COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion; 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte ] rptComprobanteGastos rdlc
U. Ejecutora: 5999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  Mo. Criginal
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 022 |910 | 2018 4579 4579
Tipe Documento Respaldo Clase Documentn Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMIMISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 2109
DE FACTURAS
Clase de i Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | I I
!
Banco: puenta 1121502 FTE 700 ANTICIPO VIATICOS
’ ‘ PROYECTOS Y PROGRAMAS
DONACIONES
Comprobanie GASTOS Numero Operacion Q
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM usG ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
5 00 027 002 30303 1701 3036 0037 Vialicos y Subsistencias en ei Interior 320.60
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad B4-9995-0 No de fondo: 693 No Entrada 3436
DATQOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA;
23/10/2018 ~
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" INFORME DE SERVICIOS INSTITUC!ONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME {dd-mmm- aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

087 — CGTPE - DICA — 2018 24-09-2018
: ' DATOS GENERALES _
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:
HERRERA PAREDES JORGE EDUARDO Servidor Publico Apoyo 4
C.1. 1709179897
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
O EL SERVIDOR
IBARRA - IMBABURA Direccion de Cartografia Estadistica y

Qperaciones de Campo.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:
HERRERA PAREDES JORGE EDUARDO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOQS

Objetivo:
e Levantar la informacidon en campo conjuntamente con los encuestadores cartograficos.
e Efectuar control de calidad de sectores trabajados.
s Observar el cumplimiento de la metodologia de supervisores y encuestadores cartograficos.
¢ Revision de formularios.
¢ Reunién de trabajo con los equipos de campo.
s Re- instruir al personal de campo.

Actividades realizadas: y

Martes 18 de Septiembre 2018 /

« Traslado de la ciudad de Quito a Ibarra./

& Revisién de material diligenciado en campo.

e Verificacién y correccion de informacién de Formularios: Ca-Ea, Ca-ed y Ca-Enlistamiento segdn
directrices, sector: 10055000100414.

* Recuperacion de informacion det formulario Ca-Enlistamiento.

¢ Verificacion de |a unificacién y subdivision de manzanas y edificios.

» Revision de formularios.

e Reunion de trabajo con los equipos de campo para socializar los errores encontrados en la supervision.
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Miércoles 19 de Septiembre 2018

¢ Revisidn de material diligenciado en campo.

e Verificacion y correccion de informacién de Formularios: Ca-Ea, Ca-ed y Ca-Enlistamiento segin
directrices, sector: 10055000100414.

* Recuperacion de infarmacion del formulario Ca-Enlistamiento.

e Verificacidn de la unificacién y subdivisidn de manzanas y edificios.

¢ Revision de formularios.

» Reunion de trabajo con los equipos de campo para socializar los errores encontrados en la supervision.

Jueves 20 de Septiembre 2018

¢ Revision de material diligenciado en campo.

¢ Verificacion y correccion de informacién de Formularios: Ca-Ea, Ca-ed y Ca-Enlistamiento segin
directrices, sector: 10055000100416.

+ Recuperacion de informacién del formulario Ca-Enlistamiento.

» Verificacion de la unificacidn y subdivisién de manzanas y edificios.

¢ Revision de formularios.

¢ Reunidn de trabajo con los equipos de campo para socializar los errores encontrados en la supervision.

Viernes 21 de Septiembre 2018

¢ Revision de material diligenciado en campo.

¢ Verificacién y correccidn de informacion de Formularios: Ca-Ea, Ca-ed y Ca-Enlistamiento segun
directrices, sector: 0402529080011,

¢ Recuperacion de informacion del formulario Ca-Enlistamiento.

» Verificacion de la unificacion y subdivisién de manzanas y edificios.

* Revision de formularios.

¢ Reunidn de trabajo con los equipos de campo para socializar los errores encontrados en la supervisién.

Sabado 22 de Septiembre 2018

* Revision de material diligenciado en campo.

* Verificacion y correccién de informacién de Formularios: Ca-Ea, Ca-Ed y Ca-Enlistamiento segun
directrices, sector: 04025300100113.

¢ Reterno a Quito desde la ciudad de Ibarra.

Conclusiones productos alcanzados:

* Se entrega formularios verificades y corregidos luego de la supervisién en campo, sustentadas en
directrices emitidas para la Encuesta ENSANUT.
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 18/09/2018 / 22/09/2018 / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa ‘ “utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
HORA _ 7 ] / desde la salida del lugar de residencia o trabajo
_ 06:00 / 15:00 habituales o del cumplimiento del servicia institucional
hh:mm segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE _
TIPO DE
IRANSPORTE NOMERE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, atras) dd-mmm-aaaa hh:mm *  dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo
T t ito — : 1 :
errestre Contratado Quito — lbarra 18/09/2018/ 06 OQ/ 18/09/2018 /10 00
Vehiculo
T —Qui : :
errestre Contratado Ibarra — Quito 22/09/2018 | 12:00 | 22/09/2018/] 15 00/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LAQ EL SERVIDOR"COM!SIONADO

NOMBRE: 'J'orge-i'*@'é}rera Paredes
C.C.: 1709179897

El presente informe debera presentarse dentro del
térming de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucianales, caso contrario la liquidacién se
demorara e inclusa de no presentarlo tendria que
restituir  los  valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autaridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Aldana Meza

NOMBRE: Catalina Valle Pifiuela
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Hro. SOLICITUD DF AUTCRIZACION PARS CUMP LIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCITNALES
GB7-CGTPE-DICA-2018

FECHA DF SOLICITUD (dd-mmm-aesa)

13-09-2018

MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

w

- MCMERES DE L4 O EL SERVIDOR
HERRERA PAREDES IORGE EDUARDO
C.1.1705179897

FUESTS QUE COUPa:

SERVIDOR PUBLICO DE APQY(Q 4

[GUDAD - PROVIMCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL

IBARRA - IMBABURA

NCMERE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTERECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO

FECRA SALIDA (dd-mmm-s5z3) HIRA SALIDA i)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-asaa} HORS LLEGADA (Rhom

A

i8-09-2018 06:00 zm 22-08-2018 1500
‘5 RVIDORES GUE MTEGRAN LOS SERVICIOS insTITUCHINALZs: HERRERA PAREDES JCRGE EDUARDD
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE -
s Llevantar la Informacidn en campo conjuntamente con Yos encuestadores cartograficos
. Efectuar contral de calidad en sectores trahajados.
¢ Observar el cumplimiento de fa metodolegia de supsrvisores y encuesiaderes cartograficas,
*  Revisidn de formularias.
+  Reunidn de trahajo con los equipos.
. Re-instruir at personal de campo.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adrao, terrasire, TRANSPORTE | 7 ' [ 7 eman T umoa | ceruan | amoa
reastima, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa hh:mm dd-rminm-aaaa hh:mm
I VEHICULO o . N - . .
TERRESTRE CONTRATADD duito - lharra 13-09-20138 0g:00 13-08-2018 10:00
- VEAICULD . ) )
TERRESTRE CONTRATAGO Hearra - Quito 22-09-2018 1400 22-059-2018 15:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
HOMERE DEL BANCO: TIPS DE CUENTA: i Mo, DE CUENTA:
Pichincha Ahorros i 4325193400

En el caso de no utilizar el boleto’emitido para el cumplimients de ka comisién y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuen to del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
ST T

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE tA UNIDAD
N SOLICITANTE

T
,&/L-‘\JC{/’; 4\\-\\

"

. NOM:I-%EEﬁAO ELSERVIDDE
JORGEE HE}RERA PAREDES

NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUZITANTE
MILTON NOGUERA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentadz para su Auterizacidn, con por 1o menos
72 haras de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; sabva el casa
i de que por necesidades institudionalesla Auteridad Nominadora autorice.

i

+ Dz no exstr dispenibilidad presupusstariz, tanta BB solicltud como la
sutorizacidn quadardn insubsistentes
+ Elinfarme de Servicios lastitucionales deberd presentarse dentro del términs da

4 dias de cumglido el servicie instizucional

NOWBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD

~Esta prohibide concedar sericios institucionales durantz ios dias de descanse

CATALINA VALLE - i

T O S RO R A Midximas Autoridades o de casos excepcionales
debgg_rg{nte Justificades por la Max‘mg Autoridad o su Delegade.
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DIRECCION FINANCIERA

4
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