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
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 029 |08 2019 10385 10385
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3220
DE FACTURAS
Clase de | Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I—'I—l_
Banco: f\:n“e“tta - 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
: onetaria: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
‘ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 028 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIOQ 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1071 No Entrada: 5356
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO . \
FECHA: ' //(,,f,w
29/08/2019.
.~: 3 7
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO 3 SERVICIOS
INSTITUCIONALES /é FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) //
24-07-2018
040 — CGTPE-DINEM 2019 .
‘ ‘ ‘ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
. 7
CARRILLO GRANDES PILAR MONSERRAT SERVIDOR PUBLICO 5/
C.1. 1724369119
CIUDAD - PROVINCIA DEL ERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
IBARRA - IMBABURA DINEM — GESTION DE DISENO MUESTRP}(

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUZIONAL:
CARRILLO GRANDES PILAR MONSERRAT

 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obijetivos:

>  Supervisar, el desempeiio técnico del personal de campo, supervisoras y encuestadoras de la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y
Violencia de Género contra las mujeres EVIGMU Julio 2019, en las Coordinaciones Zonales del INEC.

> Supervisar el desempeiio técnico del personal de oficina, revisores de control de calidad (Criticos-Codificadores, Digitadores y Validadores) de|
la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las mujeres ENVIGMU Julio — 2019, en las Coordinaciones
Zonales del INEC.

> Supervisar la correcta aplicacién de la metodologia impartida en los cursos de capacitacion.

»  Supervisar el diligenciamiento de los Médulos que necesitan informacién directa.

Actividades Detalladas con horas://

Dia: Viernes 17 de julio de 2019

06H50: Salida con direccién Ibarra.

10H00: Llegada lbarra )

13H30 - 17:00: Supervision de con;#’omerados que ya se habian levantado en el periodo 2

Dia: Jueves 18 de julio de 2019

08H00 — 12:30: Llegada a Machala.

12H30 — 13H30: Almuerzo

13H30 — 18H20: Supervision de conglomerados levantados en el periodo 2

Dia: Viernes 19 de julio de 2019 /

08H30 — 12H30: Breve re-instruccion con respecto aplicacién de directrices emitidas para la encuesta.
12H30 — 13H30: Almuerzo

13H30 — 18H30: Supervision de conglomerados levantados en el periodo 2

Dia: Sabado 20 de julio de 2019/

08H45 — 12H00 Breve re- mstrucci)n con respecto aplicacion de directrices emitidas para la encuesta PP-El
12H00 — 13H00 Almuerzo

13H30: Salida a Quito

16H30: Llegada a Quito.

Productos:

Se pudo constatar ciertas inconsistencias en ios conglomerados que se habian levantado en campo, entre estos se tiene:
Inconsistencias:

- No existen stickers colocados en las puertas de las viviendas visitadas.

- Se evidencid errores cartograficos.

- Formularios utilizados no estaban acorde a las personas por viviendas.

- Revision de formularios.

- Control del buen manejo y la utilizacion de los instrumentos de recoleccion de informacion en la (PP-EI)
- Cobertura muestral verificada




Recomendaciones:

Es necesario planificar de mejor manera para que los inconvenientes operacionales puedan ser solventados con anticipacién.

Se pudo validar que existieron errores cartograficos lo que dificulta el levantamiento de informacién.

Por otro lado, se debe reforzar el proceso del levantamiento de informacion y la correcta aplicacién del formulario segun la
naturaleza de las viviendas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dda-mm-aza 17-07-2019 20-07- 2015% cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
: de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA hrimm 06H50/ 16H30 / servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
) de estos sitios
, TRANSPORTE , B
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) / dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Cg’ﬁ?&%ﬁo QuITo-IBARA/  17-07-2019 /| osHsg,” 17-07-2019, 10H0‘9/
VEHICULO ’ g : /
TERRESTRE CONTRATADO /| IBARRA - QUITO/ 20—07-2015/ 13H30/ 20-07-2019 / 16H30/

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

OBSERVACIONES |

Por. medxo del. presente, memanté 1

valores correspondlentes ala comisién réalizada.

SOLICITUD DE PAGO

ﬂ%a de este documento, soﬁéﬁo me- atitorice" el pago d

FIRMA DE LA} 'O EL SERVIDOR COMISIONADO {’

' —NGMBRE PlLAReARRrLLo’

NOTA
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
numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor
comisionado.

FIRMAS DE APROBACION ..

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA O EL JEFE | IATOYDE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD S—

I

NOMBRE" Fmsco CESPEDES

NOMBRE: CHRISTIAN GARCES
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Laborales -
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMlENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIFN TO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES i ECHA DE SCLICITUD {dd-mmm aaaa)

_040-CGTPE-DINEM-2019 /| 10-07-201¢ 9/ o
) E |
VIATICOS X MOVILIZACIONES | SUBSISTENCIAS 1 ALIMENTACION
e v oo s s S =+ o i i e e < e o i o 4 ok -
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA G FL SERVIDOR ;
| - PUESTO QUE OCUPA:
: PILAR MONSERRAT CARRILLO GRANDES
- ) Cl 1721987194 o B I ) SERVIDOR PUBLICO 5 -
CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

IBARRA - IMBABURA GESTION DE DISERO MUESTRAL

fo PR o ¢ e

5 FECHA LLEGADA ;

! FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhmm (dd-mmm-aaaa HORA LLEGADA {nih.mim)
. 17-07-2019 y 08HOO '/,V 20-07—2019/* 17H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES Pflar Camllo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Supervisar, el desempefio técnice del personal de campo. supervisoras y encuestadoras de ia Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia
de Geénero contra las mujeres EVIGMU Julio 2019, en las Coordinaciones Zonales del INEC.
Supervisar el desempefio técnico del personal de oficina, revisores de control de calidad (Criticos-Codificadores, Digitadores y Validadores) de la Encuesta
Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las mujeres ENVIGMU Julio - 2019, en las Coordinaciones Zonales del INEC.
»  Supervisar la correcta aplicacion de la metodologia impartida en los cursos de capacitacion.

> ___Supervisar el diligenciamiento de los Modulos que necesitan informacion directa.

Il TRANSPORTE
]
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA - S
{Adreo terrestre, TRANSPORTE T FECHA T ‘HHORA' FECHA HORA o
e oves | ddmmm-aaaa | hh:nm | dd-mmm-aaaa | hhomm
TERRESTRE CONTRATADO»'/ QUITO - IBARRA < 17-07-2019 .~ 08HO00 _~ g 17-07-2019 e 10H30 o
TERRESTRE CONTRATADO Y IBARRA - QUITO ) 20-07-2019 o 15H00 Ve 20-07-2018 .~ 17H30 ra
e B . . — i ST NN SN .
DATOS PARA TRANSFERENCIA S
. ¢ TIPO DE CUENTA: .
NOMBRE DEL BANCO: PACIFICO E AHORROS No. DE CUENTA: 1049089552
. p LE DE LA UNIDAD
HRN{A DE LA O EL SERVIDOF SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RES ONSABLE DE

\_/l’ B

[LFOF LA UNIDAD SOLICITANTE

~Bilar Cérrmow co Céspedes

1721987194 - B — .E:’//: e - . s o 4 S A £ e et A e e s i
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU NOTA: Esta solicitud debera ser p para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de
antmpaclon al cumpllmlento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
— fa A N autorice.

« De no existir disponbiidad presupuestaria. tanto la solictud como la autodzacion quedaran
insubsistertes

«  Eiinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del téimine de 4 dias de curmplido
el servicio mstitucional

¥sta prohibido conceder servi
SN S de las Maximas Autoridades

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO U7 o suDelegado
Christian Garcés

s institucionales owrante los dias de descanso obligatorio, con excepeion
a50s excepcionales debidamente justificados par {a Maxima Autaridad




