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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. Desc: 0000 022 (010 2019 7820 7806
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ3C-GOPZ-2019-0700-M 2461
{
RPA RTO DEV
Clase d
R DEVENGADO Gantty: OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | | l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1803240454 ICAnmsco CARRASCO RIGOBERTO JAVIER J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 215.49
TOTAL PRESUPUESTARIO 215.49
VA 0.00
SUB - TOTAL 215.49
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 215.49
SON: DOSCIENTOS QUINCE DOLARES CON 49/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINAGION ZONAL 3 INEC -CARRASCO CARRASCO RIGOBERTO JAVIER- PAGO 3 VIATICOS A LA PROV. COTOPAXI PARA

E INFORME 273- MEMO AUT. INEC-CZ3C-2019-2537-M (CERT PRES 1149) -MEML.

SUPERVISION DE CAMPO DEL PROYECTO ENEMDU CORRESP. A OCTUBRE DEL 15-10-2019 AL 18-10-2019 -SEGUN SOLICITUD

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO i
EECHA: :'

23/10/2019

Funcionario Responsable Drirector Financien
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM

IENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE S0OLICITUD (dd-mmm-aaaa)

CARRASCO CARRASCO RIGOBERTO JAVIER
1803240454

273 INEC-CZ3C-GOPZ-2019 / 14/10/2019
| NO
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION REQUIERE to e
| | PAGO
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA/EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA:

ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
COTOPAXI / LA MANA

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

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

FECHA LLEGADA

{dg-mmm-asaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

15/10/2019 ’ 04h00

18/10/2019 20h00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CARRASCO CARRASCO RIGOBERTO JAVIER

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

respecta a los remplazos y cobertura,

Con Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2537-M, con fecha 02 de octubre de 2019, el Sr. Coordinador Zonal (E} autoriza el plan de
supervision del proyecta ENEMDU para el mes de octubre 2018, el mismo que tiene por objetive dar cumplimiento a las actlvidades de|
supervisién de campo de la Encuesta, ademas verificar los problemas presentados en el operativo y tomar decisiones en lo que

con Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2608-M, con fecha 14 de octubre de 2019, el Sr. Coordinador Zonal (E) autoriza el alcance al| -
Memoranda Nro. INEC-CZ3C-2015-2537-M correspondiente al Plan de Trabajo de Supervision ENEMDU — OCTUBRE 2019,

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Velieulo Ambato - La Mana 15/10/2019 04h00 15/10/2019 08h00
contratado
Vehiculo
Terrestre La Mana — Ambato 18/10/2019 16h00 18/10/2019 20h00
contratado
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
5831222100

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
=TI

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ao Jol 7

FIRMA DE LA AUTOﬁDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

L

v

Extd p d

NbMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
Sr. Javier Carrasco C. SQUETIANTE
e Ing. Alexandra Solis
NOTA: Esta solicitud debera ser p da para su izacion, con por lo
menos 72 horas de icipacion  al de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.
¢ De no existir disponibilidad presupuestariz, tanto |s solictud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
» El informe de Serviclos Institucionales deberd presentarse dentro del
bérmlnn de 4 dias de cumplido el servicio Instiucional
servicios institucionates durante los dias de descanso

NOMBRE DE AUTOﬁIf ?MINAD RADS DELEGADO
/ rnando Goyes

lobligatorio, con excepclén de las Maximas Autoridades o de casos excepclonales
ldebidamente justificados par la Maxima Autaridad o sy Delegado.

—de
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO )
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME: (¢d-mmm-aaaz)

273-INEC-CZ3C-GOPZ-2019 / 21/10/2019+

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
CARRASCO CARRASCO RIGOBERTO JAVIER

C | 1803240454 ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL -

CANTON - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIT}ICIONAL NOMBRE UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
LA MANA - COTOPAXI GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO »

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL i
CARRASCO CARRASCO RIGOBERTO JAVIER -~

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obijetivo:

Con Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2537-M, con fecha 02 de octubre de 2019, el Sr. Coordinador Zonal (E) autoriza el plan
de supervision del proyecto ENEMDU para el mes de octubre 2019, el mismo gue 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 coberiura.

Con Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2608-M, con fecha 14 de octubre de 2019, el Sr. Coordinador Zonal (E) autoriza el
alcance al Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2537-M correspondiente al Plan de Trabajo de Supervision ENEMDU — OCTUBRE
2019,

Actividades desarrolladas:
s  Observacién de |a entrevista de los investigadores.
Revision de formularios diligenciados
Re entrevista a viviendas diligenciadas por los investigadores.
Reuniones de trabajos con los equipos de campo.
Re instruccion de la metodologia a investigadores y supervisores.
Verificacién de novedades de campo y cartogréficas.
Verificacion del avance de |a planificacion.

Martes 15 de octubre de 2019 => Provincia: Cotopaxi; Cantén: La Mana -

s Se realiza la supervision al equipo Resto 2 integrado por los sefiores/as: Mirian Naranjo (Supervisor), Maribel
Mediavilla, Mirian Guato y Cristian Calderdn (Encuestadores), una vez que se arribd al cantén La Mana, se toma
contacto con la supervisora y encuestadores en sus sectores asignados quienes se encuentran visitando las viviendas
de sus conglomerados segun la planificacion de este mes.

«  Se realiza el seguimiento, control de calidad y verificacion de novedades en el levantamiento de la informacion de las
viviendas del conglomerado 050250901502, sector disperso del canton La Mana, trabajado por la encuestadora Mirian
Guato.

«  Supervision del proceso de ubicacion de las viviendas de acuerdo a la cartografia proporcionada.

e \Verificacién de ocupados, desocupados, inactivos, subempleados, ingresos, rama de actividad y grupo de ocupacion,
horas trabajadas y seccion de empalme.

e  Se realiza una socializacion de |os errores encontrados en este dia y al mismo tiempo una re instruccion. -

Miércoles 16 de octubre de 2019 => Provincia: Cotopaxi; Cantén: La Mana

e Se realiza el seguimiento, control de calidad y verificacién de novedades en el levantamiento de la informacion de las
viviendas del conglomerado disperso del cantén La Mand, conglomerado 050250801601, ubicado en la via a Valencia y
trabajado por el encuestador Cristian Calderéon.

«  Supervisidn del proceso de ubicacién de las viviendas de acuerdo a la cartografia proporcionada.

« Verificacion de viviendas con novedad.

« Verificacién de ocupados, desocupados, inactivos, subempleados, ingresos, rama de actividad y grupo de ocupacion,
horas trabajadas y seccion de empalme. ;

s  Se realiza una re instruccion con los errores encontrados en este dia.

Jueves 17 de octubre de 2019 => Provincia: Cotopaxi; Canton: La Mana g

« Se realiza la supervision del conglomerado amanzanado 050250000203 del canton La Mana, trabajado por la
encuestadora Maribel Mediavilla.
Se realiza el seguimiento y control de calidad en el levantamiento de la informacién en las viviendas del canglomerado.
Supervision del proceso de recuperacion de viviendas y verificacion de novedades.
Verificacién de viviendas con novedad.
Verificacién de informacion de ocupados, desocupados, inactivos, subempleados, ingresos, rama de actividad y grupo
de ocupacion, horas trabajadas y seccién de empaime.
s Serealiza una re instruccion con los errores encontrados en este dia.

. s "

Viernes 18 de octubre de 2019 => Provincia: Cotopaxi; Cantén: Pujili — Parroquia Zumbahua -

+ Elinicio de las actividades laborales se realiza desde las 07:00 am.

e Se realiza la supervision del levantamiento de |a informacién de los conglomerados: 050458901601 y 050458901802
trabajados por los encuestadores Mirian Guato y Maribel Mediavilla en los cuales se revisd el formulario y se verificd
con los informantes la veracidad de la informacién registrada y las viviendas con novedad.

« Verificacién de rama de actividad y grupo de ocupacién, horas trabajadas, P42.2 y seccién Ingresos P63 — P64 y P65,

« Enhoras de la tarde se retorna a la ciudad de Ambato.

Conclusiones y Recomendaciones

« Se realizd el proceso de supervisidn lomando en Cuenia sus (res parametros: fé enirevisias, Tienado de jormulano y




revision del formulario de levantamiento de informacién de campo.
= Las principales variables que fueron verificadas y evaluadas son: ocupados, desocupados, inactivos, subempleados,
ingresos, descripcién de rama de actividad y grupo de ocupacian, horas trabajadas y seccién V de empalme.

«  Deigual manera, también se observan las siguientes variables: uso correcto de documentas cartograficos, introduccién
adecuada con el informante, lectura textual de todas las preguntas segun su tipo, flujos, inducir respuestas, omisiones,
registro de observaciones y cumplimiento de la metodologia.

. Se encontraron varias novedades de campo: rechazos y nadie en casa las mismas que se verifican por varias
instancias y se fratan en lo posible de recuperar con la ayuda del supervisor de equipo.

= Se encontré un alto porcentaje de novedades cartograficas especialmente en temporales y desocupadas, esto se debe
al uso de cartografia desactualizada.

=  Enlos conglomerados supervisados no se tuvo casos con menos de 5 viviendas efectivas.

«  Contodo el personal se realizd a diario una re instruccién con el fin de corregir los errores cometidos.

DETALLE DE FACTURAS

FECHA F“CT”WN,?IIA RENENTA DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
15/10/2019 001-001-000006768 ARROZ MIXTO + GASEQSA 58,00
15/10/2019 001-001-000006774 | CHURRASCO +JUGO 57,50
¥ A MIXTO 3 CARNES + AGUADO +
15/10/2019 001-001-000004240 | GASEOSA $9,00
16/10/2019 001-001-000000418 /SECO + BOLON + BATIDO $7,50]
16/10/2019 | 001-001-000002264 7| SOPA MARINERA + JUGO 59,00 |
f 7| MIXTO 3 CARNES + AGUADO + ;
16/10/2019 001-001-000004242 GASEOSA $9,00
17/10/2015 - | 002-001-000050134 MAR Y TIERRA + JUGO $8,25
17/10/2019 ; 002-001-000050135 CEVICHE MIXTO + JUGO $7,25
16/10/2019 / | 002-001-000006983 7 | HOSPEDAJE 3 NOCHES $77,99 {15-16-17/0CT19
$ 143,49
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHAcmmenss | TRAMEOIY | 16101000 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision,
HORA hh:mm 04:00 20-00 desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
: ’ : de la licencia segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 07:00
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA | LLEGADA
TIPO DE :
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa | hh:mm
terrestre, otros)
Terrestre vaieua Ambato — La Man& - 15/10/2019 .| 04h00~ | 15/10/2019 | 08h0O
contratado’
Terrestre Yeliicullo La Mana — Ambato 18/10/2019 16h00 | 18/10/2019 ,{ 20n00
contratado |
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

Y

NOMBRE: R. JAVIER CARRASCO C.

El presente informe debera 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 autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado.

FIRMAS DE APROBACION _

FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

e (_{A WA

FIRMA DE LA AUTORI

[ L

NOMBRE: ALEXANDRA SOLIS B.

NOMBRE: ING/FERNANDD GOVES M.




