COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Heporte ] rptComprobanteGastos.rdlc ]
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC ~echa Elabaracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 g12 (012 2019 22878 22756
Tipo Documento Respaldo Clase Documenta No, No Exoediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0005-00114-005 5364
APA ATO DLV
. DEVENGADO e OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I I
Camproneie GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0917337909 MEJIA ACOSTA MARIANA ANTONIETA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 024 002 730303 03801 202 2003 2207  Viaticos y Subsistencias en el Interior 174.04
TOTAL PRESUPUESTARIO 174.04
VA 0.00
SUB - TOTAL 174.04
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 174.04
SON: CIENTC SETENTA 'Y CUATRO DOLARES CON 04/100 CENTAVDS
DESCRIPCION: MEJIA ACOSTA MARIANA ANTONIETA - PAGO DF VIATICO COMISION SERVICIOS PARA EL OPERATIVO DE CAMPO PROYECTO

CZ8L-2019-3323-M. CERT. N"1442, FTE. 202. KDG-MVQ

REGISTRO SOCIAL . DEL 10 AL 15 DE NOVIEMBRE 2018, SEGUN INFORME N*415, AUTORIZADO EN MEMORANDO N* INEC-

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO = :
FECHA: /1M \ i )
12/12/2019 | |{ flolr A
\ 2
\ Fumnere:




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSQS I Reporte 1 rpiComprobanteGastos rdic
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecna E/aboracion No. CUR  No. Qnginal
ik D 0000 012 (012 | 2019 22878 22756
Tipe Dacumento Respaido Clase Documenio No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2012-064-0005-00114-003 5364
APA RTO DEV
Clase d Clase d
Nogtatie: DEVENGADO —_— OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: l I
Camprebante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0917337908 | MEJIA ACOSTA MARIANA ANTONIETA —|
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA.

12/12/2019
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

415 - CZ8L- GOPZ -2019 $-1-309
= DATOS GENERALES L R
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MEJIA ACOSTA MARIANA ANTONIETA SPS
C.I. 0917337909
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL: Manta —Manab SERVIDOR: Gestién Operativo de Campo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Mariana Mejia Acosta

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES:

De acuerdo a Memorando de autorizacién INEC-CZ8L-2019-3323-M, se realizé comisién en la ciudad de Manta durante
los dias 10 de noviembre al 15 de noviembre del 2019.

OBIJETIVOS:
v Supervisar las actividades del operativo de campo correspondientes a la fase 11 de la actualizacion del Registro
Social.

Actividades Realizadas:

El dia 11 de noviembre, se mantuvo reunién de trabajo con equipo de supervisores de calidad para
revisar avance de la cobertura de sectores programados para la fase, dimensién de crecimiento de
algunos sectores y sobre todo delinear estrategias a utilizar para el levantamiento de informacion en
sectores cuyo crecimiento era significativo, de tal modo que no fueran a quedar inconclusos sectores
abiertos a la fecha.

Posteriormente, se procedi6 a visitar sector 26 de las zonas urbanas de Manta lugar donde segun
programacion se encontraba laborando los equipos.

El dia 12 de noviembre, En horas de la mafiana se mantuvo reunion de trabajo de manera urgente
con todo personal para ver los componentes de ese equipo de trabajo, ya que intentaron ingresar al
sector por un camino que en la actualidad esta apto para transitar.

Se aprovechd, ademds, para hacer notar a personal sobre el incumplimiento de enviar a tiempo los
reportes de cobertura y sobre todo que lo poco que se habia enviado estaba con muchos errores de
registro y sumatorias.

Se aprovecho, ademds, para acudir al Municipio del Cant6n para solicitar se nos facilite el plano de la
ciudad con las respectivas dreas de desarrollo, de tal manera gue el trabajo a realizar sea mas
simple, lo cual en efecto sucedid, ya que el Departamento de Planificacién y Desarrollo nos facilité lo
solicitado.




Posteriormente, se procedio a revisar en campo trabajo realizado por personal responsable de la
actualizacién de informacién y determinar si se estaba dando cobertura de manera correcta a los
sectores asignados, asi como también poder confirmar la informacién reportados por los equipos de
socializacién respecto al incremento de viviendas en ciertos sectores, y poder planificar de manera
correcta el levantamiento de informacion en estos nuevos asentamientos.

El dia 13 -14 — 15 de noviembre, se trabajo con equipo liderado por Sr Fricson Angulo en sectores

urbanos de Manta.

Nota: Se adjunta facturas de gastos.

Hoja de comisién fue entregada por Mariana Mejia Acosta

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
10-11-2019 | 15-11-2019 | el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
dd-mmm-aaa lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 16: 00 23:00 del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos silios.
TRANSPORTE |
TIPO DE SALIDA | LLEGADA
NOMBRE DE
T TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaas hh:mm
el - o Guayaguil — Manta - . A :
Terrestre Institucional Guayaquil 10-11-2019 | 16:00 | 15-11-2019 23:00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

| |
!x '

A

e
NOMBRE: Mariana Mejia Acosta

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumglimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar |la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL PROYECTO DEL

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

SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD
) P e gt ato Nacignal de Estadis]ica
g,'y C ¢ —); . i ™ Penege
,,; ’ At PETTTE Y |
NOMBRE: Econ, Fricson Angulo NOMBRE: flng.ﬂTEﬂTt‘chm'réﬂﬂer—’“ . P HTH_[E
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