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CENTRAL
Unid. Dese: 0000 09 |012 | 2019 18609 18609
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5105
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl d . Cl d
R:;it,; REGULARIZACION Gt OTROS GASTOS T 1]
Banco: hcn“e“ttaa . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
: onetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 003 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 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: 1439 No Entrada: 6509
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
201-INEC-2019 .~ 25-11-2019/
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: .
Aldana Geomara Meza Moreno/“’" Servidor Publico 7/./
C.C:170910000-0 ’
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Puerto Lopez - Manabi /" Direccion de Car'Eograﬁa Estadistica y Operaciones de
Campo - DICA/‘

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Aldana Meza, Maria Augusta Castillo Be(ljen Lovato, Francisco Mos_c?uera, Maria Fernanda Cifuentes, Ivonne Benitez,
Monica Herréra, Andrea Regalado, David Sanchez,'Carclina Jarami Io//’

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:

e Participar y supervisar en las actividades establecidas en el cronograma para el censo Experimental relativas a la
capacitacidn, reconocimiento censal y levantamiento en campo.

ACTIVIDADES: ¢
e Participar en reuniones con autoridades jurisdiccionales para coordinar el operativo de campo del Censo
Experimental

e Participar, evaluar y supervisar el levantamiento de campo en las areas amanzanadas, dispersas y viviendas
colectivas.

e Evaluar y supervisar la distribucién del material para el dia del censo experimental.

e Contribuir a la mejora y optimizacién de tiempos, recursos y procesos, a través de la evaluacién en campo de las
actividades del Censo Experimental.

e Supervisar el correcto diligenciamiento del cuestionario censal y de los formularios auxiliares en el Operativo
Censal

e Evaluar la utilizacién del material cartografico entregado

e Coordinar y controlar la recepcién de material censal diligenciado

e Participar de la reunién posterior al levantamiento para recoger las recomendaciones generales del operativo
por parte de los Observadores del proceso.

Sabado 23 de Noviembre de 2019: /
e Traslado de la ciudad de Quito a la ciudad de Puerto Lépez.

e Reunidn de coordinacién de actividades que se van a realizar en el Censo Experimental Puerto Lépez.
e Reconocimiento de los sectores de la parroquia Salango

e Capacitacién sobre llenado de formulario, cartografia, logistica y seguridad en la sala comunal de la parrqqu\

Salango
e Participacién en el operativo de personas sin viviendas en la parroquia Machalilla. A
v
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i
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Domingo 24 de Noviembre de 2019,
* Asistencia al evento de inauguracion del censo experimental en la parroquia Salango

* Apoyo en el censo experimental en la parroquia Salango sector 001.
* Ayuda en la distribucién de material del sector 001 de la parroquia Salango
® Apoyo al jefe de sector en la ubicacion de los estudiantes en sus dreas de empadronamiento
e Supervision en el llenado del cuestionario censal por parte de los censistas, donde se pudo determinar las siguientes
novedades:
o No colocaban correctamente el nimero de vivienda
No colocaban el nlimero de piso
Abrian mas de un cuestionario cuando no era necesario (Confusidn entre vivienda y hogar)
No colocaban el nimero de hogar en el cuestionario censal
Existia confusién en la preguhta de identificacién

o 0 O O

o Enalgunos casos se olvidaban de colocar el nombre y el tipo de la calle
® . Apoyo en la revisién de formularios diligenciados por los censistas
* Apoyo en la recepcién de los formularios diligenciados
*  Apoyo en el llenado de formulario resumen del jefe se sector
® Reunidn en Puerto Lépez para evaluacién de cierre y cobertura del operativo del drea amanzanada del censo
experimental.
Lunes 25 de Noviembre de 2019:/
® Reunidn con observadores nacionales e internacionales y personal INEC para evaluacién del operativo del censo

experimental en el cantdn Puerto Lopez (drea amanzanada).
e Retorno ala ciudad de Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS://
* Apoyo en el censo experimental del cantén Puerto Lépez.

CONCLUSIONES: /,-

e Serealizé6 |la supervision segun lo planificado.

® Las cargas de trabajo de 4reas de empadronamiento no fueron homogénea para todos los censistas, ya que habia
areas de una vivienda.

* Llos canales de comunicacién no se pudieron cumplir en su totalidad porque la cobertura era intermitente en el
sector asignado.

* Los estudiantes no utilizaban la cartografia (areas de empadronamiento) porque ya sabian en donde debian realizar
las entrevistas.

* Nose pudo probar el cddigo QR porque no habia buena cobertura en el sector asignado.

RECOMENDACIONES:

e Reforzar la capacitacj&h tanto para profesores como para estudiantes sobre el llenado del formulario utilizando
instrumentos mas dindmicos.

* Se recomienda que los informes de cobertura no sean tan continuos porque los jefes de sector pierden mucho
tiempo en la generacién de los mismos.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 23/11/2019/,*‘25/11/2019 | Estos .datos se refierellq .aI tierppo. efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa p ~| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

hPlORA 05:00 / 22:00 /| institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
h:mm




TRANSPORTE

TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo Avianca | Quito - Manta 23/11/2019 7:05 |  23/11/2019 805 .
> ' - - _ -
Terrestre Vehiculo Manta - 23/11/2019 8:05 23/11/2019 10:00
- Puerto Lopez ‘ e _ R
Puerto Lépez -
Terrestre Vehiculo Manta 25/11/2019 17:.00 | 25/11/2019 19:00
o - - - — ™
Aéreo Avianca Manta - Quito | 25/11/2019 . 20:16 _25/11/2019 _| 21116 _.

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Aldana Meza

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard 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 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

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

D«%ﬁ% “"’7

NOMBRE: David Sanchéz

NOMBRE: David Sanchez~




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No.DE CUENTA: 928994-6

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisin y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su

emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

W
;

 —
7N'OMBRE DE LA O EL SERVIDOR g UE/
OMBRE DE LA O EL RESPONSABLE-DE LA UNIDA@SOLICITANTE
ALDANA MEZA MORENO N . David Sanch L He

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacisn, con por o menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; suivo ef caso de que por necesidades
P I .

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA-©SU DELEGADO
David Sanchez

inadora autorice.

De no existir disponibiiidad presupuestaria, tanto la solidtud como la autorizacién quedarin
insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder sarvicios institucionales durante los dias de descanso obiigatorio, con
excepcion de las Maximas o de casos ificados por ls
Maxima Autotidad o su Delegado.
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