COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 0F4 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS r Reparte 1 rptComprobanteGastos. rdic
U, Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion Mo. CUR  No. Original
Unid. Desc: oooo mz2 |07 2018 4245 4245
Tipo Dotumento Respaldo Clase Documento Ma. Mo. Expedianta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FOMDOS SIN DETALLE 8 1386
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
o REGULARIZACION g OTROS GASTOS )
Cuanta
. 1121502 FTE 700 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monstari: PROYECTOS Y PROGRAMAS
DONACIONES
i i GASTOS Mumere Operacidn D
Beneficiario: 0160053200001 |COORDINACION ZONAL 6 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
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85 00 D02 730303 o001 FO1 3036 0037  Wiaticos y Subsistencias en el Interior a20.00
TOTAL PRESUPUESTARID 320,00
A 0.00
SUB - TOTAL 320,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Randicidn de |a Enbdad 64-6-0 No de fondo: 50 No Entrada 805
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME  {dd-mmen-aass)

SERAVICIOS INSTITUCHOMNALES S
141-INEC-C26S-GOPZ-RS-2019 02 JULIO-2019

DATOS GENERALES
APELLICOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:
MONTESINOS ASTUDILLO EDGAR RENE SERVIDOR PUBLICO 5
CIUDAD — PROVINCLA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR
HUAQUILLAS-EL ORO GESTION DE OPERACION Y CAMPO- RS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDGAR MONTESINOS ASTUDILLO SERVIDOR PUBLICO § C.C 0300715083

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

Supervizion de cobertura y &l levantamiento de infarmacién del Prayecto “Actualizacidn del Registro Soclal”, apoyo metodalogico y en
&l manejo de fa Tablet de |a fase No.4 y apoyo cartogréfico en la ciudad de Huaguillas

ACTIVIDADES:

24 de junio de 2019

La Salida de |a ciudad de Cuenca se lo realizo a las 07:00, se supenisa los equipas que se encuentran levantando informacidn en &l
cantéin y pamoquia la Huaquillas, se trabaja con los supervisores en &l proceso de los controfes de cobertura diario y acumulado que
les pasan los ancuestadores en los cuales no se da |a consistencla necesaria de columnas por lo gue se les ha retomado a que
consolidan correctamente estas inconsistencias y que pueda alimentar coractamante la cobertura del supervisor de campo y ests a
i vez al supervisor de control de calidad para que pueda consclidar Is informacidn de todos los equipos. En campo se brindd apoyo
&n gl manejo de los formularios de cobertura diania tanto & nivel de encuestador coma al supervisor. Se pemocto en la cludad de
Huagquillas, “‘;:],-— o) -

25 de junio de 2019

Se continua con la supervision al equipe de soclalizadores en la cual se acompafia a los sodalizadores en la cual se ve el
procedimiento que se encuentran levantando este trabajo se o efectia con el Supervisor de Calidad en la cual se re instruye en al
sentido de la difusion en la cual ellcs manifiestan que no es obligacidn dar informacidn; se les llama la atencion y se les indica que
deban indicar que es un registro de todos los hogares y que es un estudio socicecondmico de foda la poblacion y que es cbligacidn
dar informacidn. Se confintia trabajando con los equipos de campo acompafiando a los investigadores a que levanten informacion de
los hogares y nicleos familiares. Se pernocta en la ciudad de Huaquillas., 3@

26 da junio de 2019

S& cantintia con Ia supervisién al equipos & se ubican an los sectores para que se continde con el levantamiento de informacién; con
&l equipo de Patricia Paguay se obsarva cimo se estd levantando la informacién y llenado de los formularios en la Tablet: se les
indica que no estén formulando las preguntas completamenta y estan insinuando de alguna manera a respuesta y que se debe leer
las preguntas completas y dejar que el informante responda. Por la tarde se realiza una reunion con los socializadores con el objetive
que deben entregar aportunaments los informes. Se pemocta &n l2 ciudad de Huaquillas ’3“ m

-

27 de junio de 2019

Se realiza la asignacién de manzanas a los investigadores del grupo de Janeth Cricllo 2 través de un plano que el Supervisor de
calidad lo ha realizado el sector disparso. Se da el sequimiento & varios encuestadores para determinar el nivel de dastreza de cada
ungo n el uso de las tablets, y la manera de indagar el cuestionano en la Tablat; para lo cual nos repartimos en diferentes grupos de
campo. Se pernocta en la ciudad de Huagquillas, ,,.; 0

28 de junio de 2018

Se trabaja con los supervisores de campo e investigadores con las inconsistencias remitidas por SEMPLADES con | propasito da
que corrijan las inconsistencias de nicleos, de Divisidn Politica Administrativa, de fase y falta de sincronizacion de formularios &
imagenes amitidas por SEMPLADES Se contindia con el apoyo de los investigadores y supenvisores para cerrar sectores completos.
Ung vez concluido &l ciere de la mayoria de sectores asignados en |3 Fase 4 Se reforna este rmismao diz a Iz cudad de Cuenca

CONCLUSIONES:

Se cumplio gdh las aclividades programadas de supervision, monilores & los equipos de trabajo, avances y cobarturas de sector, se
daterming fue ya dominan y son mas digsirgs en sl manejo de Tablel. enlrevista y sincronizaciones

£70S ALCANZADOS:

& T3 [7 |

y s =




Se concluyd con la mayoria de sectores asignados para la 4 fase a pesar que existic crecimiento de. Se determing qua la mayoria
son viviendas temporales en especial en el sector disperso, pera que s tuvo que visitar 2 todas estas viviendas.

RECOMENDACIONES:

Los equipos socializadores san los que deben dar la alerta del crecimiento poblacional para tomar decisiones oportunas. Se les exige
que deban mandar los repones diarios para poder tomar decisiones oportunaments.

Las inconsistencias no estén legando oportunaments de acuardo al compromisa de Semplades,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
il ey M*zm‘-t,f 28-06-2019 _{ g cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residendia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 07:00 18:00 del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE AUTA SALIDA LLEGADA
{Abras, tearestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, stres) ded-mmin- aaaa hizrnm dd-menme-2ana hhamen
TERRESTRE CVEHICULO CUENCA- Z4-JUNIO-2019 07:00 24-JUNIO-2018 75:30
CONTRATADO HUAQUILLAS ~
TERRESTRE VEHICULO HUAQUILLAS- 28-JUNID -2018 08:00 26-JUNIG-2019 15:00
CONTRATADO CUENCA .

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pilblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO f

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorard 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
autorizacion por escrito de la Mdxima Autoridad o su
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FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDHATO D LA O EL RESPOMSABLE DE LA UNIDAD
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rﬂlNC""‘C RESUMEN DE GASTOS DECS:::;&]N:AEIDN Y HOSPEDAJE EN

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 2 de julio de 2019
NOMBRE FUNCIONARIO: Edgar Montesinos A.
FECHA DE COMISION: DESDE: 24 al 28 de junio de 2019

LUGAR: HUAQUILLAS - EL ORO

N° DE SOLICITUD: 141-INEC-CZ65-GOPZ-RS-2019
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No, COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

24-un-19 13768 Desayuno 10,74 ,

24-jun-18 497 Almuerzo 10,00«

25-jun-19 502 Almuerza 20,00~

25-un-19 2589 Merienda 12,75 < f

26-un-19 388 Desayuno 3.50 W Mg ggen

26-jun-19 11787 Almuerzo 6,00 » d

26-jun-19 505 Merienda 18,00 ~

274un-19 2593 Almuerzo 13.00- |4

27-jun-19 2538 Merienda 12,75 '

284un-19 14801 Hospedaje 140,00 4
L / /
TOTAL 246,74 et oo 2

4

Beclarn que los valores detallades en el presente formularia correspanden a gastos proplos en Alimentacidn
y Hospedaje dentra de la comisién, los mismos que pueden ser sujetos de verificacion y aultorizo al descuento
respectiva a que diera lugar de mi remuneracidn mensual, incluyendo los costos bancanos necesanios para

cubrir esle rbro 19 1)

PARA PROCESO FINANCI ;
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO .00
T0% CGASTOS A SUSTENTARSE 24574
YALOR A DEVOLVER 0.00



BIINJG=C RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

AT FURSITRAT B SR LRE TR Y NN

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N°® DE SOLICITUD:

COMISION

Cuenca, 26 de diciembre de 2018

Edgar Montesinos A. .
DESDE: 24 al 28 de junio de 2019 ~

HUAQUILLAS - EL ORO .~
141-INEC-CZ6S-GOPZ-RS-2019

DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
24-jun-19 13768 -Dlaaawnﬂ 10,74 .
24-jun-19 497 Almuerzo 10,00 |-
25-un-19 502 Almuerzo 2000 | —
25-jun-19 2589 Merienda 12,75 L~ /
26-4un-19 388 Desayuno 3,50 ey 2
26-jun-19 11797 Almuerzo 6,00 < ‘
26-jun-19 506 Merienda 1800 L
27-un-19 25693 Almuerzo 13,00 -~
27-jun-19 2588 Merienda 12,75 -
28-un-19 14801 Hospedaje 140,00 |— A -
/]
TOTAL 246,74 b o0 PV 4
' 4

Declaro que los valores detallados en el presente formulario cormespanden a gastos propios en Alimentacidn
v Hospedaje dentro de la comisidn, los mismos que pueden ser sujetos de verficacion y autorizo al descuento
respeclivo a gue diera lugar de mi remuneracion mensual, incluyendo los costos bancarios necesanos para
cubrir este rubro

PARA USO PROCESQ FINANGIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 0.00
70% GASTOS A SUSTENTARSE 246,74

VALOR A DEVOLVER 0.00
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ALVA JANETH SARANGO OROZCOD | aprmesn SR 112455344
Venta de comidas y bebidas an Fecha de Gad. Abil 01 / 2020
cevicherias Incluso para Nevar

Direc.. Cale 9 de Oct. .__Emnﬂauﬁﬂ.w.immﬂ_.h
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Los Ceviches de Ia Esmeraldas R..c, 07

1 2080
Eﬂ._ﬂimiﬂﬂgmmgﬂﬂnﬂ% ﬁwm Hﬂi
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4 de
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FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

procepeNcia: L2221 O ] T s,
No. | DIA DE NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O |DESTINO NOMBRE DEL INFORMANTE | HORA DE VISITA |TELEFONO |FIRMIA Y SELLO DE
INVESTIGACION |ESTABLECIMIENTO QUE VISITA LUGAR DESDE |HASTA LA INSTITUCION
EMPRESA O ESTABLECIMIENTO
1| 24-0€- 2011 m“‘ht\u_u 3 vaQuiLipg  TJAver &P Q00 | I¥90 Vugiaaqens d
2| 24-0€-2017T | Gaueo 5 HURGY VLA mq._nb?..i: @mﬁ.nzr rs8 [sd Ongs 3ss06t
shy-0s-2011 | GRUPO ¥ Rcﬁ_@f“\ : orge Dav \ (900 | 'S5 |naqyi IR
dos-cc-2019 | GRUFO ¥ x__?._ﬁwc\\? 2elp \k.x.m.:,._. g9:00 |i6°3° GWMMLL
5|26 w&-2¢19 mﬂcﬁa Y vr_.:n%_c‘_\%m \W *& Ca m.;.q?. 130 |14:56
olzg-oc-2c1d4 | Grepe | :zam_,;.\\u _L. \q:_ €60 (1800 pAGS)1910)
S|ac-a¢ - 2019 ﬂm:%a 2545 :a Eu._:rm.r _h_aﬂmr.\ , g:00 | 1106
ol 2c06-2017 | Gope & HoagorVas | Psteicia Tag.uy 00 |45 | sgnqaanis
o|2c -26- 2017 m.w.__Ev 9 mtnmnh\\mm Nee 21 Mu..q_? oz |3 00 | 1955 -
- 23-0¢-2017 Gl Z R_i:x ﬁm% QEEM.Q €30 (P75
CHRSRBNIETOMIES . cccccysemassresemsons sy vmsmamvoesssiS sttt et e A O i
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