COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR l‘ﬁ;,{)’riginal
CENTRAL P
Unid. Desc: 0000 017 |04 2019 2188 / 2213
Tipo Documenito Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DICA-2019-0253-M 928
L
RPA RTO DEV
Cl d Clase de
Reag;ztr:: DEVENGADO Sasto: OTROS GASTOS I_l_l_
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
f
Beneficiario: 1711234110  |PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA / |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 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;: PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA, PAGO POR VIATICOS DEL 3 AL 5 ABRIL A ESMERALDAS PROYECTO ENEMDU (000

004). SEGUN SOLICITUD E INFORME DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES NRO.060-
CGTPE-DICA-2019 E INEC-CGTPE-DICA-2019-0253-M, PMMC y

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO , 4
Jﬁﬂdﬁi’! Wir~WEe Kt
FEGHA: CONTABILIDAD /
22/04/2019
T uncionariv Responsable Ihpector Financicero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

| Reporte

I rptComprobanteGastos. rdlc

Institucion:
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 |04 2019 2188 2213
Clase Documentoe No. No. Expediente

Tipe Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DICA-2013-0253-M 928
RPA RTO DEV
e DEVENGADO o OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: L l —|
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1711234110 |PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
\ .\l
APROBADO JOKANMUMRTINE |
CONTABILIDAD e
FECHA: v /('“"

22/04/2019

Funcionanio Responsable

Director Vinanciero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

" Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd mmm aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

060 CGTPE-DICA-2019 11/04/2019

DATOS GENERALES
" APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ' PUESTO QUE OCUPA:

JULIETA EUSTOLIA PEREZ AVELLANEDA / SERVIDOR PUBLICO 1 /
Cl: 171123411 0 /

" CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: "/NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR:

DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACICNES DE
Esmeraldas Esmeraldas CAMPO

" SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA - ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO

INFORME DE AC TI VIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

- Revisar la correcta ubicacion de las viviendas seleccionadas para levantar la informacion.
- Verificacion de novedades presentadas en sectores censales

Revisidn de la informacion levantada en los formularios diligenciados

Apoyo en la supervision de cada uno de los equipos.

Dia1-03-04-2019

Partimos de |a ciudad de Quito siendo las 06:00 rumbo a Esmeraldas y se contacta a la companera Veronica Caiza, cerca
de las 11:30 donde se procede a trabajar con la sefora encuestadora, cumpliendo las actividades gue se detallan a
continuacion:

~ Contacto con el equipo designado a esta ciudad
» Verificacion de los sectores asignados.
~ Revision de |a correcta ubicacion de las viviendas

~ Observacion de entrevistas: presentacicn, otjetivo de la encuesta y correcto diligenciamiento
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~ Revisian de formularios diligenciadas en campo
~ Apoyo en la logistica para el levantamiento de informacion.

» Nerificacion de novedades encontradas en campo

Se termina el primer dia siendo l1as 21:30

Dia 2 - 04-04-2019

Se inicia a trabajar a las 04:45 con el sector disperso en Carlgs Concha designado para el levantamiento de informacion
con ¢! equipo del compafiero supervisor Vicente 8rave, cumpliendo las siguientes actividades:

~ Verificacion de sector asighado.

~ Revision de la correcta ubicacion de las viviendas

~ QObservacion de entrevistas: presentacion, cbjetivo de la encuesta y correcto diligenciamiento.
~ Revision de formularios diligenciados en campo

~ Apoyo en la logistica para el levantamiento de informacidn.

» Verificacion de novedades encontradas en campo.

Se termina el segundo dia siendo las 19:00

Dia 3 - 05-04-2019

Se reune con el equipo de supervisor Paul Pérez para informar de todas las novedades encontradas en la revisian de los
formularios. Salida a las 09:30 a verificar novedades en el sector de Sua, retornando hacer la verificacion de novedades
en los conglomerados trabajados en Tonsupa vy se procede a recuperar informacion hasta las 14:00

Siendo las 14:00 partimos rumbo a Quite llegando cerca de las 19:30

EQUIPOS SUPERVISADOS

Paul Pérez (EQ 4)

Vicente Bravo (EQ 5)

PRODUCTOS ALCANZADOS

» Ser logro el 100% de los objetivos planteados.
~ Severificd novedades de cada uno de los equipos.
~ Serecuperd Informacion.

~ Se solvento todas las dudas y novedades que los eauipos encontraron en campo al memento de levantar la
informacion de la encuesta para mejorar |a calidad de la informacion,



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

» Secumplio con el cronograma establecico.

» Serealizo la retroalimentacion a los equipos en cuanto a las novedades encontradas para gue se tome en
cuenta para las siguientes encuestas a levantarse.

Existen novedades por cartografia por lo gque seria importante trabajar en conglomerados gue ya se realizo una
actualizacidn después del censo del 2010.

» Debe existir mayor difusion de la encuesta a nivel nacional a través de medios de comunicacion ya que los
informantes por temas de delincuencia no guieren ayudar al encuestador; asi como también confunden gue se
estd realizando un cense del bono de desarrolio humano y dotacion de vivienda.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
e EaE 03-04-2019  05-04-2019 cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
. : - de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm 06:00 19:30
TIPO DE - ' SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA . = . -
i e, NOMBRE DE TRANSPORTE . ;EFE:; _ _— N —_—
marit mo, ptros) i hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO CONTRATADG Quito - Esmeraldas 03-04-19 06:00 03.04-19 11:30
TERRESTRE
VEHIEULE CONTRATADD Esmeraldas - Esmeraldas 03 04-19 11:30 030419 21:30
TERRESTRE
VEHCULD CONTRATADD Esmeraldas Esmeraldas 04-04-19 04:45 04-04-19 18:00
TERRESTRE
Vi (U O CONTRATADC Esmeraldas Esmeraldas 0504 19 08:00 0504 19 14:00
TERRESTRE
ViHICULO CONTRATADD Esmeraldas Quito 050419 14:00 0504 19 19:30
TERRESTRE

NOTA: £n caso de haber utilizado tfansporte publico, se debera adjuntar cobligatoriamente los pases a bordo o
boletos.



OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/NOMBRE:
JULIETA EUSTOLIA PEREZ AVELLANEDA

NOTA
nforme deberd presentarse dentro del 6

El presente rmino ge 4
dias dol cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
a ligutgacion se demorard ¢ incluso de ne presentario tendria
cue restituir los valores percibides. Cuando el cumplimiento de
sorvicios institucionales sea superior 3l numero 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
(A

G

NOMBRE:

PADILLA PROA SHYRLEY JACQUELINE
RESPONSABLE DE GESTION Y OPEACIONES
DE CAMPO Y ACTUALIZACION
CARTOGRAFICA A HOGARES

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

F A=

NOMBRE:
ING. ALDANA MEZA
DIRECTORA DICA (E)



AN A VAT A i i R e RS TN i S N =

MOT- 9016 - CoES, 1 QR M K C€ DIRET -DI9L NI -9913
'{A! EA BT g ;( { 'y m[(}mpe UC:t'\‘“’U‘ ‘qkrnO‘PmCC‘Ht“ Clgp-dﬂbh
1 de’ fegishe
S99 ® Mnseno
2®®® 3 Reooos ‘ =I.IN<_<

Laborales
/3 - 4sé- Jol 1

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nrg. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DF SIAVICIOS

FECHA DL SOLICITUD ! e aagal
NSTITUCIONALES ECHA DL SOLICITUD {od ddaa)

4/201¢
060 CGTPE DICA 2019~ 03/08/2019

VIATICOS X MOVIL ZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA.
PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLA / SERVIDORPUBLICO 1
Cl 1711234110

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Esmeraldas - Esmeraldas DIRECCICN DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES BE CAMPO

FECHA LLEGADA (dd-mm-

HORA SALIDA (hh:mm) HORA LLEGADA {hh:mm)

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) aaaa)
03/04/2019 / %0 |, 05/04/3019 19:00 /
R H L T S ol =" A
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: CIRCCCION FINANCIZRA
PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA "é . ()
ARCOS FUENTES JONATHAN (FOPOLDO b
0y AR WY L R
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: e M2 S o

e Verificar los sectores censales.
o Revisar |a correcta ubicacion de las viviendas seleccionadas para el levantamiento de la informacion.

» (Control de calidad de la informacion levantada. B"
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE I SALIDA LLEGADA
Agreo, terrestre, RUTA ' L
‘,,”0,,_: ro{, ;:J. TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
D dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE OAIRR A Quito $smeraioas 030419, 06:60 0304 19 1130
TERRESTRE Loy ssmeeaicas Fsmersigas 030419 11330 030419 20:00
TERRESTRE fsmeralas Fsme-aloas 040418  08:0C 04 04 19 20:00
TERRFSTRE - o EAMIOTAIGAY ESmpra ey 0504 19 08:0C 0504 19 13:30

" i@ wiprigan: i 05 0% 19 330 050419 1 of



el i i cumplimiento de la comisicn y no jusl tes.asu emision, autorizoals
INEC u uento del valor respectivo. INEC paraitpe : v todel valar et 1

IDATOS PARA TRANSFERENCIA OATOS PARA TRANSFERENCLA
| - :
]
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
MUTUALISTA PICHINCHA ‘ AHORRO 030429326
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
z =y i \
| - - il Ay
) U 1 :
,,a‘('ﬂ ] ,‘@Wi_
' - NOM}ﬁE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
JULIETA PEREZ ECO. SHYRLEY PADILLA
NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;
— — salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autaridad Nominadora
_— autorice.
/ 4_// ¢ De no exstir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
— / 4/ autorizacion quedaran insubsistentes
B . P S | * El infarme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
ING. ALDANA MEZA Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
DIRECTORA DICA (E) obligatorio, con excepaion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
detudamente justificados por la Maxima Autonidad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 03/06/2013



