COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rpiComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 027 |011 2019 16694 16241
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-9999-00260-002 4682
RPA RTO DEV
Clase de 1
Registro: DEVENGADO Eaney OTROS GASTOS T
Cuenta
Banco: BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: I |9535975 |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 0400790416 lARTIEDA ESPINOSA CARMITA ELIZABETH I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 026 001 730303 1701 202 2003 2207 Viaticosy Subsistencias en el Interior 629.10
TOTAL PRESUPUESTARIO 629.10
IVA 0.00
SUB - TOTAL 629.10
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 629.10
SON: SEISCIENTOS VEINTINUEVE DOLARES CON 10/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ARTIEDA ESPINOSA CARMITA ELIZABETH, PAGO PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DE LA ENCUESTA PLURIANUAL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES N° 290-CGTPE-DIES-GEPH-2019, CAPC

DE SEGUIMIENTO AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO-ESPND DEL 11 AL 19 DE NOVIEMBRE SEGUN SUMILLA INSERTA EN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: ;_I-\\PROBADO:
APROBADO " g
I
FECHA: J%ﬁ” \LIDAD . e
27/11/2019 :
I*Julnrmrm Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARX CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
290 — CGTPE-DIES- GEPH- 2019 20-11-2019/""“
J oy DATOS GENERALES i
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL‘SyﬂIDOR PUESTO QUE OCUPy
Artieda Espinosa Carmita Elizabeth Servidor Publico 3
0400790416
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O EL SERVIDOR /
Guayaquil- Guayas Direccion de Estadisticas Sociodemograficas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carmita Artieda, Cristina Aguirre
. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

e Capacitar en el diligenciamiento del formulario a los aspirantes a encuestadores, supervisoresy
revisores de control de calidad de la ESPND.

e Impartir directrices para el correcto proceso de recoleccion, critica-codificacion y supervision.

e Instruir en el manejo adecuado de los instrumentos de apoyo (plan de inconsistencias, manuales de
validacion y digitacion)

e Re-instruir al personal seleccionado en temas de diligenciamiento de formularios y aclarar
inquietudes presentadas en la capacitacion.

Lunes 11 de noviembre de 2019/

Me trasladé a la ciudad de Guayaquil en el vuelo de Latan de las 05:50, después de hospedarme fuimos a las
oficinas del INEC a las 8 am, este dia se capacitd a los instructores de la Zonal del litoral, los mimos que
colaborarian en la capacitacién al personal de campo y de oficina de la Encuesta Multipropdsito en total se
iba a crea 7 aulas.

. Este dia se trabajo de acuerdo a la agenda prevista.

DEIDE | HASTA | TEMAL A TRATAR 1 BELPOMIABLE
INICIO DEL TALLER

3 00 310 i =) S ey
9 00 & 5 -

RECESO

ALMUERZO




DESDE | HASTA | ACTIVIDAD | RESPONSABLE

600 815 Pruecc 1
815 1030 Coné, SoiisFune in:t Péchica:

10 30 10 45 RECESC

1045 1200 Cclided de iet Servicic: Puclices ¥ | EEwvcios zepc)
1200 1300 ALMUERIC

1300,  16d8infc. Ao, Hegare: mediucios Fope

Viernes 15 de noviembre de 2019

Se tomo tercera prueba escrita y se reforzé los temas que no estaban bien captados de acuerdo a los
resultados de la prueba del dia jueves.

En cuanto a la capacitacion se toparon los siguientes temas:

DESDE | HASTA | ACTIVIDAD RESPONSABLE
800 815 Frueto A
8 15 10 30 Ccerturo de Servicics de Laiud
10 30 10 45 RESESS
1045 12 00 Equipcmientc de —Hogor ehieios zong
12 00 1300 ALMIERIC

13 00 14 00 7C7
14 00 16 00 Catc: de lo Vivienda y Hcgar
16 Q0 16 45 Ejercicics Préctices { MOHT S

Sabado 16 de noviembre 2019

Se realizé ejercicios practicos de todo el formulario formando grupo de trabajo.
Domingo 17 de noviembre 2019

Se trabajé en correccidn de la tres pruebas teéricas y en la revision del formulario que tenian que llenar en la
casa, para lo cual se solicit6 a la Zonal del Litoral que nos permitan entrar a las instalaciones este dia

Lunes 18 de noviembre 2019

| |
DESDE | HASTA | ACTIVIDAD I REIPONIABLE

e R L R Tl o e R e O B et e s e L

800 1200 Elersicio prifice nélnictor zong

1200 1300 ALMUERIO
1300 1645 Sjercicic orétice nsttucion Zing

Se tomé la cuarta prueba, se reforzé lo recibido en la semana anterior y se continué con la capacitacion al
personal aspirante en los siguientes aspectos:




J del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 04:30 /’ 19:00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm | hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

maritimo, otros)

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

2

Aéreo

7
latam ,/ | Quito- Guayaquil

2 ¥
11-11-2019 1 05:18/ 11-11-2019 .+ 06:09/

Aéreo Latam /| Guayaquil-Quite 419 11 3019 " 16:10 19112019 |~ 16:45 /"

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

Se adjunta hoja de control de comisién de servicios, facturas de gastos, hojas de ruta

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

’ s
K? 4 /
‘/ | ,.{_x

L TAL 7

Carmita Artieda Espinosa

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorara 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 autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMIEFDNADO

\ )
. Vo

f.

FIRMA DE LA O EL JEFEWNMEDIATODE LA O EL
RESPONSABLE DE LAUNIDAD

Carlos Inaguazo

Andrés Alban
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SOLIaTU ) DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM ENTO DE

ISERVICIOS INSTITUCIONALES * |FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
290- CGTPE - DIES - GEPH ~ 2019 / 08-11-2019 /
VIATICOS X MOVILIZACIONES ‘/T SUBSISTENCIAS ALIMENTACION |
; i
DATOS GENERALES . {
|
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVICOR UESTO QUE OCUPA:
CARMITA ELIZABETH ARTIEDA ESPINOSZ SERVIDOR PUBLICO 3
C1:0400790416 / ]
CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTAUCONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR ll
GUAYAQUIL - GUAYAS GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE
HOGARES - GEPH |
mmm-aaaa) :n =mmm-aaaa) |
Fi 7. 1
11-11-2019 / 05H00 19112019 /] 19H00 |

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITU JIONALES: CARMITA ARTIEDA, CRISTINA AGUIRRE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

- Capacitar en el diligenciamianto del formulario a los aspirantes a
encuestadores, Supervisores, y revisores de control de calidad de la
ESPND.

- IMmpartir directricas Para el correcto proceso recoleccion, critica-codificacidn
Y supervisién. ’

- Instruir en el manejo zdecuado de los iNnstrumentos de apoyo (plan de
INnconsistencias, manuales de validacidon vy digitacién).

- Re-instruir  al personal seleccionado en temas de diligenciamiento de
formularios. v aclarar iNnquietudes presentadas en la capacitacion.

- INnstruccion para la soluc én de problemas comunes,

TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
Aéreo,
térf:t‘:e NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
.maritimo', dd-mmm-aaaa HORA hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)

AEREQ .~ AEREO / QUITO - GUAYAQUIL _~ 11-11-2019 _— 06HOO -~ 11-11-2019 . 06H4S/x

AEREO 4 AERED - GUAYAQUIL -QuITO A 19-11-2019 _.~| 17HoO0 - 19-11-2019 -4 17H45 _~

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:

GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DE CUENTA: 9635976

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cu nplimiento de la comisién Y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisidn, autorizo al INEC para
que proceda con el descuento del valor respectivo




