COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporie rptComprobanteGastos.rdlCJ
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No, Qriginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 029 010 2019 13987 12744
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Nao. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 240-CGTPE-DIES-GEPH-201 3884
RPA RTO DEV
Clase d
Rea;i:tme: DEVENGADQ gf:;f'e OTROS GASTOS ‘—I'—I—
Cuenta
Banco: Monetarta:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
f‘r
Beneflciario: 1104689213  |GRANDA ENCARNACION CARMEN ESPERANZA 7
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
55 Do 000 Q04 530303 1701 001 0000 0DOD  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: GRANDA ENCARNAGION CARMEN ESPERANZA, PAGO VIATICOS PARA LA OBSERVACION DE LA ORGANIZACION DE EQUIPOS

DE TRABAJO EN EL CAMPO, A LA PROV. DE MANTAPROYE

DIES-GEPH-2019, PMMC

CTO ENEMDU SEGUN SOLICITUD E INFORME NRQ. 240-CGTPE-

DATOS APROBACION
“ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: . / »
30/10/2019 b ,
fﬁiﬁ{éﬁ:g Responsable Director Fnanciere
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r INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| B

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
 CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTlTucmyés FECHADE 'NFORM2E4(32';“em$a';1E:,Z) de 2019

| 240-CGTPE-DIES- GEPH-2019 P ®

DATOS GENERALES ﬂ

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA!
Carmen Esperanza Granda Encarnacion /

| C.1. 1104689219 SERVIDOR PUBLICO

EUDAD—PROVINCIA DELSERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAQEL
| Manta — Manabi SERVIDOR
|
]

GEPH-GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES

EER\HDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
! Carmen Esperanza Granda Encarnacion
r INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:
+ Observacion y evaluacion de la otganizacion de los equipos de campo zonal {contratos, pago de ll
anticipos, revision de material para la encuesta, uniformes, mochilas, etc..)
« Controlar la cobertura muestral. Verificacion y control de reemplazos. ‘
| « Verificacion de correcciones de formularios de muestreo Y cobertura del primer periodo de
\ levantamiento.
| Supervisar el mangjo efectivo de cartografia por parte de encuestadores y supervisores.
| Observacion de entrevistas,
\ Revision de la consistencia en |a informacién recolectada. |
| Reuniones de trabajo con los equipos de campo. Re instruccion a sus integrantes.
“ Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y
l problemas detectados.
\ « Monitoreo y apoyo a las actividades cumplidas por la supervision zonal, sobre todo en las |

Direcciones Zonales que se incorporé personal nuevo.
e Controlar el correcto diligenciamiento del formulario de supervision: campo y critica codificaciéon

ACTIVIDADES: ! \

Jueves 19 de septiembre de 2019:
‘ « La comision inicia con la movilizacion a la ciudad de Manta. i
e« Una vez en Manta, por pedido de! Director Ejecutivo nes trasladamos hasta el cantdén Montecristi,
parroquia Anibal Cevallos para observar el proceso de actualizacion cartogréfica, con ia finalidad de
. empaparnos de dicho proceso, ya gue esta serd la cartografia gue se utilice los préximos 10 anos
‘ para las encuestas de hogares.
« En horas de la tarde, nos trasladamos 2 la ciudad de Manta, para trabajar con los equipos del
‘ proyecto ENEMDU. Una vez alli trabajamos con el equipo del supervisor Jairo Torres y los
encuestadores Marvin Cevallos, Kimberly Trivifio y Joselyn Burgos. E! equipo se encontraba en el
\ centro de la ciudad de Manta. Alli el Director Ejecutivo pudo observar el proceso de levantamiento de |
“ la ENEMDU y se verifict la correcta ubicacion de viviendas y correcto diligenciamiento del formulario ‘

| porpartedelos encuestadores. o N
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TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
|Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
- Vehiculo 7 [ [~ /
TER ita ~ -0g- -09-
RESTRE contratado £ ' Quito ~ Manta _, 19-08 201%/ 03H0O / 19-09-2015 10H30,
p— -
Vehiculo ) / ’ L - ’
TERRESTRE contratado / Manta —Quito | 21-09—2019/ Q7H30 A 21—09-2019/ 17HDV

NOTA: En caso de haber utilizado transporte

piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

«

Por pedido del Director Ejecutivo fa comisién solo se realiza en la

OBSERVACIONES

ciudad de Manta.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

-

NOMBRE: Carmen Granda
C.I. 1104685219

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, ¢aso contrario
la liguidacidn se demorara e incluso de no presentario tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios  institucionales  sea superigr al nuamero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

L™

FIRMAS DE APROBACION ~

N

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

|
|

|
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FIRMA DE A(\\E.LJEREl EDIATO DE LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

A

F\IOMBRE: Damian Rivadeneira

NOMBRE: Andrés Alban
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

hro. SOLICITUD DE AUTORIZACKIN FARA CUMPLIMIENT ﬁs SERVICIOS INSTITUCKIMALES

240-CGTPE-DIES- GEPH-2019

-
FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-asaa) 18-09-2019 /

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR I
Carmen Esperanza Granda Encarnacién s A ) Va
Ci:1104689219 SERVIDOR PUBLICO 7 Vy

[CIUDAL - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTFTUCIONAL ‘
Manta, Pedernales - Manabi /

[NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE ESTADISTICA PERMANENTES A HOGARES

FECHA SALIDA (dd-mmm-a3aa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-

HORA LLEGADA {hh:mm)
aaaa)

19-09-2019 ’ / /

03H0D

21-09-2019 /

20H00
e

PERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Carmen Esperanza Granda Encarnacidn .

DESCRIPCION DE LAS ACT/VIDADES A EJECUTARSE

BANCO PICHINCHA

> Dbservacién y evaluacion de Ja organizacion de los equipos de campo zonal {contratos, pago de anticipos, revision
de material para la encuesta, uniformes, mochilas, etc.,)
»  Controlar Ja cobertura muestral, Verificacién y contral de reemplazos.
> Verificacion de correcciones de formularios de muestreo y cobertura del primer periodo de levantamiento.
> Supervisar el manejo efectivo de caregrafia por parte de encuestadares y supenvisores.
TRANSPORTE ‘
TIPO DE TRANSPORTE | poMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aérea, terrestre, masitimo,
otras) TRANSPORTE FECHA | HORA | FECHA HORA
: dd-mmm-aaza hhanm dd-mmm-aaaa hhitm
VEHICULD
TERRESTRE CONTRATADO f QUITO-MANTA | 19-09-2018 ;| uanoo s 19092019 Y 10HDO/
VEHICULO ) ] r
TERRESTRE CONTRATADO /] MANTA - QUITO / 21-D8-2019 ) 13H0D 1 21-09-2019 A 20H00 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

AHORROS

2201715285

Nota:
En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cum,
que proceda con el descuento del valar respective

plimiento de la comisién

¥ no justificarle durante los & dias sigulentes a su emisién, autorize al INEC para

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE FIRMADELAO EL RESPONSABLE DE LA 4
- 5
ST
Andrés alban
Cl: 1104689219 -
FIRMA DE LA AUTORIDAD R 9015;6 SU/DELEGADO
. NOTA: Esta salicicud deberd ser prasantada para 3u Autarzadén, con por lo manos 72 horas de motizipacisn al
. cumglimiants da los sarvicios instkuclonakes; salio el casa de que por neceskdades TstRucionales B Autoridad
. Naminadora ainrice.
," * De no existic disponibibidad presupusstaria, tanta la solicitud come la autorizacidn quedanin nsubsistentes
. . = Elinfarme de Servicios Institucionales deberi presentarse dentro del término de 4 dias de cumplide o service
P T institucional
[ ,—'/ Esté prohibide conceder senvitios Instusionales durante los dias de descanso obligatorio, con mxcracion ds ks
Mawimas Autesidades a de casos les dabid i por la Midima Autosdad o su Delegado.
Andres Alban
VERSKON FORMULARIO MRL ACTUALZADA 12/06,/2013
ot saamios.
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