COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

—

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAS 025 |09 2018 3119 3119
Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1350
DE FACTURAS

RPA RTO DEV

; Clase de
o REGULARIZACION Gaste: OTROS GASTOS T 1T 1
_ “C"‘gf]':;”a 1121502 FTE 700 ANTICIPO VIATICOS
Banco: : PROYECTOS Y PROGRAMAS
DONACIONES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiaric: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 002 730303 1701 701 3036 0037 Viaticosy Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 673 No Entrada: 3381

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: = - —
25/09/2018 _Larel Gardriatily
noonario Responsible Directon ! inancien
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro SolicLD BE AUTORIZACIGN BARA CUMPLIMIENTODE | | Eci BEIReRNIER o mintriaade)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
086-CGTPE - DICA - 2018 7L /2018
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Calderdn Heredia Oswaldo Marcelo Servidor Publico 5
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Esmeraldas-Esmeraldas Direccion Cartografica Estadistica y Operaciones de Campo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Calderén Heredia Oswaldo Marcelo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos:

Levantar la informacién en campo conjuntamente con los encuestadores cartograficos.
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.

Re-instruir al personal de campo.

Actividades Realizadas:

Lunes 10 de septiembre 2018

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

Revision y provision de material diligenciado en campo.

Comprobacion de informacién de Formularios: Ca-EA, Ca-ED y Ca-Enlistamiento, segln directrices.
Recuperacién de informacion del formulario Ca-Enlistamiento

Verificacion de la unificacion y subdivision de manzanas y edificaciones.

Revision de formularios.

Reunion de trabajo con los equipos

Martes 11 de septiembre 2018

Planificacion de supervision, equipo de campo.

Revision y provision de material diligenciado en campo.

Comprobacién de informacion de Formularios: Ca-EA, Ca-ED y Ca-Enlistamiento, segun directrices.
Verificacion de la unificacion y subdivision de manzanas y edificaciones.

Revisién de formularios.

Reunién de trabajo con los equipos.

Miércoles 12 de septiembre 2018

Planificacién de supervision, equipo de campo.
Revision y provision de material diligenciado en campo.
Acompafiamiento, en el levantamiento de la actualizacién e la informacién de la manzana 08075001800509.

Entrevista con las autoridades de la Policia Nacional con el fin de que brinden las seguridades respectivas en el sector
080753999004

Comprobacion de informacién de Formularios: Ca-EA, Ca-ED y Ca-Enlistamiento, segun dlrectnces
Revisién de formularios.

Jueves 13 de septiembre 2018

Planificacién de supervision, equipo de campo.

Revisién y provision de material diligenciado en campo

Comprobacion de informacion de Formularios: Ca-EA, Ca-ED y Ca-Enlistamiento, segln directrices.
Recuperacion de informacién del formulario Ca-Enlistamiento.
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° Revision de formularios

viernes 14 de sep

tiambhbr
Uemor

e Revision de material diligenciado en campo.
e Comprobacion de informacién de Formularios: Ca-EA, Ca-ED y Ca-Enlistamiento, segtin directrices.
e  Traslado desde la ciudad de Esmeraldas a la ciudad de Quito.

Conclusiones y productos alcanzados

e Se reaiizé ia revisién y comprobacion de ia informacion ievantada en el campo, como también se acompafo a los grupos
de trabajo, con el fin de enmendar y solucionar los problemas encontrados en esta jornada de trabajo para que se ajuste
a las directrices emitidas en este proyecto.

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 jo habi
FECHA 10/09/2018 14/09/2018 cio ‘2 salida d g ’ ncia trabajo habituales _c_> del
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 18:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
AT[RANStPORTtE NOMERE DE RUTA
( erleP, erres re\, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
ito- | 10/09/2018 3 :
TERRESTRE CONTRADO Quito-Esmeraldas /09/20 06:00 10/09/2018 12:00
VEHICULO ;
TERRESTRE CONTRATADO Esmeraldas-Quito 14/09/018 12:00 14/09/018 18:00

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

OBSERVACIONES

No se adjunta el formulario de control de licencia o comisién de servicios, debido a que el trabajo se realizé exclusivamente en el campo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: OSWALD

/

170526784-5

O M. CALDERON H.

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al niimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad 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 DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: CATALINA VALLE

NOMBRE: CATALINA VALLE
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
086-CGTPE-DICA-2018

£

V-

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
05-09-2018

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CALDERON HEREDIA OSWALDO MARCELO
C.1.1705267845

PUESTO QUE OCUPA: :
SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ESMERALDAS - ESMERALDAS

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE

CAMPO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
10-09-2018 06:00 am 14-09-2018 - 18:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: CALDERON HEREDIA OSWALDO MARCELO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
° Levantar la informacién en campo conjuntamente con los encuestadores cartogréficos
e  Efectuar control de calidad en sectores trabajados.
e  Observar el cumplimiento de la metodologia de supervisores y encuestadores cartograficos.
e  Revision de formularios.
e  Reunidn de trabajo con los equipos.
o  Re-instruir al personal de campo.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOME;‘;?T‘; RUTA
(Aéreo, terrestre, TRAN
R FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO Quito - ’ ) -
TERRESTRE CONTRATADO ESTbraldas 10-09-2018 06:00 10-09-2018 12:00
VEHICULO Esmeraldas - ] y
TERRESTRE CONTRATADO Quito 14-09-2018 12:00 14-09-2018 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Machala Ahorros 114-0062479

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

REBE

OSWA}. oM. CZLDERON HEREDIA

E=SERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CATALINA VALLE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria,
autorizacién quedaran insubsistentes

tanto la solicitud como Ila

o Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
A dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA A'UTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Es}é prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

CATALINA VALLE ¢ s it — e, ton - exTepT i T e as Autoridades o de casos excepcionales
¢ i“‘“"‘f'/d bidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
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