COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
T — 0000 030 |04 | 2019|| 2494 2494
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1052
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
umsohec) REGULARIZACION e OTROS GASTOS
— e 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
RGOS onetara: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
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: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 865 No Entrada: 4745
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: e/
30/04/2019 /1/
7
Funcionano Responsable Director Financiero







s e | MOT-201¢ . L

) i 'w‘.-'.j?_(,- Sy L) M- ZOI iV (% S LA L D

o Qo) 1E @

(o) g8 =T

Ve ST OLOT Do CiToOR

2920000 kb ‘ S /
Zy Relacones
m i:!-:l Wit nacional de oq‘ml‘kv conson M

A

/é;,{.:.‘/t

NSTITUC

NFOF

] &2
fG—A5
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES INFORME DL SERVICIOS
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd;mmm-aaaa) FELHA Dg |
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES IPLINIFS
063-CGTPE-DICA-2019 15/04/2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO SERVIDOR PUBLICO 1

Cl: 1724523624

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

Tulcan-Carchi

DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVOS:

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

- Revision de la informacion levantada en los formularios diligenciados

- Apoyo en la supervision de cada uno de los equipos.

Dia 1-08 -04-2019

Partimos de la ciudad de Quito siendo las 06:00, llegamos a la ciudad de Tulcan a las 11:30, a la supervision de
los equipos designados, se trabaja con Vicente Bravo iniciando las labores detalladas a continuacion:

e Contacto con los equipos designados a esta ciudad.

e Verificacién de los sectores asignados.

e Apoyo al equipo para el levantamiento de informacidn.

s Verificacion de novedades encontradas en campo.

e Revision de formularios diligenciados en campo

Se termina el primer dia siendo las 21:00
Dia 2 - 09-04-2019

Salida a las 08:00 hacia los sectores designados para el levantamiento de informacion con el equipo Paul
Pérez tomando en cuenta que los conglomerados a investigarse quedan bien distantes entre si:

e Verificacion de sectores asignados.

e Revision de formularios diligenciados en campo.

e« Apovyo al equipo para el levantamiento de informacion.




e Re-entrevistas de formularios diligenciados en campo.
s Verificacion de novedades encontradas en campo.

e Reunidn con equipo, retro-alimentacion.
Se termina el segundo dia siendo las 22:30
Dia 3 - 10-04-2019

Se retne con el equipo del supervisor Vicente Bravo para informar de todas las novedades encontradas en la
revision de los formularios, asi como la supervision de levantamiento de informacién en los conglomerados
asignados, se realiza la supervision de levantamiento de informacion hasta las 14:00

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

PRODUCTOS ALCANZADOS
e Se logro el 100% de los objetivos planteados
e Se verifico novedades en cada uno de los equipos

e Serecuperd informacion
CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

e Se cumplio con el cronograma establecido.

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

e Esnecesariala revision de los sectores a investigar, en lo relacionado a cartografia ya que por la
antigliedad de la misma, causa problemas en la identificacion de los sectores.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
ddErinin-a 08-04-2019 | 10-04-2019 | cumplimiento 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 19:00
TRANSPORTE
. R;I:;)PE:TE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, MR R TRARSSE TN RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otres) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Quito - Tulcan 08-04-19 06:00 08-04-19 11:30
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Tulcdn - Tulcan 08-04-19 11:30 08-04-19 21:00
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Tulcan - Tulcan 09-04-19 08:00 09-04-19 22:30
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Tulcan - Tulcdn 10-04-19 08:00 10-04-19 14:00
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Tulcan - Quito 10-04-19 14:00 10-04-19 19:00

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




OBSERVACIONES

OBSERVACI{

E.LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:
ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO

' FIRMA DE L~ O EL SERVINORACOMISIONADO

El presente informe deberd 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 numero de dias
autorizados, se debera 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 LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

e )’7\\

<= . B Jr"' — /
NOMBRE: NOMBRE:

ECON. SHYRLEY PADILLA ING. ALDANA MEZA

RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES
DE CAMPO Y ACTUALIZACION CARTOGRAFICA
A HOGARES

DIRECTORA (E) DICA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUICITUD G AJTORIZACION PARA CUMPIL IMIENTD DI 5¢8VC 0S8 FECHA DEF SOUICTUD (dg mm gage)
NSV TUCIONALLES
263 COTPE 2iCA 2019 0470472019
VIATICOS X MOVILWFACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ARCOS FUENTES JONATHAN [ QPOLDO
CI; 1124523624

PUESTO QUE OCUPA
STAVIDOR PLBLCO °

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Tulcan - Carchi DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTCA ¥ ORE RACIONES DF CAMPO

FECHA LLEGADA {dd-mm-

HORA SALIDA (nh:mm) aaaa)

HORA L g
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) LEGADA (hh:mm])

06:00 5.00
08/04/2019 10/04/2019 o

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA
ARCOS #UENTES JONATHAN LEOPOLDO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
» Verificar los sectores censales.
¢ Revisar la correcta ubicacion de las viviendas seleccionadas para ol levantamiento de la informacion.
s Control de calidad de la informacion levantada.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Afreo. terrestre RUTA ' '
A TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
o o dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm aaaa hh:mm
Weelu O : - .
TERRESTRE CONCHA AZD Quite Tilean 08 04-19 06:00 08 04 19 11°C0
FRRESTRE O wiear  Taan 08 04 19 11:00 08 04 19 20:00
TERRESTRE 7; “, N car Tuicar 049 04 19 08:00 09 04 19 20.0C
TERRESTRY A% iyt ot 1204 15 28:00 1004 19 1400
PRI, ol T W 14 1400 104 19 189:01
GIRCCOION FINANCIERA
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ATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PICHINCHA

\
|

TIPO DE CUENTA:
AHORRO

No. DE CUENTA:
2201252497

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

7 |2 -

NOMBRE DE LA 6] éL SERVIDOR
JONATHAN ARCOS

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECO. SHYRLEY PADILLA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;

| NOMERE DE LA
ING. ALDANA MEZA
. DIRECTORA DICA (E)

TORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
lautorice.
* De no exist disponibiidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
* [l informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casas excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado,

e —

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con pu; o |
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