COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rplComprobanteGastos.rdlil
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 04 2019 2170 2170
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 912
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
lase d 5 lase d
oy REGULARIZACION Clan OTROS GASTOS CT T
Cuenta
) c 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | Manetaria; PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Compronanto GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
L
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 026 001 730303 1701 202 5093 0001 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 847 No Entrada: 4655
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /
r 7 -
FECHA:
17/04/2019
Funcionario Responsable Director Funanciero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
COMPLIVIENTO DE SERVICIOS INSTITUGIONALEs | FECHA DE INFORME (dd-mmm-azaa)
055-CGTPE-DIES-GEPH-2019 / 01 de Abril de 2019,
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: )
Aguirre Narvaez Ana Cnstma/ /s
1713523668 SERVIDOR PUBLICO 1/
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL .- SERVIDOR
Ambato-Tungurahua / GEPH-GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: René Aguirre, Mercy Rios, Ana Cristina Aguirre Narvaez, s~

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:
Cumplir con la Supervision Nacional del proceso de recoleccion de la informacion en Campo de la Encuesta de
Seguimiento al Plan Nacional de Desarrollo.

Objetivos especificos:

* Supervisar el desempeno técnico del personal como son los supervisores y encuestadores de la Encuesta de
Seguimiento al Plan Nacional de Desarrollo.

* Supervisar los procesos de verificacion, correccion y redigitacion para controlar la calidad de la informacion
que se ingresa en el sistema disefiado para la ESPND.

* Supervisar la correcta aplicacion de la metodologia impartida en los cursos de capacitacion.

* Supervisar el diligenciamiento de los Modulos que necesitan informacidn directa.

* Supervisar que la vivienda seleccionada es la correcta.

* Revisar el levantamiento de la informacion por parte del encuestador en campo.

ACTIVIDADES:

Miércoles 27 de marzo de 2019 /

Se inicia las actividades a las 06:00, siguiendo la ruta Quito-Ambato, llegando a la Zonal a las 10:00 de la
mafana, pronto me dirigi hacia los sectores donde estaba el personal de campo, mientras que los

compafieros Mercy Rios, y René Aguirre se quedaron en oficina para revision de la validacion del primer
reporte de la fase C de la ESPND.




Jueves 28 de marzo de 2019

Se inicia las actividades a las 08:00, en oficina, pues la labor en campo habia concluido, por lo que procedi a
revisar formularios de critica y formularios digitados, encontrando errores de inconsistencia, y omision de
informacion. El personal de campo fue a oficina a solventar la informacion inconsistente de los formularios
por lo cual también procedi a dar algunas indicaciones para solventar la buena calidad de las boletas.

Viernes 29 de marzo de 2019 /

e Se inicia las actividades a las 08:00, en oficina, continuando con la revision de los formularios

digitados, y validados.

e Se procedid a la correccion de los formularios con inconsistencias.
e Se solvento dudas a los compaiieros de oficina, del drea de critica, digitacion y validacion.

Resumen de la Supervision Nacional

Resumen de Novedades de la Supervision Nacional
formularios diligenciados por el personal de la ESPND

Total de
Nro. de Nro. de Nra.de novedades Tatal d? Total de
Nro. de . . . . errores de Formularios .
i omisiones |inconsistencias ) enla ) Formularios
Formularios flujos . revisados : )
. encontradas| encontradas revision de revisados sin
revisados encontrados . con
(A) (B) ©) formularios aesdaiin novedades
(A+B+C)
Dia 1 6 7 7 i 15 6 0
Dia 2 15 8 20 2 30 15 0
Dia 3 10 1 5 1 7 6 4
TOTAL 31 16 32 4 52 27 4

PROBLEMAS DETECTADOS:

Generales

Problemas o novedades

Solucion trasmitida a encuestador, supervisor y
critica

La mayor parte de errores encontrados
es en la seccion 3, con omision de
informacion, confunden rama de
actividad, grupo de ocupacion y la
relacion de dependencia como en el
caso de la vivienda 2, conglomerado
180150017203, y la vivienda 4 del
mismo conglomerado.

Se dio una directriz en cuanto al llenado
de los datos faltantes de la caratula,
parte B. Esto se encontroé en la mayoria

Se dio una pequefia instruccion de cémo debe venir la
informacién correcta, tanto al personal de campo como
al personal de critica, digitacion y validacién, aplicando
la metodologia y las directrices impartidas en la
capacitacion.




de boletas

En la seccién de ingresos falta valores
por viviendas cedidas, donacion de
libros escolares y alimentacion, sea del
trabajo y donaciones.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Personal mejor instruido en el levantamiento de informacion.

PROBLEMAS DETECTADOS

En el primer dia se detectd errores en los formularios recolectados en campo ya que existia inconsistencia y
omision de informacion.

SOLUCIONES EJECUTADAS

Se realizd una reinstruccion de las novedades encontradas en el formulario, a encuestadores y supervisores
de los grupos a quien se dio apoyo.

CONCLUSION

El personal de campo no aplica las directrices impartidas. RECOMENDACION Antes de salir al operativo de
campo se debe reinstruir al personal con directrices claves y especificas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA A "Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
Al ti-aaa 27-03-2019/" | 29-03-2019/ | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 06:00 am.~| 19:00 p.m./ | institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Agreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA )
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa / hh:mm dd-mmm-aaaa ; hh:mm d

Terrestre Vehiculo contratado QUITO- AMBATO /| 27-03-2019 .-} 06HOO ./ } 27-03-2019 ~ 10H00 .~

Terrestre Vehiculo contratado AMBATO-QUITO 4 29-03-2019 16H00 / 29-03-2019 / 19H00

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




OBSERVACIONES

ADJUNTO:
e Detallar

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Cristina Aguirre

C.I. 1713523668

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 numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méaxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO
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FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O'EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Damian Rivadeneira

NOMBRE: Andrés Alban
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE SERVICICS =t = T (et e T
INSTITUCIOMALES ) FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaga)

055~ CGTPE-DIES - GEPH - 2019,/ 20-03-2019_~

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS m MOVILIZACIONESH SUBSISTENCIAS ﬂ ALIMENTACION |_|
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA OEL S!_EFZVIDOR PUESTO QUE OCUPA
POR— AGUIIRRE NARVAEZ ANA CRISTINA:_,- SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR.
AMBATO — TUNGURAHUA _~ UNIDAD DE GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES R
FECHA SALIDA (dd-mmm-zaaa) HORA SALIDA (hhomm) FEGHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {(hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
27-03-2019 P 06H00 - - p
¢ e 29-03-2019 / 16H0O0 J/'

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
Ana Aguirre, Francisco Céspedes

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

1. Supervisar el diligenciamiento del formulario de la ESPND al personal de campo.
2. Revisar la consistencia de la informacién en el proceso de recoleccion y recuperacion.
3. Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de inquietudes y problemas detectados.
4. Monitoreo y apoyo a las actividades cumplidas por la Coordinacion Zonal.
5. Seguimiento y control de los tiempos previstos para eslas actividades.
6. Instruccién para la solucidn de problemas comunes.
7. Reuniones de trabajo con el personal de campo, digitacién y validacion y de la encuesta.
TRANSPORTE
(hEreo, teragiie: TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hhimm
__TERRESTRE EHICULO CONTRATADO I QUITO - AMBATO 27-03-2019 08HDO 27-03-2019 08H30
TERRESTRE | VEHICULO CONTRATADQ IXAMBATO - QUITO |+ 298-03-2019 15HQ0 - 29-03-2019 18H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPC DE CUENTA: Ahorros INO. DE CUENTA: 3110518800

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PICHINCHA

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.




RVIDOR SOLICITANTE

bSLAOELSE

NOMBRE: ANA CRISTINA AGUIRRE
CC: 1713523668

NOMBRE: DAMIAN RIVADENEIRA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOMBRE: ALBAN ANDRES

Nota: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por

lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salve ¢l caso de que
por necesidades institucionales la autoridad neminadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestania, tanto |la selicitud comao la auterizacién quedaran insubsistentes

El informe de servicios institucionales debera prasentarse dentro del término de 4 dias de cumplido &l setvicio
institucional

Esta prohibido conceder senvicias institud
Maxamas Autondades o de casos excepcion
debidamente justificados parla Maxima Autoridad o su Delegado

les durante los dias da dascanso obligatang, con axcepcidn de las
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