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Tipo Documento Respaldo Clase Documaento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4321
DE FACTURAS

REA RTO DEY

Clase de . Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTIC!PO VIATICOS
Bance: | | Monetaria: I ICORRIENTES RECURSOS FISCALES k
Comprobante GASTOS Numero Dperacion ]
Beneficiario: l 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSQS I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 30 000 001 530303 1701 001 3000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior *60.040
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB -TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTAR!IO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de 1o Ertdan:84-994949-0 No de fondo: “ 866 Mo Entrada; 11472
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
i
APROBADO 5
;ﬁggiigg ANDRES TIPAN
FECHA i
30/03/2023
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 17 de marzo de 2023
036-CGTPE-DICA-2023

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Patricio Naranjo SERVIDOR PUBLICO 1
C.1. 1709065880

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR
DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ¥ OPERACIONES DE CAMPO

imbabura

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
. Patricio Naranjo

INFDRME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADDS

¢  Comprobacion de los sectores censales de acuerdo a la muestra asignada.

e VerHficar la correcta ubicacidn de las viviendas seleccicnadas para el levantamiento de la informacicn.

. Retroaiimentar &l personal que diariamente se encarga del levantamiento de informacion de campe.

. Realizar visitas a las viviendas que conforman parte de la muestra, manteniendo re- entrevistas cara a cara.

. Mantener un didlogo técnico con los integrantes de los equipos de campo (encuestadores y supervisores), para solventar las
novedades de campo y novedades cartograficas.
ACTIVIDADES:

. Martes, 14 de marzo de 2023

Siendo las 06:00 salimos de Quito con direccidn a la ciudad de Qtavalo, llegando cerca de las 09:00 ubicando al equipo No. 8, con quien

iniciamos la verificacion de los sectores e inicio de levantamiento de informacion, operativo febrero 2023.

~ CARGO ' NOMBRE Y APELLIDD
SUPERVISOR DANIEL GARRIDD
ENCUESTADOR 1 VANESSA ROMERD
ENCUESTADOR 2 GLENDA CALERO

ENCUESTADOR 3 [EDERTASGCHANA ~

Nos dirigimas hacia el conglomerado 100157900402, sector disperso donde iniciamos el recorrido para el levantamiento de informacian.

Se visitaron 7 viviendas, de las cuales 7 fueron efectivas y se logrd recuperar una vivienda pendiente en el sector de Chorlavi.
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. Miércoles, 15 de marzo de 2023.

Se terminan actividades a las 19:00

MEAYA (SN LUIS OF COBJLNND:

UEKAGION CHUGRARIIA

pamnL

-

SAN ANTONIO

acompafamiente a verificar el conglemerado, se verifica ta metodologia y se revisa la correcta ubicacién de las viviendas.

CARGO

NOMBRE Y APELLIDO

SUPERVI50R

VIVIANA MARCIAL

ENCUESTADOR 1

CARLOS DELGADO

ENCUESTADOR 2

BRYAN CHILIQUINGA

ENCUESTADOR 3

MARIA SALAZAR

Salimos 08:00 hacia Otavalo a supervisar el tevantamiente del equipe 7 de Viviana Marcial, al conglomerado 100450005601 se hizo el
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e Jueves, 16 de marzo de 2023

CARGO

NOMBRE Y APELLIDO

SUPERVISOR

MARLENE CALVOPIRA

ENCUESTADOR 1

FANNY NARANJO

ENCUESTADOR 2

ANGEL CASTILLO

Siendo las 08:00 de la manana nos dirigimos al conglomerado 100150017402, del equipo 6, correspondisnts a Mariene Calvopifia, a

realizar la recuperacion de informacién, {a verificacion de la metodologia de la encuesta, asi come la correcta ubicacion de ias viviendas.




Se terminan actividades a las 14:00 y se retorna a Quito.
HALLAZGOS Y NOVEDADES ENCONTRADAS
. Los equipos de campe cumplen con la metodologia establecida
. Las directrices de campo estaban claras para el proceso de recoleccidn.
. El personal si cumple con las medidas de bioseguridad.
. La programacidn de campo si se cumple en base a lo planificado.
PRODUCTOS ALCANZADOS
e Verificacion y control de la calidad de la informacion recolectada en los formularios aplicados al hogar y la correcta aplicacion de
fa metodologia.
. Vertficacion de ubicacion de los compafieros encuestadores en campo y manejo de cartografia correcto.
*  Solucién de inquietudes de equipos de trabajo para el buen desenvolvimiento en el sitio de trabajo.
. Re instruccion de personal en campo.
CONCLUSIONES
e Secumplid con los objetivo planificados,
*  Seconstato el corrector diligenciamiento de todos los equipos de trabajo programados.
. Se encontraron novedades en la revision de los formularios, en cuanto a omisiones de informacion.
RECOMEMNACIONES
*  Se recomienda que toda directriz al personal de campo sea remitida unicamente a traves del responsable zonal, responsable de

campo y no personal de critica.




. Revisar los formularios previos a realizar una entrevista para evitar problemas de impresién como hoja faltantes en el formulario.

ITINEARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utitizado en el
FECHA
14-03-2023 16-03-2023 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

dd-mmm-aaa
residencia o trabajo habituales ¢ del cumplimiento del servicio

institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA 06:00 19:00
hhmm
TRANSPORTE
TIPD DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
‘ f“f-:[f[‘“- TRANSPDRTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
\rlar\(tl‘r‘l::: I:mu dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
) VIHICULD )
TERRESTRE ) Quite — Imbabura 14/0372023 06:00 14/03/2023 16:00
CONTRATADO
. VEHICULD . .
TERRESTRE Imbabura - Quito 16/03/2023 16:00 16/03/2023 19:00
CONTRATADO

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

holetos.

Observaciones:
¢ Se adjunta copia de la hoja de ruta del conductor.
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Patricio Naranjo ANDRES FONSECA
Responsable de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo a Hogares ()

FIRMAS DE APROBACION

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentrp del término de 4 dias
del cumplimiento de servicips institucionales, caso contrario la

i liquidacipn se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
\ [( restituir los valores percibidos. Cuandp el cumplimiento de servicips
i institucionales sea superior al numero de dias autarizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad b su
NOMBRE: David Sanchez Delegada

DIRECTOR DICA




HINEC

NOMBRES Y APELLIDOS:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HDSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:

FECHA DE LA COMISION:

DESTINO {CIUDAD}:
N2 DE SOLICITUD:

Quito, 17 de Marzo de 2023

EOUARDO PATRICIO NARANIO FLOR

DESDE: 14/03/2023

Imbabura
036—- CGTPE — DICA - 2023

DETALLE DE DDCUMENTOS

HASTA: 1

£/03/2023

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
al anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del
Art. 15 “Control y Liguidacion” del Acuerdo N2 mMDT-2015-0290 publicado en ef Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

FECHA

14/03/2023
14/03/2023
[ 14/03/2023
15/03/2023 |

15/03/2022

16/03/2023

16/02/2023

SV N .
i

N®

FACTURA/NOTA DE VENTA

DESCRIPCION

001-001-0000014

001-001-0010562

ALIMENTACION

ALIMENTACLON

0G1-001-0005628

002-100-0000772

007-010-0000236

001-001-0000374

001-010-0000971

ALIMENTACHON

ALIMENTACION

HOSPEDAIE i

PO N

ALIMENTACION

L ALIMENTACION

[ B

VALOR

10,00

10,00

OBSERVACIONES

' .
P

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REVISADO POR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
036-CGTPE-DICA-2023 28/02/2023
R s T
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS _ ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
EDUARDO PATRICID NARANJO FLOR SERVIDOR PUBLICO 1
Cl: 1709065880
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: 4 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
imbabura DIRCCCION DE CARTOGRAFTA ESTADRISTICA ¥ QOPFRACIONIS DE CAMPO
DA (hh:
FECHA SALIDA (dd-mmm- | TORASAUDA(RR:mM) | ey n |1 EGADA (dd-mm-asas) | HORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa) ]
06:
14/03/2023 6:00 ! 16/03/2023 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN 10OS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
NARANIQ FLOR EDUARDQ PATRICIO

[ e

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
ENCUESTA NACIONAL DE EMPLEO DESEMPLEQ Y SUBEMPLEO 2023
Las actividades para ejecutarse en el operativo de campo para la supervision son fas que se detallan a continuacion:

s Comprobacion de los sectores censales de seuerdo con la muestra asignada.

s Veriticar la correcta ubicacien de Tas viviendas seleccionadas para ¢} levantamicnte de la informacion.

e Retroalimentar al personal que diariamente se encarga del levantamiente de informacion de campo.

e Realizar visitas a las viviendas que conforman parte de la muestra, manteniendo re- entrevistas cara a cara.

+  Mantener un didlogo 1écnico con los integrantes de los equipos de campo (encuestadores v supervisores), para
solventar las novedades de campo y novedades cartograficas.




TRANSPORTE

TIPO DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
SACTE, TeT et e et
" - ' NOMBRE DE FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPDRTE RUTA
dd-mm- aaaa hh:mm dd-mm- aaaa hh:mm
i VEHICULO _ - — - e S
TLRRESTRE CONTRATADO QLilf()ier1t)dbLlrd 14/03/2024 06:00 14/03/2023 12:00
) VEHICULO . ) ) . - .
TFRRESTRE CONTRATADG Imhabura - Quito 16/03/2023 16:00 16/03/2023 18:00

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 emision,
autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DF CUFNTA No. BF CUFNTA:

PICHINCHA

AHQRRQ 2204445059

FIRMA DE LA © EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRL DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DL LA O EL RESPONSABLE DI LA UNIDAD SOLICITANTL

PATRICIO NARANIO

FIRMA GE LA AUTCRIGAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

ANDRES FONSECA

Responsable de 1a Gestion de Operaciones de Campo y Actualizacien Cartografica

aHogares (E)

— 7

NOMBERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

DAVID SANCHEZ

Director de Cartografia y Dperaciones de Campo

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con par lo menos
72 haras de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
case de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice

® D no existir dispombilidad prosupuestaria, tanto 13 solicitud comea la autorizacidn
quedaran insubsistentes

» Flinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termino de 4
dias de cumplido ol servicio insttucional

- Fsta prohibido conceder servicios institucionales durante os dias de descanse
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excopeionaley
debidamente justificados por la Maxima Autonidad o su delepgado.
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