encuentran en la periferia de la ciudad y su único ingreso es peatonal.

Control de calidad en localidades de sectores dispersos ya actualizados.

o Acompañamiento y verificación del levantamiento de información en unificación de manzanas y el

cumplimiento de la metodología establecida para la actualización cartográfica y enlistamieto.
r Control de calidad de manzanas actualizadas.

o Recuperación de N/N, enlistamiento de miembros de hogar y recuperación de datos faltantes.

/
Sábado 27 de octubre del 2018: /

o Verificación y control de calidad de manzanas finalizadas por los actualizadores cartográficos.

¡ Retorno a Quito.

Productos alcanzados;r/
o Levantamiento de información en viviendas donde inicialmente rechazaron proporcionar sus datos a los

actualizadores cartográficos.

o Personalde actualización cartográfica y Enlistamiento con criterios claros de acuerdo a la metodología.

o Verificación de información levantada aplicando controlde calidad.

Jueves 25 de octubre del 20L8:/

Recomendaciones:

a

a

¡ Solventar dudas generadas en campo, que surgen durante el operativo de actualización cartográfica.
//I

Conclusiones: ,/
Se cumplió con la supervisión a los equipos de campo, realizando las respectivas observaciones y

correctivos necesarios; y no se registran particularidades que afecten el¡$lsenvolvimiento del operativo.

El personalde actualización cartográfica, ejecuta sus actividades aplicarS la metodología impartida.

o Verificar la cercanía y accesibilidad de las manzanas asignadas para cada carga de trabajo.

o Enfatizar la supervisión y control de calidad al personal nuevo, para solventar las dudas que surgen en el

proceso de actualización cartográfica.

o Las re-instrucciones se deben realizar agrupando al mayor número posible de equipos para solventar las

dudas de acuerdo a la experiencia que van adquiriendo y asífortalecer sus conocimientos.



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento del servicio institucional
según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

FECHA

dd-mmm-aaa

zz/t0/20t8 7 27/10/2OL8 
//

HORA

hh:mm
07:00 / t9:20 /

TRAf$SPORTT

TIPO OE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
ñárítih^ 

^+r^<l

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SATIDA TLEGADA

FECHA , HORA
/ hh,.. /

FECHA
dd-mmm-aaaa

/HORA
/ hhr..

Terrestre I Vehículo Contratado I Qr¡to - Esmeraldas 22/IO/20I8 ./ V OI:OO'/ / 22/LO/20L8 / I, t6:OO./

Terrestre Vehículo Contratado Esmeraldas - Quito 27/LO/20L8 / L3:30 / 27110/2018 / 19:20 /

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O Et SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del

término de 4 días del cumplimiento de servicios

institucionales, caso contrario la liquidación se

demorará e incluso de no presentarlo tendría que

restituir los valores percibidos. Cuando el

cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al número de días autorizados, se deberá adjuntar la

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su

Delegado

NOMBRE: Geovvanna Natally López Andrade
C.C.:172474L325

FIRMAS DE APROBAüÓII
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

'L

li.---"
t¿t t i.) L¿, -l-

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOM BRE: MiltoñIfoguera T. NOMBRE: Catalina Valle

j#
lrl¡

.*:r
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NTO. SOLICITUD DEAUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENJO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES //

1 16-CGTPE-DrCA-2O1Sl

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) ,/
!8- LO -2018/

SELECCIONE LO QUE REQUIERA

vrArcos lTl n/lovrr-rzAcroNEs Fl suBSrsrENctAS [l nuurNrActoN

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

LÓPEZ ANDRADE GEOWANNA NATALLY
c.t.1724741325

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Esmeraldas - Esmeraldas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

Cartografía Estadíst¡ca

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

,"
72-Lo-20!8 /

HORA SALIDA (hh:mm)

O7:OA,/

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABA'Q)

27'L0-2018 ./r'

HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

t7:00 /'
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Geowanna López.

DESCRI PCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Supervisar el proceso de actualización cartográfica de actualización cartográfica y Enlistamiento de miembros de hogar en camp(

conjuntamente con los actual¡zadores cartográficos. Observar el cumplimiento de la metodología de supervisores y encuestadores

Revisión de formularios. Efectuar control de calidad en sectores trabaiados.

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, otros)

NOMBRE DEL
TRANSPORTE RUTA

SALIDA LLEGADA
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm

Terrestre . /./ vEHlcvLo
/ cnNTaaT^nn Quito - Esmeraldas; 22-TO-2OI8 s O7:OOf 22-r0-2.078 L2:00

Terrestre /
VEHiCULO

CONTRATADO Esmeraldas - Quitor. 27-r0-2Q14 12:00 27-10-7018 4 17:00,,1

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA

AHORROS

NO. DE CUENTA

5607622700

NOMBRE DEL BANCO

BANCO PICHINCHA

r.,,! il,

RF : rfi r¡ rr ¡ ,,r.,

¡ÉCRj

En el caso de no utilizar el boleto emitido pan¡ el cumplim¡ento de la comisión y no just¡f¡carlo durante los 8 días
siguientes a su emis¡ón, autorizo al INEC para que proceda con el descuento dél valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

6&e,
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANÍE

NOMBRE: Geowanna López A. NOMBRE: M¡lton Noguera T,

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOtál esta sot¡c¡tud deberá ser presentada para su Autorizac¡ón, con por
Io me¡os 72 horas de ant¡cipación al cumplimiento de los seryic¡os
institucionales; salvo el caso de que por neces¡dades ¡nstitucionales la
autoridad nom¡nadora autor¡ce.

De no existir disponibilidad présupuestaria, tanto la sol¡cjtud como
la autorización quedaran insubs¡stentes
El informe de serv¡cios instituc¡onales deberá presentarse dentro

.- del término de 4 días de cumplido el seruicio institucional.
Eótá orohibido conceder servicios instrtuc¡onales durante los días de desmnso

¡obligatorio, con excepc¡ón de las [,4áximas Autor¡dades o de casos excepc¡onales

debidamente jusiiflcados por la Máxima Autor¡dad o su

-DqlFsede**
I

NOMBRE: Catalia Valle P,

''-''',i ii.','',,,r, .-",', ,'.rt 
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FUENTE

FECHA iflltolZ)N.

VISTD SUFNC


