COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc 0000 023 |04 2019 1645 1645
nia. :
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 747
DE FACTURAS
{
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION p=iclty OTROS GASTOS T 1|
a“e’;:: . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: aneiaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1865034060001 |COOHDINACION ZONAL 3 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 237.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 237.20
IVA 0.00
SUB - TOTAL 237.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 237.20
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 116 No Entrada: 1665
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/04/2019

Funcionano Responsable Dhrector Financieny




@uow

080 5 ebcures alllNCd

Laborales SRTR—— -

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLWIENTO DE FECHA DE SOLICITUD [dd—mmm—aaaa}
ISERVICIOS INSTITUCIONALES: 7
046 INEC-CZ3C-GOPZ-2019 12/04/2019
ND No. PERMISO
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION REQUIERE ‘
PAGO
& 3 5
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA/EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CARRASCO CARRASCO RIGOBERTO JAVIER » ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL
1803240454
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PASTAZA - PASTAZA GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO P
FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HARALLEGADA (hhsimi)
15/04/2019 06h00 18/04/2019 15h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

CARRASCO CARRASCO RIGOBERTO JAVIER
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Con Memorande Nro. INEC-CZ3C-2019-0616-M,-ton fecha 29 de Marzo de 2019, el Sr. Cgﬁ’rdmadcr Zonal (E) autoriza el plan de|
supervision del proyecto ENEMDU para el mes de Abril 2019, el mismo que tiene por objetivo dar cumplimiento a las actividades dg
supervision de campo de la Encuesta, ademas verificar los problemas presentados en el operativa y tomar decisiones en lo que
respecta a los remplazos y cobertura.

TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
' RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE EECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo ;
Terrestre Ambato — Pastaza 15/04/2019. 06h00 15/04/2019 08h00
contratado .
Vehiculo
Terrestre contratide Pastaza — Ambato 18/04/2018 17h00 18,(04;‘%915‘ 19h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 5831222100
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MLokelp2z2

NOMBRE,D‘E’ LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
Ing. Alexandra Solis
MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo
FIRMA DE LA AUTOR|DAU NOMIN.ADORA osu ELEGADO menos 72 horas de anticlpacidn al cumplimiento de los servicios

institucionales; salvo el caso de gue por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como @
autorizacion quedarén Insubsistentes
» El informe de Servicies Institucionales deberd presantarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
[Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los diss de descanso

NOMBRE DE LA AUTO INAdORAmELEGADO labligatoria, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
Ing ernando GD\!ES IE} debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Sr. Javier Carrasco C.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO _
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME: (dd-mmm-aaaa)
046-INEC-CZ3C-GOPZ-2019 -~ 22/04/2019

" DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
CARRASCO CARRASCO RIGOBERTO JAVIER

C.l. 1803240454 ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
PASTAZA - PASTAZA GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO =

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
CARRASCO CARRASCO RIGOBE‘RTO JAVIER

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Con Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-0616-M, con fecha 29 de Marzo de 2019, el Sr. Coordinador Zonal (E) autoriza el plan de
supervision del proyecto ENEMDU para el mes de Abril 2019, el mismo que tiene por objetivo dar cumplimiento a las actividades
de supervision de campo de la Encuesta, ademés verificar los problemas presentados en el operativo y tomar decisiones en lo
que respecta a los remplazos y cobertura.

Actividades desarrolladas:
»  Observacion de la entrevista de los investigadores.
Revision de formularios diligenciados
Re entrevista a viviendas diligenciadas por los investigadores.
Reuniones de trabajos con los equipos de campo.
Re instruccién de la metodologia a investigadores y supervisores.
Verificacion de novedades de campo y cartograficas.
Verificacion del avance de la planificacion.

Lunes 15 de Abril de 2019 =>-Provincia: Pastaza ; Canton: Pastaza

o Se realiza la supervision al equipo Resto 1 integrado por los sefiores/as: Maribel Mediavilla (Supervisora), Edwin
Chicaiza, Andrea Villegas y Erika Medina (Encuestadores), una vez dentro de la ubicacion geogréfica respectiva, se
toma contacto con la supervisora y encuestadores en sus sectores asignados quienes se encuentran visitando las
viviendas de sus conglomerados segun la planificacion de este mes.

« Se realiza el acompafamiento y control de calidad en el levantamiento de la informacion en las viviendas del
conglomerado 160165900102, sector disperso, asignado al encuestador Edwin Chicaiza.

«  Supervision del proceso de recuperacion de viviendas y verificacion de novedades.

« Verificacion de ocupados, desocupados, inactivos, subempleados, ingresos, rama de actividad y grupo de ocupacion,
horas trabajadas y seccion de empaime.

s« Serealiza una re instruccion con los errores encontrados en este dia.

Martes 16 de Abril de 2019 => Provincia: Pastaza; Canton: Pastaza

o  Se realiza la supervisién en el sector amanzanado del cantén Pastaza, conglomerado 160150001701, trabajado por la
encuestadora Erika Medina; la movilizacién se la realiza via terrestre en el vehiculo destinado para la supervision, se
procedio a verificar las viviendas con novedad y autorizar el reemplazo de las mismas.

Entre las novedades encontradas se resaltan las novedades cartograficas.

Se da acompafamiento y apoyo en el levantamiento de la informacion.

Supervisidn del proceso de recuperacion de viviendas. -

Verificacién de ocupados, desocupados, inactivos, subempleados, ingresos, rama de actividad y grupo de ocupacion,
horas trabajadas y seccion de empalme.

e Serealiza una re instruccién con los errores encontrados en este dia.

Miércoles 17 de Abril de 2019 => Provincia: Pastaza ; Cantén: Pastaza

s  Serealiza la supervision a todo el equipo en el conglomerado 160161000101 perteneciente a la parroquia Sarayacu, el
traslado se lo realiza mediante Lancha por rio con un tiempo de viaje de ida de 4 horas y de regreso de un tiempo
similar ya que depende de varios factores climaticos y condiciones del rio.

«  Supervisién del proceso de recuperacién de viviendas y verificacion de novedades.

s Verificacion de ocupados, desocupados, inactivos, subempleados, ingresos, rama de actividad y grupo de ocupacion,
horas trabajadas y seccion de empalme. :

¢« Serealiza una re instruccion con los errores encontrados en este dia.

Jueves 18 de Abril de 2019 => Provincia: Pastaza ; Canton: Pastaza

s Elinicio de las actividades laborales se realiza desde las 07:00 am.

« Se realiza la supervisién del levantamiento del conglomerado (160150003003) asignado a la encuestadora Andrea
Villegas verificando el cumplimiento de la metodologia del Proyecto y las viviendas con novedad autorizando los
reemplazos.

. Se da acompafamiento y apoyo a los encuestadores en el levantamiento de la informacién.

s  Supervision del proceso de recuperacion de viviendas.

» Verificacion de ocupados, desocupados, inactivos, subempleados, ingresos, rama de actividad y grupo de ocupacién,
horas trabajadas y seccion de empalme.

. Se realiza una re instruccién con los errores encontrados en este dia.

. En horas de |a tarde se retorna a la ciudad de Ambato.




Conclusiones y Recomendaciones

¢  Serealizd el proceso de supervision tomando en cuenta sus tres pardmetros: re entrevistas, llenado de formulario y
revision del formulario de levantamiento de informacién de campo.

»  Las principales variables que fueron verificadas y evaluadas son: ocupados, desocupados, inactivos, subempleados,
ingresos, descripcion de rama de actividad y grupo de ocupacién, horas trabajadas y seccién \V de empalme.

. De igual manera, también se observan las siguientes variables: uso correcto de documentos cartograficos, introduccién
adecuada con el informante, lectura textual de todas las preguntas segin su tipo, flujos, inducir respuestas, omisiones,
registro de observaciones y cumplimiento de la metodologia.

=  Se encontraron varias novedades de campo: rechazos y nadie en casa las mismas que se verifican por varias
instancias y se fratan en lo posible de recuperar con la ayuda del supervisor de equipo.

*  Se encontrd un alto porcentaje de novedades cartograficas especialmente en temporales y desocupadas, esto se debe
al uso de cartografia desactualizada.

e  Enlos conglomerados supervisados no se tuvo casos con menos de 5 viviendas efectivas.

«  Con todo el personal'se realizé a diario una re instruccion con el fin de corregir los errores cmetidos.

DETALLE DE FACTURAS

e

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 | DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
15/04/2019 001-001-0001451 CHURRASCO + GASEQSA S 8.00 | ALIMENTACION
CECINA LOJANA +
15/04/2019 001-001-000438 FRITADA + GASEOSA $8.75 | ALMENTACION
CALDO DE GALLINA +
15/04/2019 001-001-0025639 SECO DE GALLINA + $7.50 | ALIMENTACION
GASEQSA
DESAYUNQO MIXTO
16{04;"20}9 001-001-000017082 COMPLETO $7.00 | ALUMENTACION
CAMARONES
16/04/2019 001-001-000002659 APANADOS + COLA $7.75 | ALIMENTACION
CALDO DE GALLINA +
16/04/2019 001-001-0025642 SECO DE GALLINA $7.50 | ALIMENTACION
DESAYUNO
17/04/2019 001-001-011828 CONTINENTAL + $9.50 | ALIMENTACION
FANESCA
17/04/2019 001-001-011829 ENCEBOLLADO MIXTO S 8.00 | ALIMENTACION
COSTILLA ASADA + &
17/04/2019 001-001-000446 CALDO DE GALLINA + $11.20 | ALIMENTACION
GASEQSA
18/04/2019 004-001-008188 HOSPEDAJE 3 NOCHES domop | TESPERMIE 45515717
ABRIL 2019
$165.20
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA cd-mmaeen: || 18842012 18/04/2019 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision,
HORA hh:mm 06:00 18:00 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
: * de la licencia seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 07:00 -
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIFO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa | hh:mm
terrestre, otros)
Vehiculo 104/201 0
Terrestre contratado Ambato — Pastaza 15/04/2019 06h0 15/04/2019 08h00
Vehiculo b /
Terrestre ontratade Pastaza — Ambato 18/04/2019 | 16h00 18/04/2019 18h00
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

NOMBRE: R. JAVIER CARRASCO C.

Delegado.

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara 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 debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

—

Vi
. ,/ié/’///,:?

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
o o2

NOMBRE: ALEXANDRA SOLIS B.

NOMBRE: ING, FERNANDO G

OYES M.
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: Ambato, 22/04/201%

NOMBRES Y APELLIDOS: RIGOBERTO JAVIER CARRASCO CARRASCO
FECHA DE COMISION: Del 15/04/2019 3l 18/04/2019
“ e @

DESTINO: PASTAZA

No. SOLICITUD DE MOVILIZACION: 046

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 | DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

CHURRASCO +

15/04/2018 001-001-0001451 GASEOSA $ B.00 L ALIMENTACION
CECINA LOJANA + )

15/04/2019 001-001-000438 FRITADA + GASEOSA $8.75 | ALIMENTACION
CALDO DE GALLINA +

15/04/2019 001-001-00256329 SECO DE GALLINA + $7.50 | ALIMENTACION
GASEOSA
DESAYUNO MIXTO

16/04/2019 001-001-000017082 COMPLETO S ?,D(J/ ALIMENTACION ~

. AMAR
16/04/2019 | 001-001-000002699 ¢ i $7.75 | ALIMENTACION

APANADOS + COLA
CALDO DE GALLINA +
SECO DE GALLINA
DESAYUNO
17/04/2019 4001-001-011828 CONTINENTAL+ ~ $9.50 | ALIMENTACION
FANESCA
17/04/2019 001-001-D011829 ENCEBOLLADO MIXTO 5 8.00 FALIMENTACION
COSTILLA ASADA +
17/04/2019 001-001-000446 CALDO DE GALLINA + 511.20 | ALIMENTACION
/ GASEOSA

16/04/2019 | 001-001-0025642 5 7.50 | ALIMENTACION

HOSPEDAJE 15-16-17

/ Z - PE E3 L /
18/04/2019 004-001-008188 HOSPEDAJE 3 NOCHES 390.00 1/ Rt 2019

$ 165.20

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo recibido para mi Licencia con
Remuneracian.

FIRMA DE SERVIDOR COMISIONADO

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO) ,5'5’ 2 Lf Q-
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE T 5 IAw
70% VALOR A JUSTIFICARSE ) 4 GE”.-

GASTOS JUSTIFICADOS ) %0

VALOR A DESCONTAR é.f 79 7

VALOR A PAGAR

DELEGADO PROCESO FINANCIERO



