OBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Vi Daac 0000 012 |09 2019 6300 6264
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINIS_‘FRQHVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0003-00092-003 2100
|
RPA RTO DEV
Clase de
. DEVENGADO e OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: I Monetaria: [ l l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1801913789 ALTAMIRANO AGUILAR CRISTIAN PAUL I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT WEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 004 730303 1801 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 138.51
TOTAL PRESUPUESTARIO 138.51
IVA 0.00
SUB - TOTAL 138.51
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 138.51
SON: GIENTO TREINTA Y OCHO DOLARES CON 51/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -ALTAMIRANO AGUILAR CRISTIAN PAUL- PAGO 2 VIATICOS A PROV. PICHINCHA CUMPLIMIENTC

ACT. PRUEBA PILOTO PROY. VIIl CENSO DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA CPV 2020 DEL 04-09-2019 AL 06-09-2019 SEGUN
SOLICITUD E INFORME. 216-MEMO INEC-CZ3C-2019-2105-M (CERT 1055) MEML.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO :
FECHA: /’ ",j,_,,, 4 SRR, (S
12/09/2019 | ANAMASTASEELON 3
| Funcii-\mnn Responsable Dhirecror Financioro
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD: .
216-INEC-CZ3C-CPV-19 / 04/09/2019
NQ No. PERMISO
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION REQUIERE )
PAGO
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR FUENTD SE Roul
: ANALISTA DE OPERACION DE CAMPO 2 ZONAL
CRIST! AUL- 18019137 i -
ALTAMIRANO AGUILAR 1AN P 13789 SERVIDOR PUBLICOS 7
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL - QU ITO-PICHINCHA/CAYAMBE- NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
PICHINCHA _. CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA 2020 .~
FECHA SALIDA {dd-mmm-a3aa) HORA SALIDA (Rhemm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
04/09/2019 10:00 06/09/2019 21:00

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FERNANDO GOYES - KLEBER VILLA — CRISTIAN ALTAMIRANO — KARLA BASTIDAS — VICENTE PICO -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIXECUTARSE

Mediante memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2105-M de fecha 29 de agosto de 2019, el Sr. Coordinador autoriza la
movilizacién para el cumplimiento de las actividades de la “VI Prueba Piloto Cuestionario Censal 2020” y dispone
realizar los tramites pertinentes”.

TRANSPORTE
SALIDA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE LLEGADA
(Aérep, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
.‘nstftﬁ?ﬁziﬁ’orc’!aca AUBATEE= RO
TERRESTRE TE1099 CAYAMBE 04/0%/2019 |~ 10:00 | 04/09/2019 15:00
.’nstit:,f‘?t;f:;{‘o:”.‘aca CAAMBE- QL0 -
TERRESTRE AMBATO ~ 06/09/2019 16:00 06/09/2019 _ 21:00
TEI-1099 -
DATOS PARA TRANSFERENCIA = —'\\
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: J/ |
BANCO PICHINCHA CUENTA DE AHORROS 377684#)0 /
D
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DESA O BLEEFORVOE- DELAUYIBAD
SQ[ICITAN
o |
P ————— NOMBRE DE LA O EL RES ABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR ING
ING. CRISTIAN ALTAMIRANO RESPONSABLE ZONAL D

EBER VILLA
| CENSO DE POBLACION Y VII DE
|IENDA- CPV 2020

NOTA: Esta solicitud deberd/ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos

F]RMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0O SU DELEGADO 72 horas de icipacign al cump de los servicios institucionales; salvo el

A caso de que por necesidades institucionales 1a A idad Nominadora autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion guedaran insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térming
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder serviclos institucionales durante los dias de descanso
N0M7é DE LA AUTORIDAD I\jﬁMINAﬁOHA 05U DELEGADO obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de cases excepcionales

ING. #ERNANDO GOYES debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
COORDINADOR ZONAL - ENCARGADO

-

VERSHIN FOR MI;L.Q"IF'I WAL ACTUALIZADS 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES coiii i
216-INEC-CZ3C-CPV-19 /
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ALTAMIRANO AGUILAR CRISTIAN PAUL. ANALISTA DE OPERACION DE CAMPO 2 ZONAL
C.l. 1801913789 SERVIDOR PUBLICO 5 ;
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
QUITO-PICHINCHA/CAYAMBE-PICHINCHA P SERVIDOR:

CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA 2020

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
FERNANDO GOVYES - KLEBER VILLA — CRISTIAN ALTAMIRANO — KARLA BASTIDAS — VICENTE PICO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo de la Comisién: Mediante memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2105-M de fecha 29 de agosto de 2019, el Sr.
Coordinador autoriza la movilizacién para el cumplimiento de las actividades de la “VI Prueba Piloto Cuestionario Censal
2020” y dispone realizar los trémites pertinentes”.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

MIERCOLES 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

La salida desde la ciudad de Ambato, se realizé a las 10h45 a la ciudad de Quito, en esta se realiz6 una reunion de trabajo
con el Equipo Técnico del CPV -2020 INEC a nivel Nacional y las demas Zonales y la Capacitacion sobre la boleta censal
para la VI Prueba Piloto del cuestionario censal, se indicaron los cambios de la misma en relacion a las anteriores pruebas
piloto. A las 19h40 partimos a la ciudad de Cayambe, donde pernoctamos.

JUEVES 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

Se inici6 la jornada a las 7h30, partiendo a la parroquia de Cangahua al sector de Lote2, donde se realizd la Prueba piloto
de Sector disperso, se trabajé con 2 estudiantes por cada funcionario INEC, el empadronamiento fueron de 2 boletas por
cada estudiante. En el lugar seleccionado habian muchas casas sin informantes en el momento que se realizo el
operativo, los estudiantes no recibieron suficiente capacitacion por lo cual fue necesario apoyarlos. Un aspecto
destacable fue que los estudi;nt’és traducian las preguntas a idioma Kichwa para que los informantes entiendan las
mismas de mejor manera. '

Posteriormente a las 13h00, se realizé una reunién de trabajo para tratar las observaciones realizadas al levantamiento
de informacion, considerando principalmente las preguntas que fueron dificiles de entender para los informantes,
relacionadas a: celular con datos, tipo de seguridad social, nivel educativo, preguntas sobre reciclaje, servicio doméstico
permanente y clasificacion de las mascotas.

Posteriormente se retornd a Cayambe donde pernoctamos

VIERNES 06 DE SEPTIEMBRE DEL 2019
Esta jornada se inici6 a las 7h00, nos dirigimos a la parroquia Cangahua, pero en esta ocasién al Centro, para trabajar en
el Area Amanzanada. gualmente se realizo el ejercicio con dos estudiantes por funcionario INEC, en este levantamiento

y en la lectura de las preguntas, las personas no colaboran mucho tiempo, se cansan por lo largo del cuestionario. Aqui

se probé lo relacionado a definir si se debe usar el término Jefe de Hogar o representante del Hogar asi como evaluar si

| es correcto el utilizar la frase Celular con datos o Cuenta con servicio doméstico permanente. Ademas si se debia incluir




el término mestizo en la pregunta de Autoidentificacién

Posteriormente se realizo a las 13h00 una reunién de trabajo para analizar los temas expuestos. Finalmente se partié
hacia Ambato a las 16h00.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

v

de informacion.

A v T

A

Los estudiantes deberian ser capacitados por lo menos una semana.

El cuestionario deberia ser menos extenso para agilizar el proceso de levantamiento de informacién.
Las personas no entienden la pregunta sobre Servicio Doméstico permanente.

Confusién con el término Representante del Hogar.
En la pregunta, de autoidentificacion segtin Cultura y Costumbres es necesario incluir la opcién Mestizo.

NOTA: Se adjunta las facturas de alimentacién y hospedaje

Se deberia realizar un recorrido de reconocimiento con anticipacién, para mejorar el proceso de levantamiento

FACTURA/NOTA DE
FECHA VEiEA N DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
04/09/2019 002-002-000007336 | Baby Bife de Chorizo + Cola 13.90
04/09/2019 001-001-000024174 | Mixto de Pollo + bebida 6.40
05/09/2019 001-001-0013790 | Hospedaje 1 noche del 4 de septiembre 20.16
05/09/2019 001-001-000001346 | Desayuno 5.60
05/09/2019 001-001-000003024 | Camarén apanado 10.00
05/09/2019 001-001-0004271 | Chuleta al carbén + bebida 245
05/09/2019 001-001-0014715 | Hospedaje 05/09/2019 25.00
TOTAL 90.51
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA :
e 04/09/2019 | 06/09/2019 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 10h45 18h45 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA INICIO DE LABORES EL 07HO0
DIA DE RETORNO
TRANSPORTE
TRIII:I}SOPED)[F.:!TE SALIDA LLEGADA
i, | D MBREDE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA | FECHA | HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Vehial rontzatiid AMBATO-QUITA 04/09/2019 10:45 04/09/2019 13:15
Vehiculo Institucional Placa
TERRESTRE TEI-1099 CANGAHLA ~AMBHTED 06/09/2019 16:00 06/09/2019 19:45

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos

OBSERVACIONES




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacidon 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

NOMBRE: Ing. Cristian Altamirano

autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

=

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NO?‘ER - Ing—Rafael Medina

RESPONSABLE ZONAL DEL VIIl CENSO DE

POBLACION Y VII DE VIVIENDA- CPV 2020
(SUBROGANTE)




