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 Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 012 2019 18076 18076
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4996
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d i Clase d
Registro: REGULARIZACION Gastor OTROS GASTOS T 1
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYEGTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
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 00 022 001 730303 1701 202 2003 2207  Viaticos y Subsistencias en el interior 212.65
TOTAL PRESUPUESTARIO 212.65
IVA 0.00
SUB - TOTAL 212.65
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAFR 212.65
SON: DOSCIENTOS DOCE DOLARES CON 65/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1456 No Entrada: 6548

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO |
FECHA: P
04/12/2019 .

Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ’

183-INEC-CPV-2019 27/11/2019 /
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR o PUESTO QUE OCUPA:
Christian Fernando Espinosa Landézuri/ Servidor PUblico 5/'
C.l. 1715547897
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUFIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q/EL SERVIDOR
Cumanda - Chimborazok/ Cartografica Estadistica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Christian Fernando Espinosa Landazuri

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Objetivo

Supervisar y dar acompafiamiento al censo experimental a realizarse en la ciudad de Cumanda.
Actividades cumplidas:
Viernes 22 de noviembre de 2019 // '

¢ Salida a la ciudad de Cumanda.
e Reunién de coordinacién y planificacién del trabajo entre equipo de Coordinacién Zonal 3 equipo de
Administracion Central.

Sabado 23 de noviembre de 2019

e Reconocimiento de dreas amanzanadas 902 Buenos Aires, 904 San Miguel y 906 La Victoria.
. e (Capacitacién recibida respecto a conceptos del censo experimental, boleta censal y cartografia.

Domingo 24 de noviembre de 2019 Z ?

e Inauguracién del censo experimental en el Colegio General Antonio Elizalde (Bucay).
e Traslado a la zona 904 San Miguel.

e Supervisién y acompafiamiento al equipo censista de la zona determinada.

e Traslado al Colegio General Antonio Elizalde (Bucay).

e Constatacién de entrega de material censado por parte de jefes parroquiales.

Lunes 25 de noviembre de 2019 /

e Reunién de evaluacién del proceso censal entre equipo Coordinacién Zonal 3, equipo Administracién
Central y Observadores nacionales e internacionales.
e Retorno a Quito.

Alcanzados: /{

Vreas bt g
Informe de supervision. , il pEau A

Conclusiones y recomendaciones: /

IR e Se recomienda reforzar la capacitacién para censistas, jefes de sector y jefes de zona que incluya el




contenido de la boleta y el llenado de los formularios de resumen; esta capacitacién deberia ser de tipo
practico en campo, con la finalidad de mitigar los sesgos observados en el operativo del censo
experimental.

* Se deberia revisar y afianzar los compromisos adquiridos por parte del INEC y del MINEDUC para que las
responsabilidades de cada institucion sean cumplidas a cabalidad en e! dia del censo nacional.

e Se deberia socializar a los funcionarios de las coordinaciones zonales y de la administracién central la
evaluacion al censo experimental realizada por parte de los observadores nacionales e internacionales, con
el fin de realizar los correctivos en los procesos que sea necesario.

* Se deberia perfeccionar los protocolos de seguridad y la cadena de comunicacién con el fin de que los
entes de seguridad presten oportuna contingencia ante las eventualidades suscitadas en el operativo de
campo el dia del censo nacional.

* la campafia comunicacional deberia ser reforzada con el fin de que la poblacién conozca el objetivo del
censo y por ende preste la colaboracién oportuna entregando la informacidn solicitada.

_ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa 22/11/2019 .| 25/11/2019 ] ¢| cumplimiento del servicio institucional, desde fa salida del

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

HORA 11:00 / 19:15 del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
hh:mm : de estos sitios.
TRANSPORTE ,
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} . dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Contratado / Quito—Cumandd . 22-11-2019] 11:00 | 22-11-2019 4 20:00~
Terrestre Contratado Cumandd - Cumanda 23-11-2019 4 07:00 ~| 23-11-2019.] 20:00,~
Terrestre Contratado Cumandd - Cumandd 24-11-2019«] 05:30 +724-11-2019 | 21:3Q.
Terrestre Contratado 7 Cumanda - Quito 7 25-11-2019 |- 12:00 |-25-11-2019..} 19:15 «
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
‘ El presente informe debera presentarse dentro del términc de 4
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
R . contrario la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo
AT / £ - tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el

cumplimiento de servicios institucionales sea superior al

NOMBRE: Christian Fernando Espinosa Landézuri | "Umero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
C.C. 1715547897 por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

."' e e A . . %’_’—/7
;___;___’__,_—-—-—-—) j M
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA AUTORIDAD N ADORAO

o

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO SU DELEGADO

NOMBRE: Aldana Meza NOMBRE: David Sanchez
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-azaa) /
183-INEC-CPV-2019 18-11-2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CHRISTIAN FERNANDO ESPINOSA LANDAZURI PUESTO QUE OCUPA: SERVIDOR PUBLICO 5

Cl: 1715547897
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

CUMANDA-CHIMBORAZO Direccidn de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) {hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
22-11-2019 11400 Py g 25-11-2018 20H00 o
e / J ~

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CHRISTIAN ESPINOSA L.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE Proyecto “Vili Censo de Poblacidn y Vii de Vivienda CPV - 2020”. v\//

Participar en reuniones con autoridades jurisdiccionales para coordinar el operativo de campo del Censo Experimental
Participar, evaluar y supervisar el levantamiento de campo en las éreas amanzanadas, dispersas y viviendas colectivas.

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

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

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

Evaluar fa utilizacion del material cartografico entregado

Coordinar y controlar la recepcién de material censal diligenciado

Acompafiar y participar de la organizacién del proceso de observacién por parte de Delegados nacionales e internacionales.
Participar de la reunién posterior al levantamiento para recoger las recomendaciones generales del operativo por parte de los
Observadores del proceso.
El personal de [a Direccién de Comunicacion Social que participard en los eventos mencionados, realizara las siguientes
actividades:

Registro fotografico de los eventos

Coordinacion de actividades realizadas por la Agencia de Comunicacién

Coordinar y emitir las instrucciones necesarias para garantizar el Reconocimiento Censal y el Operativo del Censo
Experimental.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre,
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
. dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
B 7 s
Vehiculo Quito - R Va 11 E
TERRES!'REV contratado } CUMANDA 22-11-2019 11H0O / 22-11-201% X 18HO0
TERRESTRE | Vehiculo cumanph-quro 7 25-11-2018 |  13h00 25-11-2019 o~ 20Hg0
/ contratado p, 5

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DE CUENTA: 4713452700

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

emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo
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FIRMA DE LA O £L SERVIDOR sou ITANTE

“FIRMADELAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

WNT! ‘/f a

CHRISTIAN ESPINOSA L,
SERVIDOR SOLICITANTE

/ ALDANA MEZA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacisn, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de Jos servicios institucionales; saivo el caso de que por necesidades
i 7 K idad ina d autorice,

L2

. =
DAV{D SANCHEZ
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINABORA O [EGADD

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion guedardn
insubsistentes
* Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional
Estéd prohibido tonceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcién de fas Maximas Autoridades o de casos ificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.
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