COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTG NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS l Reporte rpiComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: o009 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Onginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 |012 2020 14759 11610
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2020-064-9999.00125-029 3192
|
RPA RTQ DEV
Koot DEVENGADO Clage de OTROS GASTOS CT 11 I
Cuenta
Banco: | | Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1715601738  |HERRERA JACOME MARGOTH ROCIO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 026 001 730303 1701 202 2001 0002  Viatcos y Subsistencias en el nterior 240 00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: HERRERA JACOME MARGOTH ROCIO. PAGO POR VIATICOS. A LA CIUDAD DE CUENCA, DEL 02-12-2020 AL 05-12-2020

PROYECTO ESPND, SEGUN SOLICITUD SERVICIOS INSTITUCIONALES 104-CGTPE-DIES-GESRA-2020 Y. MEMORANDC INEC-
CGTPE-DIES-2020-0546-M. INEC-CGAF-DIFI-2020-2968-M, FICR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
JOHINKA WAk e
FECHA:
e 20 CONTABILIDAD
Fungionano Responssblc Dirczion Faisdicro







O

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ! Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracidn No CUR N, Origina
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 {012 | 2020|| 14759 11610
Tipo Documento Respaldo Clase Documenlo No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2020-064-9999-00125-029 3192
)
RPA RTO DEV
1 1
2,';:,',’;: DEVENGADO P v OTROS GASTOS
Cuonta
Banco: L I I Monetaria: | l I
Comprabants GASTOS Numero Qpaeraclén 0
[Bmﬂclaﬂm | 1715601736 |HERRER.A JACOME MARGOTH ROCIO
L _— - |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT IEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 026 001 730303 1701 202 2001 0002 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
/ TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES /
DESCRIPCION: HERRERA JACOME MARGOTH ROCIO, PAGO POR VIATICOS.lkLA CIUDAD DE CUENCA, DEL 02-12-2020 AL 05-12-2020,

PROYECTO ESPND, SEGUN SOLICITUD SERVICIOS INSTITUCIONALES 104-CGTPE-DIES-GESRA-2020 Y, MEMORANDO INEC-
CGTPE-DIES-2020-0546-M, INEC-CGAF-DIFI-2020-2988-M, FICR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO .
W 7
FECHA: Co iDAD
Funcionano Responsable Director Financicrg
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

104 — CGTPE-DIES -GESRA — 2020 09-12-2020
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Herrera Jacome Margoth Rocio Servidor Publico 5
1715601736
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

CUENCA - AZUAY Gestion de Estadisticas Sociodemograficas en base a

Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Margath Herrera

Objetivo:

Supervisar la correcta aplicacién de los instrumentos de recoleccion en campo, asignacion de codigos y
correccion de inconsistencias en oficina.

ACTIVIDADES A CUMPLIR:

1. Supervisidn de la recoleccién

2. Revision de formularios digitados

3. Revision de formularios criticados

4. Revision de formularios validados

5. Revisidn de cobertura de la encuesta

6. Revisidn de los formularios MyC

7. Verificacion de cobertura de conglomerados.

Miércoles 2 de diciembre de 2020

En la ciudad de Cuenca, se mantuvo una reunidn con el coordinador zonal, coordinador de la CGTPE, Director de
disefio muestral y Director Ejecutivo. En la misma se presenté las actividades que se van a realizar en la
supervision de la Encuesta de Seguimiento a Plan de Desarrollo.

Este dia se realizd la supervision en campo al equipo 1, quienes se encontraban trabajando en amanzanado; se
realizd la verificacion correspondiente a la indumentaria y materiales de acuerdo a lo siguiente:

Equipo completo v
Credencial v
Chaleco y Gorra institucional | v
Materiales de trabajo
{Manuales, cartografia, etc) v







Este dia también se presentd en la supervision al equipo el coordinador de Produccidn Estadistica.
Jueves 3 de diciembre de 2020

Se continua con la supervisidn, para esto se procede a acompaifiar al equipo 6, quien se encuentra en un
disperso. A este equipo también se realiza la revision de los materiales, el detalle se encuentra a continuacion:

Equipo completo v
Credencial v
Chaleco y Gorra institucional | v
Materiales de trabajo
(Manuales, cartografia, etc) v

En este sector se pudo presenciar la recoleccion de la informacion de los encuestadores y encuestadoras. Estos
aplicaron la metodologia establecida y brindada en la capacitacidn; también es importante mencionar que la
utilizacién de tablets ayuda en el desempefio con el informante ya que esta realiza los flujos correspondientes.

El sector tenia viviendas muy alejadas, por lo que en la tarde se decidi6é colaborar con la transportacion por lo
que decidi acompaiar a un encuestador y movilizarnos en el vehiculo de planta central. Con el objeto de cerrar
el sector sin contratiempos, lo cual se logré realizar.

También se realizo la revision de formularios y se encontraron los siguientes errores:

Seccién Problema presentado Soluciones
Se encontraron dos hombres que tenian Se corrige el error y en realidad era el
Seccion | puesto jefe de hogar y conyuge. hijo.

Verificar este cruce y si es correcto
Se debe verificar la pregunta 5 con la seccién | por los periodos de referencia,
Seccion 10,2 1 cobertura de seguro colocar la correcta observacion.

Se pudo verificar una vivienda temporal y la vivienda de reemplazo se encontraba desocupada.
Viernes 4 de diciembre de 2020

Este dia se continua la revision y supervisién en campo, en este dia se realiza la supervision del equipo 4, el
mismo que se encontraba levantando informacidn en un sector disperso.

En este grupo también se revisé la indumentaria, la misma que se encontrd todo con normalidad de acuerdo al
cuadro siguiente:

Equipo completo v
Credencial v
Chaleco y Gorra institucional | v

Materiales de trabajo
{(Manuales, cartografia, etc) v







Se acompafian en esta recoleccion con los encuestadores en las viviendas y se revisan formularios fisicos.

En horas de la tarde nos reunimos con la responsable de la encuentra y se realizé la revisién de la critica, en
este momento se encontré un pequefio inconveniente en el sistema, en cuanto al registro del nivel de
instruccion y afio mas alto; ya que en el sistema de critica no permite colocar 5 - 0.

Esto fue reportado a planta central. Y se solicita que se envie un correo por parte de la responsable zonal.
Sabado 5 de diciembre de 2020

Se realiza unas revisiones operativas y se realiza la prueba del sistema en Tablet para observar el nivel de
instruccion y afio aprobado 5-0; y se observa que en la misma si permite el paso. Esto indica que solo en el
sistema de critica sucede este inconveniente.

Se presentd el caso de una persona de 103 afios, y en la Tablet no permite el ingreso; se procedié a dar la
instruccién de colocar 98 y una observacion.

También se revisa un formulario fisico y en este no se presenta inconvenientes.
PRODUCTOS ALCANZADOS

v' Se detecta inconvenientes a tiempo
v" Se realiza re instruccion a los equipos que se realizé la supervision.
v' Se verifica novedades de cobertura

CONCLUSIONES

v' La supervision permite mejorar la calidad de la informacién en el proceso de recoleccién de la
informacién.

RECOMENDACIONES

¢ Serecomienda colocar en una directriz para campo en el campo de la edad, en caso de que sea mayor
a 98, que se debe colocar 98, ya que esto solo se encuentra en el formulario de critica y al realizar la
recoleccion en Tablet, esto se debe realizar desde campo.

e También aclarar que el 99, es para las edades no informadas lo cual también se recomienda poner en la
directriz nueva.

¢ Incorporar en una nueva directriz que se debe tener en cuenta la pregunta de cobertura de seguro,

{seccién 1, preg. 5), y la pregunta 5 de la seccién 10.2, y en caso de no tener concordancia colocar
observacidn; ya que puede suceder por los periodos de referencia.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 02-12-2020 / 05-12-2020 ) cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar







HORA 05:30 p, 18:30 f Fie r‘esicliencia o t['abajo habituales o del cumplimiento dei‘s.ervicio
hh:mm ! institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE 6T
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
e dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) /
Vehiculo Quito - C /
Terrestre contratado ulto-Luenca | 92.12-2020 | o0s:30 | 02-12-2020 13:30
Vehiculo Cuenca - Quit
Terrestre contratado uenca-Quito | 95122020 | 11.00 | 05-12-2020 / 18:30 y

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

OBSERVACIONES

Se adjunta Hojas de control de Comisién de Servicios.
Detalle de facturas

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

R0
BV EE Fireado alectrénicements por
o

3E9E3 MARGOTH ROCTO
g, HERRERA JACOME

i .

Margoth Herrera

NOTA

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

FIRMAS

DE APROBACION

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

I

/

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

Soledad Carrera

Gabriela Lugmania
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLCTUD DE ALTORIZACIIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA OE SOLICTUD {dd-mmm-aaaa)

104 ~ CGTPE-DIES -GESRA — 2020 25-11-2020
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR X o
HERRERA JACOME MARGOTH ROCIO e SERVIDOR PUBLICO 5
C1:1715601736
% NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
[F1UDAD - PROVINCIA DELSERVICICY '"SE'TUC"’"“; DIES: GESTION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN BASE A
D REGISTROS ADMINISTRATIVOS - GESRA
FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA [hhmm] {dd-mmm.aaaa) HORA LLEGADA {hih-mm}
02-12-2020 06H00 05-12-2020 19H00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LO% SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

v 1. Supervisién de la recoleccién

v 2. Revisién de formularios digitados

v 3. Revision de formularios criticados

v 4. Revisién de formularios validados

v 5. Revisién de cobertura de la encuesta

v 6. Revisién de los formularios MyC

v 7. Verificacion de cobertura de conglomerados.

TRANSPORTE

TIPODE | NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE
e FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE | Joore"oire QUITO - CUENCA 02-12-2020 06H0D 02-12-2020 13H00
TERRESTRE | TSANS"ORT® CUENCA - QUITO 05-12-2020 12H00 05-12-2020 19H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA. 4266590100

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisién,
autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo







FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Tl ina il STNCTISAICHMNt ¢ DOT
¥ MARGOTH ROCIO
HERRERA JACOME

."' -"-i-,.. (.
D7

E. Tiraade slecteonicansite por

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Margoth Herrera

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Gabriela Lugmaiia

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta selicitud debar ser presentads pars su Autorliackdn, con por lo menoes 72 horas de
anticipackn al cumplimlento de los serviclas Innituclonales; salve ¢l caso de que por necesidades
[ lonales is aitorce,
+ De no existi disponibibdad presupueitana, tanto la solicitud como 13 autoriacion quedardn
insubsistentes

= €l Informe de Serviciol Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido &l servicia institucional

Estd i servicios il durante los diss de descanso obligatorio, con
encepciin de las Miximas © de casos L dabid: Tt por 1s
Mixima i (]

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADOQ
Soledad Carrera

VERSION FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/201310SE







