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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

———

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte , rptComprobanteGastos. rilc ]
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSGS - PLANTA Fecha Elaboracidn Na. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 [D10 2019 12549 12549
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Ne. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE | 6 3744
DE FACTURAS
Clase de ) Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gastor OTROS GASTOS
Cuenta
. L 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monstaria: FROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numerg Qperacidén 0
Beneficiario: 176803827¢001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 3P PY ACT ITEM uBaG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 024 002 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 480.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 480.00
VA 0.00
5UB - TOTAL 480.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 480.00
SON: CUATRCCIENTOS OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-8999-0 No de fondo: 1209 No Entrada: 5878

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

-

APROBADO

FECHA:
16/10/2019

Director Financiera

Funcionario Kesponsable
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
/" 30/09/201y
227-CGTPE-DICA-2019 ,
_ _ __ DATOS GENERALES - .
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ARCOS FUENTES JONATHAN LEQPOLDO / SERVIDOR PUBLICO 1 /

. Cl: 1724523624

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Esmeraldas - Esmeraldas DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
Quinindé — Esmeraldas CAMPD

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ARCOS FUENTES JONATHAH LEOPOLDO /

_ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS -

OBJETIVOS:

- Revisar la correcta ubicacion de las viviendas seleccionadas para levantar la informacién.
- Verificacién de novedades presentadas en sectores censales

- Revisidn de la informacion levantada en los formularios diligenciados

- Apoyo en la supervision de cada uno de los equipos.

Verificacién de envio de la cobertura en el formato establecido.

Dia 1 - 23-09-2019 /

Partimos de la ciudad de Quito siendo las 06:00 rumbo a Quinindé y liegando a los sectores de trabajo de los
compafieros supervisores de los equipos asignados para trabajar en la ciudad, cerca de las 10:30 donde inician
las labores que se detallan a continuacion:

Contacto con el equipo designado a esta ciudad.

Verificacion de los sectores asignados.

Revision de la correcta ubicacion de las viviendas

Observacién de entrevistas: presentacion, objetivo del proceso y correcto diligenciamiento.
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Apoyo en la logistica para el levantamiento de informacién.
» Verificacién de novedades encontradas en campo.
Se termina el primer dia siendo las 20:00
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de la encuesta de los compafieros encuestadores
» Apoyo en la logistica para el levantamiento de campo
¥ Verificacién de novedades encontradas en campo.
Se termina el segundo dia siendo las 20:00

Dia 6 — 28-09-2019 /

Salida a las 08:00 hacia los sectores asignados los compaiieros supervisores, cumpliendo las siguientes
actividades:
» Verificacién de sectores asignados.
¥ Revision de la correcta ubicacion de las viviendas
» Observacién de entrevistas: presentacion, objetivo de la encuesta y correcto diligenciamiento correcto
de la encuesta de los compaiieros encuestadores
» Apoyo en la logistica para el levantamiento de campo
‘ » Verificacién de novedades encontradas en campo.
Se termina el segundo dia siendo las 20:00

Dia 7 — 29-09-2019 / 4

Salida a las 08:00 hacia los sectores asignados los compafieros supervisores, cumpliendo las siguientes
actividades:

» Verificacion de sectores asignados.

¥ Revisidn de la correcta ubicacidn de las viviendas

% Observacién de entrevistas: presentacion, objetivo de la encuesta y correcto diligenciamiento correcto

de la encuesta de los compaiieros encuestadores

> Apovyo en la logistica para el levantamiento de campo

¥ Verificacién de novedades encontradas en campo.
Se verifica todo el material de supervisién de campo, coberturas generales para su debido retorno a Quito,
siendo las 12:00 partimos rumbo a Quito llegando cerca de las 17:00

‘ EQUIPOS SUPERVISADOS /

» Santiago Estevez

José Conchambay
Edison Sigcha

Marisol Proafio

Maria Jacinta Rodriguez
Paulina Morales
Cristian Galarraga

» Xavier Bolagay

Y VYV VYVYY

PRODUCTQS ALCANZADOS
» Ser logré el 100% de los objetivos planteados.




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

OBSERVACIONES

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del térming de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria gue
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior ai nimero de dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado

" FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA D EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAO EL RESPONSABLE

DEL SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD
\ \B S {_ ——
NOMBRE: NOMBRE:
ESTEFANIA ENCALADA ING. DAVID SANCHEZ
ANALISTA DE OPERACIONES DE CAMPO 3 DIRECTOR DICA
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SOLIOTUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNSTITUCIbNALES

Nro. SGLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm—aaaa) .
INSTITUCIONALES B '_/'
227-CGTPE-DICA-2019 18/09/2019 ./
VIATICOS % MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS ALUMENTACIGN i
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ARCOS FUENTES JONATHAN LEGPOLDO PUESTO QUE OCUPA: SERVIDOR PUBLICO 1 -

Cl: 172452362-4 ’
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL:
Esmeraldas ~ Esmeraldas - NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quinindé-Esmeraldas - DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ¥ OPERACIONES DE CAMPO-
¥
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)] FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
23/09/2009 06:00 - 29/09/2019 %00 -

PERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
*  Verificar los sectores censales.

*  Revisar la correcta ubicacion de las viviendas seleccionadas para el levantamiento de la informacidn,
® _Control de calidad de la informacién levantada.
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TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA
maritima, otros) dd-mm HORA FECHA HORA
hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
aaaa
VEHICULO . o . "
TERRESTRE CONTRATADO - tho—Qu:mndel_ 23-09-19 06.00. 23-09—19' 10:30 .
VEHICULO e an . '
TERRESTRE CONTRATADO Quinindé - Quinindé , 23-09-19 K 10:30 23-09-19 p 20.09_
VEHICULO T .00 . ;
TERRESTRE CONTRATADO 4 Quinindé - Qumlndé! 24-09—197 48:00 . 24-09-19 20000 -
VEHICULO I 00 . ’
TERRESTRE CONTRATADO Quinindé - Esmeraldas | 25.09-19 4 06:00 , 25-09-19 .. 08:30 .
VEHICULO . .
— Quiini -19 | 7 - -09-19 - 20:
TERRESTRE CONTRATADO Esmeraldas Qumlnd.lai_, 2540919 1 17:30 25-09-19 0:00
VEHICULO S an , y
TERRESTRE CONTRATADO Quirindé - Quinindé . 26-09-19 .| 10:30 | 26-09-19 , ZD.OL’);,
VEHfCULD PR oo . )
TERRESTRE CONTRATADO;- Qulnlr_]de - Quinindé 27-09-19 08:00 . 27-09-19 20:00
VERICULD . N .
g - 28-09-19 08:00 28.09-19 20:00
TERRESTRE CONTRATADO Quinindé - Quinindé 1 . . i
VEHICULO L . : i
. -09-19 < 8:00 . 08- 12:00 -
TERRESTRE CONTRATADO Quinindé - Quinindé / | 29-09-19 08:00 £9-09-19
.
VEHICULD N Fa— ; T ek T T v
: - : . 9.09-1§™ 17:00 -
TERRESTRE oM uifinds. Guits 5 \\1
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DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMERE DEL BANCO:
AHORRO 4745916300 PICHINCHA

e g

<
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—_— AOR RFep—————— _
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ECO. ESTEFANIA ENCALADA

. INOTA: Esta solicitud debers ser presentada para sy Auturha:ldn, can por o
Mencs 72 horas dg anticipacién  af cumplimignto de Ios servicios

}:mituclonales; savo el caso de 9que por necesidages Institucionalgs 15

A

NOMBRE DE [A 0 EL, SERVIDOR
DIANA TAMAYOD

fAutoridad Nominadora autorice,

* De no existir disponibilidag Presupuestaria, tanto Ja solicitud como 1z
autorizacitn quedardn insubsistentes

* Eiinforme de Servicips Institucionales debers Presentarse dentra del

ING. DAVID SANCHEZ
DIRECTOR DICA

5u Delegada.




