COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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[ rptComprobanteGastos.rdic

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  Nuo. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 020 |01 2019 15613 15613
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 8 4572
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d : c .
‘Reagsiest,; REGULARIZACION i OTROS GASTOS
Cuenta
| 3 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Raneo: Blonetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES ,
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
|Beneficiario: 1768038270001 |[INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 236.10
TOTAL PRESUPUESTARIO 236.10
IVA 0.00
SUB - TOTAL 236.10
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 236.10
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS DOLARES CON 10/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1265 No Entrada: 6049

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Ll e
FECHA ABILIDAD it~
20/11/2019 ;
Funcionario Responsable Director Financiero




Oerticy, contaie: de comioimddescl Of\ Huoeido DT -dole 8l (& Kuseluudy
M-ois-niRey - D1do - My =Jdoiy y ot ma Hue

COﬂ“ro‘ iv\L’mcn t'nc&(\m con feq %‘(\,L‘F*@r}?

i :, l 5 \ X D [
A Sl : e U(‘#»Lduuov\
1 9S®S® Mnisterio /ﬁ-auéw =
@O®® deRecones  / | AallNIGCC -
Laborales 2, . ~ .7 Jeyy TR e e e V D
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE  {FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
ISERVICIOS INSTITUCIONALES >
250-CGTPE-DICA-2019 // 30/10/2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
QUINATOA QUISHPE GISSELA KATHERIN | ’
Cr- 1721987046/' s/ SERVIDOR PUBLICO APOYO 3/
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Nueva Loja-Sucumbios / DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO,
'
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
QUINATOA QUISHPE GISSELA KATHERIN /
INFORMDE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
IOBJETIVOS:
» Revisar la correcta ubicacion de las viviendas seleccionadas para levantar la informacién del proyecto ENEMDU.
e Verificacién de novedades presentadas en sectores programados
e Realizar reentrevistas en viviendas diligenciadas
Se trabaja en los conglomerados que los equipos tienen para estos dias la misma que es diferente a lo
programado en vista de que por razones de las dificultades en acceder a las localidades se cambia la
programacion.
Dia 1 - 21-10-2019 /
Se salié de la ciudad de Quito a las 6:00 con rumbo hacia la provincia de Sucumbios, llegando a las 11:00 al canto
ICascales e iniciando las actividades de supervisién.
Se inicid las labores de supervisién detalladas a continuacion:
e Contacto con el equipo designado a esta ciudad.
e Verificacion de los sectores asignados. .
s Apoyo a los equipos para el levantamiento de informacién.
e Verificacidn de novedades encontradas en campo.
e Reentrevistas en viviendas diligenciadas.
e Revision de cobertura.
s Reunion con equipo para retro-alimentacion. I A
X \

encuestadores en este conglomerado se cierra con 7 viviendas efectivas.

ﬂ‘uctk\

En el conglomerado 210652000304 zona 001 sector 001 se procedié a escuchar las encuestas que realizan é§

1) 1e) dels 52



LY
Dia 2 - 22-10-2019 /

Salida en la mafiana hacia los sectores asignados para el levantamiento de informacién en cantén cascales y se inicia la
jornada.

e Verificacién de sectores asignados.

* Apoyo al equipo para el levantamiento de informacién.
e Verificacion de novedades encontradas en campo.

® Reentrevistas en viviendas diligenciadas.

En el conglomerado 210650900802 disperso en el que se levanta la informacién de 7 viviendas efectivas y 1 novedad.
En el conglomerado 210650901001 disperso en el que se levanta la informacién de dos viviendas faltantes.

Dia 3 -23-10-2019

Salida en la mafiana hacia los sectores asignados para el levantamiento de informacién en cantén dureno y se inicia la
jornada.

e Verificacién de sectores asignados.
® Apoyo al equipo para el levantamiento de informacion.
* Verificacion de novedades encontradas en campo.

En el conglomerado 210152900501 disperso en el que se levanta la informacién de 7 viviendas efectivas y 3 novedad.

Dia 4 - 24-10-2019

Se realiz6 verificacién de las novedades en el conglomerado 210450000302 y queda pendiente una vivienda que serd
recuperada en el periodo 4.

Se tiene una reunién con los dos equipos de campo para revisar los errores reportados por critica, se da una reinstruccién

Las actividades de supervisién culminaron a las 13:00, regresando a la Ciudad de Quito a las 18:00.

[PRODUCTOS ALCANZADOS /

Ser logré el 100% de los objetivos planteados.

Se verificé novedades reportadas de cartografia y de diligenciamiento.

Se verificd la ubicacion de las viviendas seleccionadas.

Se realiz6 reentrevistas en las viviendas diligenciadas con el fin de verificar se haya cumplido con la metodologial
de trabajo.

¢ Se retroalimentd al equipo de acuerdo a las falencias encontradas tanto en la parte metodoldgica como en la
conceptual.

ICONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES /

® Se recomienda la actualizacién de la cartografia en base a la nueva informacién que se levanta en cada ronda,
para que haya una correcta ubicacion de las viviendas seleccionadas.

* Esimportante que al personal de campo tenga constantemente reintruccién de los errores que se detectan en
critica.

e  Cuando se tenga personal nuevo se recomienda el acompafiamiento y retroalimentacién diaria

NOTA

5 | | il _—
SALIDA LLEGADA  [Estos .da.tos se reflergn. a.l tlgmgo efectivamente .Utl izado en e
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de}
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de! servicio

EEcia 21-10-2019 /l 24-10-2019 /lnstitucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
dd-mmm-aaa I
HORA 06:00 / 18:00

hh:mm




TRANSPORTE

SALIDA

TIPO DE LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm- hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
aaaa
VEH( uito — El Dorad
CONTR%;% ! Q il Cascare: ®| 21102019 | 06:00 | 21-10-2019 11:00
TERRESTRE e 4 / ~ b
El Dorado de
cc;ﬁ:;%;% & C;Zizlde; (;:I 21-10-2019 | 11:00 21-10-2019 20:00
TERRESTRE / / q e
Cascales 4
el T El Dorado de
CONTRATADO Cascales i Nueva | 21-10-2019 / 20:00_/ 21-10—2019/ 21:30/,
TERRESTRE A Loja
R 1N Nueva Loja - El
CONTRATADO Dorado de 22-10-2019 , 08:00/. 22-10-2019 09:30 -
TERRESTRE y, Cascales
El Dorado de
VEHICuLO Cascales - El
CONTRATADO Dorado de A 22-10-2019/_. 09:30 | 22-10-2019 i 20.30/
TERRESTRE -
/ Cascales
S El Dorado de
CONTRATADO Cascales .— Nueva/ 22-10-2019/ 20:30/’ 22-10-2019 il 22:00 y
TERRESTRE Loja i
C(;/I\ﬁ?I;CAL':;%O NNuuegjaLf "?a' /| 23-10-2019 | 08:00 | 23-10-2019 |  21:00
TERRESTRE / °) - ¥ -
s n N“;:?::éa " /| 24102019 | 08:00 | 24102019 | 09:00
TERRESTRE / d T I
VEHICULO / i .
CONTRATADO” Dureno - Dureno” 24—10-2019/ 09.00(/ 24-10-2019 i} 13:00,
TERRESTRE
VEHiCULO s | L
CONTRATADO /. Dureno - Quito 24-10-2019 | 13:00 |- 24-10-2019 18:00-
TERRESTRE

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
remisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DEL PACIFICO

TIPO DE CUENTA:
AHORRO

No. DE CUENTA:
1050202367




FIRMA DE LA O EL SERVIDO:R SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
GISSELA KATHERINE QUINATOA QUISHPE

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
ECO. ESTEFANIA ENCALADA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

INOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
utorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacion

\ i

IF S
il

fal cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
icaso de que por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.
e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la  autorizacion  quedaran
insubsistentes

o El informe de Servicios Institucionales debera

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADIORA O SU DELEGADO
ING. DAVID SANCHEZ
DIRECTOR DICA

presentarse dentro del término de 4 dias de

cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios
durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion
de las Méaximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.

institucionales
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

250 -CGTPE-DICA-2019 <

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

15/10/2019

7
o d

VIATICOS

X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
QUINATOA QUISHPE GISSELA KATHERIN
Cl: 1721987046

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO APOYO 3 Y

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Nueva Loja-Sucumbios DIRECCION DE CARTOGRAFfA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA SALIDA (dd-mmm-
aaa)
21/10/2019 5~

06:00

FECHA LLEGADA (dd-mm-
aaaa)

24/10/2019 .~

HORA LLEGADA (hh:mm)

18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IQUINATOA QUISHPE GISSELA KATHERIN

~ SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

e  Verificar los sectores censales.

® Revisar la correcta ubicacién de las viviendas seleccionadas para el levantamiento de la informacidn.
»  Control de calidad de la informacidn levantada. | e
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

| SOLICITANTE
1 I‘ r“ 2 ___""‘)
/ \ dd
/el m( =
15 e : ._‘i*@:-_'qg
"'--_"‘_c.
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
GISSELA QUINATOA SOLICITANTE
ECO. ESTEFANIA ENCALADA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
utorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién

I cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el

caso de que por necesidades institucionales la Autoridad

Nominadora autorice.

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacién  quedaran
insubsistentes

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. DAVID SANCHEZ
DIRECTOR DICA

e El informe de Servicios Institucionales debera
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 Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su
Delegado.




