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Institucion:
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DE FACTURAS

U. Ejecutora; 5999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQS - PLANTA Fecha Elaboragicn No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 D25 |09 2019 11713 11713
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDO$ SIN DETALLE [ 3498

Ciase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS T 11
Banco: :‘”""‘f i 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
anco: onetana: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Cperacion 0
Beneficiario: [ 1768038270001 [INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
‘ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |EM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 D0 028 001 733303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
1
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTQS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-8939-0 No de fondo: 1115 No Entrada: 5557

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: ARROBADO:
APROBADO
- 5 /r,
FECHA: Jrpreaeny

25/09/2013

Jruncionario Responsable

Directos Finaneicro




Graation comtabie: e contogmudod al Rcccrdo MOT- 2ci, - ofe

4 o l.Q OQ;M LS n{\ Lh S (EET - DUEL A 20 \/ﬁﬁ_d N aTeN r“xg_ Y !jwu
g co < e

\ﬂk’:’lﬂo (ﬂ?@(x(h\ STt FJL‘JAT'T'J““T\ .t wa.ut(l(Lbu_

0888 S AIINEC

m IAmtitn nacionsl de satndinticn ¥ GoRRGE 25’_, ’j(.f_.-

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
182 - CGTPE - DIES - GEPH - 2019 19 de agosto de 2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Artieda Espinosa Carmita Elizabeth

C.1. 0400790416 SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR

Santa Elena — Santa Elena Gestion Estadistica Permanente de Hogares

Guayaquil - Guayas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carmita Artieda

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO GENERAL:

Supervisar el correcto diligenciamiento de los formularios de la Encuesta Nacional Sobre
Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres ENVIGMU- 2019.

ACTIVIDADES A CUMPLIRSE :

Supervisar el desempefo técnico del personal de campo, supervisoras y encuestadoras de la
Encuesta Nacional Sobre Relaciones Familiares y Viclencia de Género contra fas Mujeres
ENVIGMU 2019, en las Coordinaciones Zonales del INEC.

Supervisar el desemperio técnico del personal de oficina, revisores de control de calidad (criticas-
codificadoras, digitadoras y validadoras) de la Encuesta Nacional Sobre Relaciones Familiares y
Violencia de Género contra las Mujeres ENVIGMU 2019 en las Coordinaciones Zonales del INEC.

Supervisar la correcta aplicacién de la metodologia impartida en los cursos de capacitacion.

Supervisar el diligenciamiento de los Formularios aplicados a la mujer.

| Aaghel
Martes 13 de agosto de 2019: CLoptmome L 9

¢ Me trasladé a la ciudad de Guayaquil en avion, de ahi me movilice a provincia de de
Santa Elena, ciudad de Santa Elena, con el fin de realizar 1a supervisién de la Encuesta
ENVIGMU algunos equipos de la Zonal del Litoral se encontraban en esta ciudad.

« Me reuni y trabaje este dia con el equipo de la supervisora Veronica Baque conformado

por:
‘E": . “ga : %&% SR E\ o A d
o e R Tannya Cabero ncuestadora
Y\Ne‘xh ‘\.'\:)’l Ambar Cabezas Encuestadora
GRF: ¥ " Ludi Calero Encuestadora

V




L

conformado por:

: 15| < Nom :

Gabriela Franco Encuestadora
Norka Carballo Encuestadora
Rosario Macias Encuestadora

Al

SANTA ELENA | SANTA ELENA | Manglar Alto

Revision de formularios:
Anexo b

Sabado 17 de agosto de 2019:

. + En este dia se trabajé en Colonche con el equipo de supervisora Marcela Samaniego
conformado por:

Ana Navarro Encuestadora
Mercedes Contreras Encuestadora
Maria Lédpez Encuestadora

Manglar Alto 240150002501

pe

SANTA ELENA

SANTA ELENA

Resumen de la Supervision Nacional

‘ Resumen de Novedades de |a Supervisién Nacional
farmularios diligenciados por el Supervisor de Campo
Nro. de . Nro.'de Nro, de Total de
. inconsisten | errores de Total de Total de
Nro. de omisiones , , novedades en ) .
. cias flujos L Formularios Formularios
Farmularios | encontrada 1a revisién de . . .
. encontrada | encontrado . revisados con | revisados sin
revisados 5 formularios
(A) 5 5 (A+B+C) novedades novedades
(B) (€)
?'a 6 1 2 0 3 3 3
E'a 6 0 3 1 4 4 2
g'a 6 0 2 0 2 2 4
Dia 6 0 3 0 3 3 3
4
TO
12 12
TAL 6 1 10 1 12

PROBLEMAS DETECTADOS:




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 13-08-2019 | 17-08-2019 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 04H30 17H30 . | institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE e
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftimao, otros) dd-mmm-aasa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrastre Aéreo Quito — Guayaquil 13-08-19 0B8HOO - 13-08-19 0BHE0
Vehiculo Guayaquil —
T .08- -08-
errestre Contratado Santa Elena 13-08-19 07HO0 13-08-19 9H30
Vehiculo Santa Elena—
Terrestre Contratado Guayaqui 17-08-19 12H00 17-08-19 | 4 14H30
Terrestre Aéreo Guayaquil -Quito 17-08-19 18H50, 17-08-19 16H40

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

boletos.

o

ADJUNTO:

+ Facturas, tiques de avién

OBSERVACIONES

FIRMA DQE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

,,»’/? 7 /J

NOMBRE: Carmita Artieda Espinosa

C.1. 0400790415

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

A

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

N

Y

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEBIATO/DE LA O EL
RESPONSABLE DE KA UNIPAD

NOMBRE: Dam)'ﬁn Rivadeneira

NOMBRE: Andrés Alban
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCKONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

ISERVICIOS INSTITUCIOMALES
182- CGTPE - DIES - GEPH - 2019 //

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

01-08-2019 / '

VIATICOS X

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CARMITA ELIZABETH ARTEDA ESPINOSA

Cl:0400790416

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 3}, '

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL- GUAYAS SANTA ELENA -SANTA ELENA /

INOMBRE OF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE
HOGARES - GEPH

FECHA SALIDA (dd-
mmm-azaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm}

13-08-2019 /

e
asHoD

17-08-2019

18HOO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; CARMITA ARTIEDA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

« Supervisar, el desempefio técnico del personal de campo, supervisoras y encuestadoras de la Encuesta Naciona
sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las mujeres ENVIGMU Agosto 2019, en las

Coordinaciones Zonales del INEC.

. Supervisar el desempefio técnico del personal de oficina, revisores de control de calidad (Criticos-Codificadores,
Digitadores y Validadores) de la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las

mujeres ENVIGMU Agosto — 2019, en las Coordinaciones Zonales del INEC.

- —

TRANSPORTE
TIPODE
ANSPORTE SALIDA LLEGADA

{Aérec,
terrestre NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
marftimo: dd-mmm-aaaa HORA hh:imm dd-mmm-aaaa hh:mm

otros)

AEREQ AEREO e QUITO - GUAYAQUIL . 13-08-2019 . 06HOO | 13-08-2019 . 08HOG .
TERRESTRE | VEHICULO CONTRATADO 1  GUAYAQUIL- SANTA ELENA 13-08-2019 /| ORHOO / 13-08-2019 10H00
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO ol SANTA ELENA- GUAYAQUIL < 17-08-201% 12HDO / 17-08-2018 - 14H00 »

AEREQ AEREO ¢ GUAYAQUIL -QUITO = 17-08-2019 15HOO 17-08-2019 17H0O

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No.DE CUENTA: 9635976

En el caso de no utilizar el bols{:;g_gmiﬂaiq para el cu
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mplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emision, autoriza al INEC para
“gue groceda con el descuento del valor respectivo
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