. COMPROBANTE UNICO.DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte uptCOmprobantegésbs.rdlc |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Efaboracién No. CUR /NO. Qriginal
CENTRAL
Unid. Desc: 5000 019 010 | 2018|| 4498 {/[ 4413
Tipo Documenio Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-3999.001 16-003 2002
’ Clasede ' % Clase do = ' RFA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS r"|_|_"
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 1709179897 IHERRERA PAREDES JORGE EDUARDD I
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
55 00 027 Q02 730303 1701 701 3036 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior 312.82
TOTAL PRESUPUESTARIO 312.82
- IVA 0.00
SUB - TOTAL 312.82
RETENCIONES Iva 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 312.82
SON: TRESCIENTQOS DOCE DOLARES CON 82/100 CENTAVOS /
DESCRIPCION: HERRERA PAREDES JORGE EDUARDOD, PAGQ DE VIATICOS A LA CIUDAD DE IBARRA, DEL 08 AL 12 DE OCTUBRE 2018,

PROYECTO ENSANUT - COMPONENTE ENLISTAMIENTO, SEGUN SQLICITUD E INFORME DE SERVICIDS INSTITUCIONALES N°
105-CGTPE-DICA-2018, CAPC.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO y

FECHA T RN pee—
19/10/2018 CONTABILIDAD -\ Nfel|iolvaids
’ I

Funcionario Respansable Direcrar Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

108 — CGTPE — DICA - 2018 16-10-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
HERRERA PAREDES JORGE EDUARDO Servidor Publico Apoyo 4
C.l. 1709179897
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

O EL SERVIDOR
IBARRA - IMBABURA Direccidn de Cartografia Estadisticay
Operaciones de Campo.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
. HERRERA PAREDES JORGE EDUARDO ‘

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Levantar la informacién en campo conjuntamente con los encuestadores cartogréficos.
Efectuar control de calidad de sectores trabajados.

Observar el cumplimiento de la metodologia de supervisores y encuestadores cartograficos.
Revision de formularios.

Reunién de trabajo con los equipos de campo.

Re- instruir al personal de campo.

Actividades realizadas:

Lunes 8 de Octubre 2018

Traslado de la ciudad de Quito a Ibarra.

_Revision de material diligenciado en campo.

Verificaciéon y correccién de informaciéon de Formularios: Ca-Ea, Ca-ed y Ca-Enlistamiento segun
directrices, sector: 10045000300807

Recuperacién de informacién del formulario Ca-Enlistamiento.

Verificacién de la unificacién y subdivisién de manzanas y edificios.

Revision de formularios.

Reunién de trabajo con los equipos de campo para socializar los errores encontrados en la supervision.
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Martes 9 de Octubre 2018

* Revision de material diligenciado en campo.

» Verificacién y correccién de informacion de Formularios: Ca-Ea, Ca-ed y Ca-Enlistamiento segin
directrices, sector: 100150016002 Mz.001 C.t.223-224 Sector: 100450006009 Mz 3

¢ Recuperacién de informacién del formulario Ca-Enlistamiento.

s Verificacidn de la unificacion y subdivisién de manzanas y edificios.

* Revisian de formularios: no se registra nombres de calle en ortofotografia
Se realiza la unificacion de nombres existentes en los formularios y en la cartografia planos.

* Reunién de trabajo con los equipos de campo para socializar los errores encontrados en la supervisién.

Miércoles 10 de Octubre 2018

¢ Revisién de material diligenciado en campo.

* Verificacién y correccién de informacién de Formularios: Ca-Ea, Ca-ed y Ca-Enlistamiento segﬁn’
directrices, sector: 100150012005 Mz. 002 C.t.310 sector; 100151901001 Mz.004 C.t. 253

* Recuperacion de informacion del formulario Ca-Enlistamiento.

e Verificacién de la unificacion y subdivisién de manzanas v edificios.

¢ Revision de formularios:
Novedad en afios de nacimiento-No se grafica edificios en ortofotografia-No se registra dato de
embarazo-No registra si la madre del nifio vive en el hogar

¢ Reunidn de trabajo con los equipos de campo para socializar los errores encontrados en la supervision.
Jueves 11 de Octubre 2018

e Revision de material diligenciado en campo.

e Verificacion y correccion de informacidon de Formularios: Ca-Ea, Ca-ed y Ca-Enlistamiento seglin
directrices, sector:100150011002 Mz. 001 C.t.310 sector:100150031007 Mz.011 C.t.290

¢ Recuperacién de informacién del formulario Ca-Enlistamiento. .

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

¢ Revision de formularios.

* Reunién de trabajo con los equipos de campo para socializar los errores encontrados en la supervision.

Viernes 12 de Octubre 2018

* Revision de material diligenciado en campo.

e Verificacion y correccién de informacion de Formularios: Ca-Ea, Ca-Ed y Ca-Enlistamiento segun
directrices, sector: 100150031007008 Mz.001 €.t.290 sector: 100150031008 Mz.011 C.t.288

* Retorno a Quito desde la ciudad de Ibarra.
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Conclusionés productes alcanzados:

directrices emitidas para |la Encuesta ENSANUT.

s Se entrega formularios verificados y corregidos luego de la supervisidn en campe, sustentadas en

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 08/10/2018 12/10/2018/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa i _utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
HORA . ] desde la salida del lugar de residencia o trabajo
' 06:00 / 15:00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
‘ TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, atros) dd-mmm-aaaa . _hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo / / :
T t ito — : 00 17
errestre Contratado Quito — Ibarra 08/10/2018 4/ 06:00 08/10/2018 /| 10:00
Vehiculo : ) P Ceeon A
Terrestre Contratado Ibarra — Quito 12/10/2018 4 12.00/ 12/10/2018 ] 15:00 /

boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

e
T

®

NOMBRE: Jorge Heirera Paredes
C.C.: 1709179897

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso 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
autorizacidén por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

(r_",)
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FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAQ EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Milton Noguera

NOMBRE: Catalina Valle Pifiuela
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: SOLICITUD DE_AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE__SERVICIOS INSTITUCIONAI.ES

Nra. SOLIZITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVI(?’(NSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa]

HERRERA PAREDES JORGE ECUARDOD
C.1.1709179397

108-CGTPE-DICA-2018 05-10-2018
VIATICOS X MOVILIZACIQNES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
RN __ DATOS GENERALES -
IAPELLIDQS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR l
PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4

[IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITLICIONAL
IBARRA - IMBABURA

NOMBRE DE L& UNIDAD A LA OUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE

CAMPO
FECHA SALIDA {de-mmm-aaaa) HORA SALDA (hh:mm} FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hhimm)
08-10-2018 06:00 am 12-10-2018 15:00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: HERRERA PAREDES JORGE EDUARDO
DESCRIPOON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
»  Levantar la informacién en campo conjuntamente con las encuestadaores cartagraficos
s  Efectuar control de calidad en sectores trabajados.
+  Observar el cumplimienta de la metodoiogiz de supervisores y encuestadoras cartograficos.
*  Revisign de formularios.
*  Reunién de trabaja con los equipas.
+  Re-instruir al persenal de campo.
TRANSPORTE
TIPG DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBERE DE RUTA
(Aérea, tarrestre, TRANSPORTE EECHA HORA FECH HOR
marftimo, atras) = A ORA
dd-mmm-aaaa ya hh:mm dd-mmm-aaaa . hh:mm
VEHICULO /' . i /
TERRESTRE CONTRATADO Quito - Ibarra / (08-10-2018 06:00 08-10-2018 / 10:00
» )
VEHICULO . / ) : . /
TERRESTRE CONTRATADO Ibarra - Quito / 12-10-2018 12.00/ 12-10-2018 Vi 15:00
_ _ DATOS PARA TRANSFERENCIA S e
NQMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
Pichincha Aharros 4325183400

En el caso de no utilizar el boleto emitide para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias

VIDOR SOLICITANTE

S|gulentes asu em:smn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectwo
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I NOMBREUEU{ (o) Et SERVIRGR -~ - NOMBRE DE LA Q EL AESPONSABLE DE LA UMIDAD SQLICITANTE
. JORGE E HERjo{A PAREDES MILTON NOGUERA

FIRMA DE I.A AUT

NOTA: Esta solicitud deberé ser pr da para su Autorizacidn, con por lo menos
72 horas de anticipacion al plimi de los servicios institucionales; salvo &l caso
de que por necesidades institucienales la Autoridad Nominadara autorice.

» De no existir disponibifidad presupyestaria, tante la solicitud como &
autorizacidn quedarén insubsistentes

El infarme de Servicios Institucionales deberd p tarse dentro del término de
4 dias de cumplide el servitie institucionsl

NQMBERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA
s CATALINA VALLE '

r

P " T 2 ] s

Esti prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
iGfm.de.das. imas Autoridades o de cases mxcepcionales

4

E‘._@jﬂ@me_ e justificades por s Mixima ridad o su Delegada,
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