
COMPROBANTE UN DE REGISTRO

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS . PLANTA
CENTRAL

0000

Inst¡tuc¡on:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

t c

Fecha Elaboración

029 08 2019

No. Ori

10390 | 10390

ION DE FONDOS SIN DETALLES ADMINISTRATIVOS OE GASTOS

Clase de
Reg istro:

Banco:

Comprobante

Benef¡ciar¡o:

REGULARIZACIÓN
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

121502FfE 1 ANTIGIPO DE VIATICOS
RECURSOS FISCALES

GASTOS Numero Operac¡ón 0

1 768038270001 TITUTO NACIONAL DE ESTADíSTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTOACT

028 730303 1701 001 0000 0000 V¡at¡cos y Subsistencias en el Interior 320.00

320.00

0.00

320.00

0.00

0.00

320.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

TRESCIENTOS VEI NTE DOLARES

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1096 No Entrada: 5470

ONTOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

29t0812019
Funcionario Rásponsable Directof Frnanclero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOL|CTTUD DE AUTORTZACTÓru enn¡
CUMPLIMIENTo DE SERV¡CIos IrusrIr/cloNALES

i-76-ccrpE-DrcA zoto /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

I
3L/07/201e/

DATOS GENERALES

APELLTDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVTDOV
oRTEGA, MORETRA DTANA CAROLTNA/

Cti 131307292-6

PUESTO QUE OCUPA: /
SERV|DOR PUBUCO 3 

il

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Esmeraldas Esmeraldas,/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SFRVIDOR:

olRrcclótrl DE cARToGRATíR rsrRoíslcA y opERActoNES DE cAMpo"l

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DIANA CAROL¡NA ORTEGA MOREIRA/

_]qqq8rvrE sEéqlylq4q q ¡ rylq p u crql AlqAN zApos
OBJETIVOS:

c Supervisar el operativo de campo para el levantamiento de la Encuesta Nacional sobre Relaciones

it ir¡iiiaLt.:s y i/ir:ieiruil iiu Gdr-¡cir.r ir/nir;l i,"rr iviujercs, uLiliz-iirrd,.¡ I¿ i',reLodología establecida cumo las

herramientas de recolección correctas.

o Verificar la cobertura de campo en el levantamiento de la información con los equipos de trabajo.

o Asegurar la calidad y el correcto diligenciamiento del formulario.
e Vcrificar la cobei'tura de nrujeres que lran sido seleccionadas para la investigación.

¡ Verificar la no respuesta a nivel de viviendas y mujeres.

Día 1- 2s -o7-zots /
Partirnos de la ciudad de Quito siendo las 04:00, llegannos a la ciudad de Esmeraldas a las 09:00, a la

supervisión del equipo designado, se trabaja con Vanessa Nogales iniciando las labores detalladas a

continuación:

¡ Contacto con el equipo designado a esta ciudad.

o Verificación de los sectores asignados.

. Apoyo alequipo para el levantamiento de información.

r Verificación de novedades encontradas en campo.

o Revisión de formularios diligenciados en campo

Se termina el primer día siendo las21,:OOi
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Día2-26-O7-2Ot9

Salida a las 08:00 hacia los sectores designados para el levantamiento de información con el equipo de

Vannesa Nogales tomando en cuenta que los conglomerados a investigarse quedan bien distantes entre sí:

o Verificación de sectores asignados.

o Revisión de formularios diligenciados en campo.

o Apoyo alequipo para el levantamiento de información.

o Verificación de novedades encontradas en campo.

r Reunión con equipo, retro-alimentación.

Se termina el segundo día siendo las 2L:00

Día 3 - 27-O7-2O!9

Partimos de la ciudad de Esmeraldas siendo las 05:00, llegamos a la ciudad de San Lorenzo a las 08:30, a la
:¡ r" ¡¡r¡iciÁrr ¡lnl nn¡ ¡irr,-y*,po designado, se trabaja con Paula [-iare¡ iniciando las labores detalladas a continuación.

r Verificación de sectores asignados.

o Revisión de formularios diligenciados en campo.

o Apoyo alequipo para el levantarniento de información.

c Verificación de novedades encontradas en campo.

o Í1eunión con equipo, retro-alimentación.

Se termina el tercer día siendo las 20:00

Día 4 - 28-07-2019

Salicla a las 08:00 hacia los sectores designados para el levantamiento de información con el equipo de Paula

Haro tomando en cuenta que los conglomerados a investigarse quedan bien distantes entre sí, incluso se

alquiló lanchas para llegar a los sectores:

o Verificación de sectores asignados.

o Revisión de formularios diligenciados en campo.

¡ Apoyo al equipo para el levantamiento de información.

c Verificación de novedades encontradas en campo.

e Reunión con equipo, retro-alimentación.

Se termina el cuarto día siendo las 20:00

Día 5- 29-07-2OL9

Se reúne con el equipo del supervisora Paula Haro para informar de todas las novedades encontradas en la

revisión de los formularios, así como la supervisión de levantamiento de información en los conglomerados

asignados, se realiza la supervisión de levantamiento de información hasta las 1"4:00.

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



PRODUCTOS ALCANZADOS

. Se logró el IO0% de los objetivos planteados

¡ Se verificó novedades en cada uno de los equipos
¡ Se recuperó información

CONCLUSION ES y RECOMEN DACIONES

r Se cumplió con el cronograma establecido.
o Se realizó la retroalimentación al equipo en cuanto a las novedades encontradas para que se tome

en cuenta para las siguientes encuestas a levantarse.

o Es necesaria la revisión de los sectores a investigar, en lo relacionado a cartografía ya que por la

antigüedad de la misma, causa problemas en la identificación de los sectores.

!TINERA$i¡CI SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
FECHA

dd-mmm-aaa 2s-07-20L9/ 29-07-20t9

HORA

hh:mm I oo'oo I 19:30
i nstitu cional segLin sea el caso, has su llegada de estos sitios.

TRANSPO RTI

T¡PO DE

TRANSPOR

TE

(Aéreo,

te rrestre,
marítimo,

otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SAt¡DA LLEGADA

¡:l:,e htA

dd-rnmm-
aaaa

hlühiA
hh:mm

FECHA

dd-mmm-
aaaa

¡-toRA

hh:mm

TERRESTRE
vEHícULo i
CONTRATADO ./ Quito-Esme ra ldas, 2s-07-19 

/
04:00 25-07-19 

/..
9:0Of

TERRESTRE
VEHICULO

CONTRATADO /
Esmeraldas -

Esmeraldas
25-07-I9 9:00 25-07-19 ., 2O:OO,

TERRESTRE
VEHICULO

CONTRATADO

Esmeraldas -

Esmeraldas "/
?,6-07-1"9 08:00 26-07-t9 20:00

TERRESTRE
VEHíCULO

CONTRATADO

Esmeraldas - San

Lorenzo
27-07-19 ¡ 06:00 

"'
27-07-19 t. A8:3O¡'

TERRESTRE
VEHICULO

CONTRATADO "

San Lorenzo - San

Lorenzo
27-07-19 08:30 27-07-19 20:001

TERRESTRE
VEHICULO

CONTRATADO

San Lorenzo - San

Lorenzo
28-07-19 I 08:001 28-07-19 t 20:00 ¡

TERRESTRE
VEHICULO

CONTRATADO

San Lorenzo - San

Lorenzo ,'i
29-07-L9 ; 08:00 . 29-07-r9 l-3:00¡

TERRESTRE
VEHICULO

CONTRATADO
San Lorenzo -Quito 29-07-19 14:00 29-07-19 1-9:301



ÑOtR: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4
días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios institucionales sea superior al número de días

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la
Máxima Autoridad o su Delegado

.

I

I tl,t I .{' I /l' i',...t) , , l'-'..ir.. f .i.' ' ;¡ "- \ /1.t.r

"NOMBRE:

ORTEGA MOREIRA DIANA CAROLINA

FIRMA S DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COM ISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

¿ ^i 
..-.'., .,-' ')

TJJfui;;[:-'
ECON. ESTEFANIA ENCALADA

R l:5F,0t\,!sAB L.r n I G EST| Ó¡U nr OPERACI Of\t ES

DE CAMPO Y ACI'UALIZACIÓN CA.RTOGRÁFICA

A HOGARES

¡,JüMB[i[:

¡NG" DAVID SANCHEZ

DIRECTOR DICA
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DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) ,
18/0712019/,/

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

TITUCIONALES

176-CGTPE-DICA-2019

PUESTO QUE OCUPA: 7'
sERVTDoR púeuco 3/

APEILIDOS - NOMBRES DE tA O Et SERVIDOB/'

oRTEGA MOREIRA Otnnn CAnOltrun ,,/

NOMBRE DE tA UNIDAD A tA qUE PERTENECE IA O Et SERVIDOR

ornecc|ót o¡ caRrocRnriA EsrADísrtcA Y oPERAcloNEs DE cAMPo
- PROVINCIA DET SERVICIO INSTITUCIONAL:

Esmeraldas- Esmeraldas
HORA LIEGADA (hh:mm)

1s:30/.
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

zslotlzorg ./.r'
qUE INTEGRAN IOS SERVICIOS INSTITUCIONATES:

ORTEGA MOREIRA DIANA CAROLINA

DE tAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

o Verificar los sectores censales.
o Revisar la correcta ubicación de las viviendas seleccionadas para el levantamiento de la información.

o Control de calidad de la información levantada.

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
marítimo, otros)

27-O7-\927-O7-L9

VEHICULO

CONTMTADO/

DIRTiCi$N

c/



in el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días siguientes a su
|m¡sién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

)ATOS PARA TMNSFEREI\¡CI,A

NOMBRE DEL BANCO:

PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

AHORRO

No. DE CUENTA:

2203433833

F|RMA D,E tA q ETSERVTDOR SOUCTTANTC FIIMA OE TA O ET TESPONü5ABIf üE.IA Uf{IOAE.SSLICITANTT

\=jffioELsERVrDoR
DIANA CAROIINA ORTEGA MOREIRA

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ECON. ESTEFANIA ENCAI,ADA

FIRMA DE IA AUTORTDAD NOMIÍ{ADORA O SU DELEGADO
{OTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorizác¡ón, con

,or lo menos 72 horas de antic¡pación al cumplimiento de los seruicios

\utoridad ¡lominadora autorice.
o De no exist¡r disponibilidad presupuestaria, tanto la solic¡tud

como la autorizac¡ón ouedarán insubs¡stentes
o El informe de Seruicios Instituc¡onales deberá presentarse dentro

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINAf-ORA O SU DELEGADO

ING, DAVID SANCHEZ

DIRECTOR DICA

deltérm¡no de 4 días de cumol¡do el serv¡cio inst¡tucional
Ená Droh¡b¡do conceder servicios ¡nst¡tucionales durante los días de

descanso obl¡gator¡o, con excepción de las Máximas Autor¡dades o de

casos excepcionales deb¡damente justificados por la Máx¡ma

Autor¡dad o su Delegado.

FORMULARIO MRL ACTUATIZADA O3/O6/2OL3


