- COMPROBANTE UNiCODEREGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 019 07 2019 7429 7429

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2420

DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d . Clase d |
R:;;,; REGULARIZACION Cantor € OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS ]

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 001 730303 1701 202 5093 0001  Viaticos y Subsistencias en el Interior 227.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 227.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 227.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 227.50
SON: DOSCIENTOS VEINTISIETE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de ia Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1005 No Entrada: 5170
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
.
APROBADO )
/ ISPy
AT
FECHA: / -
19/07/2019

Funcionario Responsable Director Financiero
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/ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIGIOS - - e
INSTITUCIONALES FECHA DE INEGI%ME: (dd-mmm-aaaa)

/ 03.07-2019 ,/
36-CGTPE-DINEM-2019 ’ _
o DATOS GENERALES - -

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIBR. T PUESTO QUE 6CUPA. T o
NUNEZ SALGADO JAVIER ALEJANDRO / SERVIDOR PUBLICO 7
CIUDAD - PROVINCIA BEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA PNIDAD A'TA QUE PERTENECE LA O Bl SERVIDOR.
AZUAY - CUENCA DINEM -DM

#

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTTUCIONAL:
JAVIER NUREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obijetivo:

Supervisar la validacion de los formularios y el ingreso de las correcciones en el sistema,

Supervisar el correcto desemperfio en critica y codificacion.

Revisar formularios criticados y codificados.

Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de campo, critica-

codificacion, digitacién y validacién.

* Reuniones de trabajo con los equipos de ENSANUT.

» Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y problemas
detectados.

* Supervisar el diligenciamiento de los médulos y consideraciones necesarias para el normal funcionamiento
de la encuesta.

» Realizar revisiones de formularios diligenciados.

* Realizar revisitas y observacion de entrevistas.

® Reinstruir al personal en las falencias o errores metodoldgicos detectados.

Actividades Detalladas:

Martes 25 de Junio 2019}/

Este dia nos trasladamos a la ciudad de Cuenca via terrestre, llegando a las 15:30 a la oficina zonal
sur, nos presentamos con el Coordinador José Ayala indicando las actividades a realizar.

Luego conversamos con Lourdes Fajardo responsable del proyecto, quien nos supo informar que todos
los equipos de campo de ENSANUT se encontraban en la provincia de El Oro, razédn por la cual fue
necesario reprogramar el itinerario de supervision en funcion a la programacion de la quinta jornada
que se adjunta.
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Miércoles 26 de Junio 2019 ,”

Nos trasladamos al cantén Santa Rosa de la provincia de El Oro en donde nos encontramos con el
supervisor Mauricio Esparza, quien nos pidié que se le ayude con La verificacién de 4 rechazos, nos
dirigimos a cada una de las viviendas y se ptido recuperar las mismas.

En horas de la tarde nos trasladamos a Huaquillas a trabajar con el equipo 3 de la supervisora Marcela
Chauca en donde se encontro las siguientes novedades:

* Id vivienda 0707503003006010 en donde nos indicaba que existia un nadie en casa se
converso con la vecina y nos indicé que la informante llega en la noche y nos facilité un numero
telefonico y podiamos llamar a ver si nuestra informante llegaba rescatando este nadie en casa.

e |d vivienda 07075003004002007 esta vivienda esta convertida en negocio desde hace un afio
en el momento del enlistamiento no se realizé la verificacion y se fue como vivienda ocupada.

* Id vivienda 07075000033001 se visité esta vivienda en donde la hija de la jefa del hogar nos
proporciond la informacién pero la radre se negaba dar la misma y lamentablemente pese a
que se visitd la vivienda y se habld se negaron a dar informacién.
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Jueves 27 de Junio 2019 /

En este dia se realizo el acompafiamiento a campo al grupo 1, el cual consistié en visitar cada una de las
viviendas que no fueron efectivas hasta ese momento. A continuacion se detalla la identificacion de
vivienda visitada junto con el resultado de la revisita:

- Id vivienda 07015001400104: En esta vivienda se encontré al inférmate y realizé la entrevista (resultado
anterior. nadie en casa).

« Id vivienda 07015001180112: El informante se negd a dar informacion (resultado anterior: rechazo).

- Id vivienda 07015000360115: El informante se negé a dar informacion (resultado anterior: rechazo).

» |d vivienda 07015000660113: El informante no pudo ser contactado (resultado anterior: nadie en casa).
- |d vivienda 07015001630107: El informante se negd a dar informacion. Menciond que ya fue visitado por
el Registro Social (resultado anterior: rechazo).

- |d vivienda 07015002020106: En el hogar solo estaba presente un informante no idénea (resultado
anterior. nadie en casa).

« |d vivienda 07015003430111: La vivienda estaba desocupada, por mucho tiempo ademas. Sin embargo,
el resultado del enlistamiento de esta vivienda fue “vivienda ocupada” (resultado anterior: nadie en casa).
« |d vivienda 07015002030111: Se ubico al informante y se concertd una cita a las 13:00 del mismo dia.

- Id vivienda 07015005120105: La vivienda estaba desocupada (resultado anterior: nadie en casa).

« Id vivienda 07015001150112: No se contacté al informante (resultado anterior: rechazo).

« Id vivienda 07015002960116: Los vecinos supieron informarnos que el informante estaba de viaje y que
regresa en 15 dias (resultado anterior: nadie en casa).

» 1d vivienda 07015001780112; Esta vivienda fue mal enlistada. En campo es un edificio con 3 viviendas
con un hogar con vivienda. Sin embargo en el enlistamiento consta como una vivienda con 3 hogares. Se
estaba realizando la encuesta a los tres hogares, de los cuales: el hogar 1 fue completo, el hogar 2 nadie
en casa y el hogar 3 parcialmente completo.

« |d vivienda 07015005320110: La vivienda fue mal enlistada. Segun el enlistamiento es un edificio de dos
pisos, sin embargo es un edificio de cuatro pisos que consta de multiples departamentos. Se pregunté por
el informante y nadie dio razon del mismo. Resultado de la entrevista: otra razén (resultado anterior: no
habia sido visitada).

« Id vivienda 07015005320111: En esta vivienda se encontro al informate y realizé la entrevista (resultado
anterior: no habia sido visitada).

« Id vivienda 07015005320112: En esta vivienda se encontré al informate y realizé la entrevista (resultado
anterior: no habia sido visitada).

Luego se procedi6 a reforzar al equipo en estos temas, con la finalidad de que puedan identificar
adecuadamente entre una vivienda desocupada/nadie en casa y otra razon, en especial por los problemas
presentes en el enlistamiento.

Al terminar esta actividad no dirigimos a la sede de la coordinacion zonal para informar lo realizado y
coordinar las siguientes actividades.

Viernes 28 de Junio 2019 i,/

En este dia se revisd las novedades de validacion se solicitd se realice una re instruccidén con todas
novedades encontradas:

- En la pregunta 703 si viene la opcion 3, 4, 5, 88 en los casilleros de meses y afios se debe poner 33 644
segun sea la opcion.

- Se debe verificar la edad de los menores de 5 afios segun la fecha de la encuesta.

- De igual manera de verificar los menores de 4 y 3 afios respectivamente.




PRODUCTOS ALCANZADOS:

Personal capacitado en el correcto diligenciamiento de los formularios para la encuesta ENSANUT.

RECOMENDACIONES:

Evaluar constantemente los conocimientos de cartografia y ubicacion en campo.
Escribir en las observaciones los inconvenientes encontrados con respecto al enlistamiento Ensanut.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA N
2570672019 28/06/2019 7 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en ei
FECHA dda.mm-aaa s cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
, de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
, 06HOO  / 20H00 servicio institucional seglin sea el caso. hasta su llegada
HORA hh:mm ; 2
‘ i de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGAD
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Vehiculo contratado}” Quito - Cuenca | 25/06/2019 06:00 ~ 25/06/2019." . 15:00/’
'f “/
TERRESTRE | Vehiculo contratado ], Cuenca - Machala [ 26/06/2019 06:00 260062019 | 10:00
TERRESTRE | Vehiculo contratado] Machala - Cuenca | 27/06/2019 L+ 13:00 4 27062019 16:00
TERRESTRE Vehiculo contratado] Cuenca - Quito 28/06/201 9 - 12:00 _ TT2R1062019 T 20:00 ,.f"‘*

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

OBSERVACIONES

valores correspondientes a la comision realizada.

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Javier Nifnéz

NOTA
El presente informe deberd presentarse .dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion 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 debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méaxima Autoridad o su Delegado

Adicionaimente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor
comisionado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO :

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

NOMBR’E:WO Céspedes

NOMBRE: Christian Garceés
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
036~ CGTPE — DINEM - 2019 17-06-2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JAVIER ALEJANDRC NURNEZ SALGADO f;“ SERVIDOR PUBLICO 7
Cl: 1714788708 ¢
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA — AZUAY GESTION DE DISENO MUESTRAL - DM
FECHA LLEGADA
HORA LLEGADA {hh:
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) {dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
25-06-2019 /) 06H00 28-06-2019 s 20H00

'SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JAVIER NUNEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

> Supervisar la validacion de los formularios y el ingreso de las correcciones en el sistema
» Supervisar el correcto desempefio en critica y codificacion.
» Revisar formularios criticados y codificados.
» Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de campo, critica — codificacion,
digitacion y validacion.
> Reuniones de trabajo con los equipos de ENSANUT.
» Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de inquietudes y problemas
detectados.
» Supervisar el diligenciamiento de los mddulos y consideraciones necesarias para el normal funcionamiento de la
encuesta.
» Realizar revisiones de formularios diligenciados
» Realizar revisitas y observacion de entrevistas.
> Reinstruir al personal en las falencias o errores metodologicos detectados.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, NOMBRE DE
terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
maritimo, dd-mmm- HORA hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) aaaa ]
VEHICULO 47 -06-
TERRESTRE CONTRATADO QUITO —~ CUENCA 25-06—2019{{, 06H00 Vs 25-06-2019 15H00
VEHICULO o ]
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA - QUITO 28-06-2019 ‘ 11HOO 28-06-2019‘, 20H00 -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 2202333594

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién 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 SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

o

/ NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Javier Nafiez

'L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Francisco Céspedes

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

<

NOMBRE DE LA AUTCORIDAD :}‘\JOMINADORA osu DELEGADO;_'
Christian Garcés

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas
de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién

quedaran insubsistentes

¢ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias

de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,
con excepcion de las Maximas Autcridades o de casos excepcionales debidamente

justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/201330SE




