Institucion: 064 | INSTITUTO NAGCIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion MNo. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dege: 0000 026 |09 2019 11929 11664
Tipo Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 222-CGTPE-DIES-GEPH-201 3463
; RPA RTO DEV
Clase d
R:gsiitr:: DEVENGADD 2?:,1“ ® OTROS GASTOS I_[——I_
Cuenta 5467695600
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion a
Beneficiario: 0802130344 ]RIVADENEIRA CHICA DAMIAN ALBERTO
- —
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESGCRIPGION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 00GO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES FRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCIQON: RIVACENEIRA CHICA DAMIAM ALBERTO, PAGC DE VIATICOS A CUENCA DEL 1 AL 4 DE SEPTIEMBRE DE 2019 PROYECTO

ENEMDLU, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES NO. 222-CGTPE-DIES-GEPH-2019, MOA

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO y
. ;j -
[ Ehidiity
FECHA: A ””’ﬂ, ”"7 e
26/09/2019 Coniadfisad

Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA "FECHA DE INFORME [ﬁd-mmm~aaéa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /|
222 — CGTPE - DIES - GEPH - 2019 16 de septiembre de 2019 ¢~
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
Rivadeneira Chica Damian Alberto

C.1. 0802130344 // SERVIDOR PUBLICO 5 .~

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR

Cuenca -~ Azuay Gestidn Estadistica Permanente de Hogares

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Damian Rivadeneira

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

« Controlar la cobertura muestral. Verificacion y control de reemplazos.
« Revisién de consistencia entre la correspondencia de viviendas de seguimiento entre
cartografia 2010 y cartografia 2014,

» Observacién de entrevistas.
« Revisién de la consistencia en la informacion recolectada.
+ Reuniones de trabajo con los equipos de campo. Re instruccion a sus integrantes.
+ Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de
inquietudes y problemas detectados.
ACTIVIDADES: SBQ' -t
.Domingo 01 de septiembre de 2019: T RS

e Me trasladé a la ciudad de Cuenca de la provincia del Azuay, con el fin de realizar la
supervision a los equipos de trabajo que se encontraban en esta ciudad, correspondiente
ala Zonal Sur.

» Se realizaron reuniones con el Coordinador Zonal, en la que se le explicd el motive de |a
visita a la zonal.

Lunes 02 septiembre de 2019:

+ Acorde al cronograma de trabajo se inicia las actividades a las 08:00 con los equipos de
trabajo de la encuesta y re instruccion, tomando en cuenta las novedades encontradas,
las actividades termina siendo las 19:00. s

Martes 03 septiembre de 2019:

Me dirigi a oficina, en la cual se consultd sobre el desarrollo de cada uno de los procesos
del operativo de levantamiento de la ENEMDU. Se pudo constatar que los procesos son
muy rigurosos para obtener una alta calidad de la informacién recolectada en campo.
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formulario y sus categorias de respuesta.

* Novedades encontradas en el diligenciamiento del formulario.

RECOMENDACIONES:

* Se recomienda realizar el diligenciamiento del formulario apegados a la metodologia del
mismo, lo que significa realizar las preguntas leyendo el texto que consta en el formutario.

* Las reinstrucciones también deben enfocarse en insistir sobre la aplicacion metodoldgica
en todo momento del operativo de campo, y si es necesario realizar llamados de atencion
a los encuestadores que no apliquen ia metodologia de la encuesta.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 01-09-2019- | 04-09-2019 | cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 0e6HOO 22H00 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
Rh:mm
TRANSPORTE ;
TIPO DE LLEGAD
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LE A
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) /" _dd-mmm-aasa hhirmm dd-mmm-aaaa hhi:pim
Terrestre vehiculo Quito— Cugnca | 01-09-19 | 06H0Q,”| 01-00-19 16H00
Contratado - /
Vehiculo R
Terrestre Contratado Cuencd.- Quito 04-09-19 12H00 04-09-19 22H00 /
NOTA: En caso de haber utilizado transporte pubiico, se deber adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.
OBSERVACIONES
ADJUNTO: i
» Facluras

* Hoja de control de comision

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
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NOMBRE: Damian Afberto Rivadeneira Chica
C.l. 0802130344

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuande el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nuimero de dfas
autorizados, se deberd adjuntar la auterizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

o

FIRMASDEAPROBACION /| [/~

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO
- A
[ s /
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FIRMA DE LA O ELJEZE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSA7 EDEAAUNIDAD
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NOMBRE: Damién/ﬁivadeneira

NOMBRE: Andreés Albdn
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIEN DE SERVICIOS INSTITUCIONALES !

D22-CGTPE-DIES- GEPH-2019

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) 30-08-2019

T
VIATICOS ‘ X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O Ft SERVIDOR ]

Damidn Alberto Rivadeneira Chica PUESTO GUE Biclipa: SERVIDOR PUBLICO §
[C1:08021303434
ICIUDAD - PROVINCIA BFL SERVICIC INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Cuenca — Azuay GESTION DE ESTADISTICA PERMANENTES A HOGARES

FECHA LLEGADA, (dd-mmm- .
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm} zaaa) HORALLEGADA (hhimm}
01-09-2019 ~ 06HOO 04-09-2019 | 21H00

[FEAVIDORES QUE INTEGRAN LO3 SERVICIOS INSTITUCIONALES.
Damian Alberto Rivadeneira Chica

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

*  Observacion y evaluacidn de la organizacion de los equipes de campo zonal (confratos, pago de anticipos, revision
de material para la encuesta, uniformes, mochilas, etc.,)
Contralar fa cobertura muestral. Verificacion y control de reemplazos.

*  Verificacion de correcciones de formularios de muestrea y cebertura del primer periodo de levantamiento.
| » Supervisar el manejo efectivo de cartografia por parte de encuestadores y Supervisares.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestra, maritimo, RUTA
otros) TRANSPORTE FECHA | HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm - dd-mmm-asaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO QUITO - CUENCA ©1-09-2019 DEHOO -  01-09-2019 14HO0
CONTRATADO :
VEHICULO :
- X -09-2019. 21HO
TERRESTRE CONTRATADG CUENCA -~ QUITQ 04-03-2019 14H0Q 04-09-2019 0
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE CEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 5467605600 /-\]
Nota:

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimienta de la camisidn y ne justificarlio durante Ios 8 dfas siguientes a su emisidry) autariz%l INEC para
que proceda con el descuento del valor respectivo c\

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RE%NSA_Q}E DE L%JN]DA?/ SOLICITANTE

6 -
QU ¢ o aalindy
y" oa}mmﬁ?im cly’] Andrés Albdn

FIRMA DE LA AUTARIDAD nyfmmyfom/é’su DELEGADO -
NCTA: Esta solicitud daberd ser presentada para su Autariackin, con por la menox .71 harns del anticipacidn al

/ cumplimienta de los servicias institucionales; salvo el caso de qua por la ridad
;- - HNaminadora autorica.
4 7 * 4 Dena existir disponiiidad presupuestada, tante 1a selicitud come la avtarimdic o insubsi
1 Elinforme de Sarviclos Institucionales deberd presentarsa dentro del término de 4 dias de curnplido el servicio
institucianal

Estd prohibido mnceder tamvicios instilugonales durante Ios gias de descanso chiigataric, con excepeion de las
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