) DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 029 |07 2019 4359 4359
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1640
DE FACTURAS
d Clase de RPA RTO DEV
o REGULARIZACION ey OTROS GASTOS T 1
Cuenta
5 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria; ICORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1865034060001 |COORDINACION ZONAL 3 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 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:64-3-0 No de fondo: 166 No Entrada: 1849
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /
——
FECHA: , v
29/07/2019
Funcionario Responsable Director Financicro
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ISERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

SIZA MORALES SILVANA MONSERRATTE
C.l. 1803535077

165INEC-CZ3C-GOPZ-2019 18/07/2019
NO
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION REQUIERE e RERNIRG
PAGO
DATOS GENERALES
|APELLIDOS - NOMBRES DE LA/EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

CRITICO CODIFICADOR DIGITADOR ZONAL _

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PROVINCIAS: PASTAZA
CANTONES:PASTAZA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
ISERVIDOR
GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA

(dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

19/07/2019 05h00 ~

21/07/2019 ~ 17h00 -

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SIZA MORALES SILVANA MONSERRATTE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

respecta a los remplazos y cobertura, <

iCon Memorando Nro.INEC-CZ3C-2019-1532-M, dé fecha 03 de Julio de 2019, el Sr. Coordinador Zonal (E) autoriza el plan d
Euper\nsnon del proyecto ENEMDU dara el mes de Julio 20198l mismo que tiene por objetivo dar cumplimiento a las actividades d
upervisién de campo de la Encuesta, ademas verificar los problemas presentados en el operativo y tomar decisiones en lo que

; P _
Con Memorando Nro.INEC-CZ3C-2019-1649-M, déecha 16 de Julio de 20189, el Sr. Coordinador Zonal (E) autoriza el alcance para el
cambio de fecha en la planificacion de la supervision de la ENEMDU Julio 2018. o

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE -
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE EECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre yehinky Ambata - Pastaza 19/07/2019 _{* 05h00 19/07/2019 08h00
contratado P
Terrestre Vehieule Pastaza — Ambato 21/07/2019 14h00 21/07/2019~|  17h0@
contratado
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PROCREDIT AHORROS 02-0101-068821-3

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Sl b5

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O-EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DAL CEMTRG

O

: SOLICITANTE
Ing. Silvana Siza Ing. Alexandra Solis
NOTA: Esta i deberid ser p da para su Autorizacidn, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
FIRMA DE lAAUTORiD? ﬂOMiNADf?ﬁ Oﬁu DELEGADO va_el de_gue por necesidades institucionales la
autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto |2 solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistantes

» El informe de Serviclos Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplide el servicio institucional

Estd prohibide conceder servicios institucionzles durante los dias de descanso

NOMERE DE LA AU;OR[DAD’NOMfNAMLEGADD

ng. Fernando Goyes (E)

lobligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepionales
idebidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado:
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

165 - INEC-CZ3C-GOPZ-2019

25/07/2019 _—
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
S1ZA MORALES SILVANA MONSERRATTE _ CRITICO-CODIFICADOR-DIGITADOR ZONAL ==
Cl. 1803535077 =
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PASTAZA -PASTAZA -
OPERATIVOS DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
S1ZA MORALES SILVANA MONSERRATTE -

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Con Memorando Nro.INEC-CZ3C-2019-1532-M, de fecha 03 de Julio de 2019, el Sr. Coordinador Zonal (E) autoriza el
plan de supervision del proyecto ENEMDU para el mes de Julio 2019, el mismo que tiene por objetivo dar
cumplimiento a las actividades de supervision de campo de la Encuesta, ademas verificar los problemas presentados en
el operativo y tomar decisiones en lo que respecta a los remplazos y cobertura.

Con Memorando Nro.INEC-CZ3C-2019-1649-M, de fecha 16 de Julio de 2019, el Sr. Coordinader Zonal (E) autoriza el
alcance para el cambio de fecha en la planificacion de la supervision de la ENEMDU Julio 2019.

Actividades cumplidas:

Observacion de la entrevista de los investigadores.

Revision de formularios diligenciados

Reuniones de trabajos con los equipos de campo.

Re instruccion de la metodologia a investigadores y supervisores.
Verificacion de novedades cartograficas.
Verificacion del avance de la planificacion.
Logistica para el envio de material diligenciado

-

VVVVVYVYVY

Viernes 19 de Julio.

Salida de la ciudad de Ambato a las 05h00 de la mafiana hacia la provincia de Pastaza, se planifica el trabajo y nos
trasladamos con la compafiera encuestadora Jimena Guerrero a la parroquia Tarqui, lugar donde se realiza la
investigacién con normalidad; en lo referente a la cartografia no ex1sj‘.10 mayor novedad por cobertura. Se levanta la
informacién correctamente vy siguiendo la metodologia de la encuesta.

La compaiiera encuestadora Jimena Guerrero se desenvuelve correctamente tanto en la aplicacion de la metodologia
establecida para la encuesta, como en el manejo de la cartografia,

Por la noche se retine al equipo para verificar novedades, dar re instruccion y verificar avances de trabajo.

Sabado 20 de Julio.

Iniciamos la jornada a las 07h00 de la mafana. se trabaja conjuntamente con las compafieras encuestadoras Ruth
Zambrano y Edl]ma Ponce en los sectores 160150001003 y 1601500001605 Lugar donde se m\«eqnga y se venf'ca que

]a mformac:]on correctamente y sngulendo ]a metodo]ogla de la encuesta.

Las compaiieras encuestadoras Ruth Zambrano y Edilma Ponce se desenvuelven correctamente-tanto en la aplicacion
de 1a metodologia establecida para la encuesta, como en el manejo de la cartografia.




] Por la noche se retine al equipo para verificar novedades. dar re instruccion y verificar avances de trabajo.
Domingo 21 de Julio.
Se inicia las actividades a las 07h00, este dia se trabaja en el cantén Puyo y Arajuno, donde se realiza recuperacion de

viviendas pendientes. las actividades se desarrollan con normalidad. la informacion es tomada corfectamente siguiendo
la metodologia de la encuesta. Este dia se retorna a la ciudad de Ambato llegando a las 17:00 horas.

PROBLEMAS ENCONTRADOS Y SOLUCIONES DADAS.-

» En cuanto a las novedades cartograficas y cobertura se procedié a verificar las viviendas que presentan
condiciones diferentes a efectivas, de lo cual se determina que dichas novedades se presentan por la
cartografia desactualizada.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

» Concluida la supervision se determina que los encuestadores tienen buen manejo del formulario y
conocimiento de la metodologia y del uso de cartografia.

» Laincidencia de novedades en la cobertura se debe a la utilizacién de cartografia desactualizada, por lo que se
recomienda realizar una nueva actualizacion.

» Se recomienda realizar una revision de la distribucion de conglomerados, ya existen conglomerados con
sectores muy dispersos.

La movilizacion se realizé vehiculo contratado por el proyecto.

Detalle de Facturas

FECHA :“AQCT‘URA)'NDTA DEVENTA DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
18/07/2015.. 002-001-000001157 Desayunc Arlecchino 7.00 -
18/07/2019 _- 001-001-000000972 -~ Chuleta Asada+Bebida 11.50
i 001-001-000018525 Desayuno Compfero [ 8.50
281819 001-001-000041462 Tilapia Frita 8.00
20/07/2019 001-001-000041463 Maito+Guayusa 10.00
21/07/2019 007-011-000000648 Hospedaje dejféodfas 13, 20 de 72.00
TOTAL: 117.00




NOTA
ALIDA LLEGADA
ITINERARIO 3
g Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision,
FECHA dd-mm: 19/07/2019 | 21/07/2019 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
Aads cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
HORAhh:mm 05:00 17:00
Hora Inicio de Labores el dia de 07:00 A4
retorno
IDA LLEGADA
TRANSPORTE UTILIZADO e
Bl NOMBRE DEL AUTA FECHA HORA FECHA HORA
TR?:,ES"EI oim,rfn' TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO -
- - -
TERRESTRE CONTRATADO 3 AARATEE=PRetidy =~ 19/07/2019 B i 05:00_- 19}0?{2019/ 08:00
R PASTAZA - AMBATO 21/07/2019 9
TERRESTRE | CONTRATADO .- g o7l 14:00 207,203 - 17:00
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente Informe debera presentarse dentro del términc de 4 dias del cumplimiento de serviclos

W

NOMBRE: Ing. Silvana Siza

Institucionales, caso contrario |a liguidacion se demorara e incluse de no presentario tendria que restituir
los valores percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de dias
autprizados, se debers adjuntar [z autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORAD SU DELEGADO

NOMBRE: Ing. Orlando Morales
Responsable de Gestion Operaciones de Campo, en desempefo
de funciones

/NOMBN!: ING. FERNANDO GOYES
COORDINADOR ZONAL 3 CENTRO (E)




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: Ambato, 29/07/2019

NOMBRES Y APELLIDOS: SIZA MORALES SILVANA MONSERRATTE
FECHA DE COMISION: 22/07/2019 al 24/07/2019 T

DESTINO (CIUDAD): PICHINCHA-QUI'I'/EJ

No. SOLICITUD DE MOVILIZACION: 166

Detalle de Facturas

FA A DE VENTA
FECHA NQCTURA;NOT DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
19/07/2019 002-001-000001157 Desayuno Arlecchino 7.00
19/07/2018 001-001-000000972 Chuleta Asoda+Bebida 11.50
20/07/2018
001-001-000018525 Desayuno Completo 8.50

20/07/2019

o P 001-001-000041462 Tilapia Frita 8.00
20/07/2019 001-001- 1463

197 e Maito+Guayusa 10.00
21/07/201 j i

/07/2019 007-011-000000648 Hospedaje de !o; dias 19, 20 de 72.00

Julio
TOTAL: 117.00

Autorizo al Areg Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo recibido
para mi Licencia con Remuneracicén.

-
FIRMA DE SERVIDOR COMISIONADO

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO)
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

VALOR A PAGAR
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