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 Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 |012 2021 7685 7685
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2238
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
1 ] 1
St REGULARIZACION Slase de OTROS GASTOS |—|—'_‘| I
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | | Monetarla: | ICORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 306.53
TOTAL PRESUPUESTARIO 306.53
IVA 0.00
SUB - TOTAL 306.53
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 306.53
SON: TRESCIENTOS SEIS DOLARES CON 53/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1057 No Entrada: 8722
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO - EpmoE
¥ SYLVIA JOHANNA Eé\ f%% EDISON ANDRES
FECHA: ¥: MARTINEZ VARGAH Xi TIPAN GUALLE
13/12/2021 4
F Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
068-CGTPE-DIES-GEPH-2021

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
10 de Diciembre de 2021

DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
José Luis Chavez Proafo '
C.l. 1718212895 SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
Cuenca — Azuay SERVIDOR

GEPH-GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

José Luis Chavez Proano

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

©

Observacion y evaluacion de la organizacion de Ios equipos de campo zonal (contratos, pago
de anticipos, revisién de material para la encuesta, uniformes, mochilas, etc.,)

Controlar la cobertura muestral. Verificaciéon y control de reemplazos.

Verificacién de correcciones de formularios de muestreo y cobertura del primer periodo de
levantamiento.

Supervisar el manejo efectivo de cartografla por parte de encuestadores y supervisores.
Observacion de entrevistas.

Revision 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 solucion de
inquietudes y problemas detectados.

Monitoreo y apoyo a las actividades cumplidas por la supervisién zonal, sobre todo en las
Direcciones Zonales que se incorpord personal nuevo.

Controlar el correcto diligenciamiento del formulario de supervision: campo y critica
codificacion




ACTIVIDADES:
Miércoles 01 de Diciembre de 2021:

¢ La comisién inicia a las 04:00 de la mafiana con el traslado al aeropuerto para tomar el vuelo
que me llevara a la ciudad de Cuenca a las 06:10 operado por Avianca.

e Se trabaja en la oficina de la Coordinacién Zonal Sur, por disposicion del Responsable
Nacional para dar la reinstruccion al personal de campo de la enemdu que participara en el
levantamiento de informacion del mes de diciembre de 2021.

Jueves 02 de Diciembre de 2021:

Se trabaja con el equipo de la Supervisora Johana morocho y el encuestador Bryan Velecela

» Revision de formularios revisados por el supervisor de campo

e 010150008903 panel 1121 pregunta 9, persona 2 tiene 52 afios y registra que por la edad no
asiste a clases.

¢ 010150008903 panel 1122 pregunta 9, persona 1y 2 son menores de 50 afios y registra que
por la edad no asisten a clases.

e 010150008903 panel 1123 pregunta 9, persona 2 es menor de 50 afios y regisira que por la
edad no asisten a clases.

e« 010150068203 panel J121 persona 2 pregunta 36 esta registrada como ama de casa y en

pregunta 72 registra ingreso por pension de jubilacion.

Viernes 03 de Diciembre de 2021:

o Nos reunimos con el equipo del Supervisor Romulo Dutan y se nos informa que esta
trabajando en conglomerados de estrato alto por lo que se trabaja en el sector de la via ala
Pacha y se logra obtener la autorizacion por parte del administrador del conjunto habitacional
para que el encuestador ingrese en horas de la noche a realizar las entrevistas en las
viviendas seleccionadas.

Se realiza la revisidén de formularios sin revisar por el supervisor de campo.
010150034302 panel 1123 ok
010150034302 panel 1124 ok
010150034302 panel 1125 ok
010150049401 panel 1121 ok
010150049401 panel 1122 ok
010150049401 panel 1124 ok
010150049401 panel 1126 ok
010150049401 panel 1127 ok

e @ o ¢ o o o o \74

Sabado 04 de Diciembre de 2021:

e Se trabaja con el equipo del Supervisor Romulo Dutan en el conglomerado 010150001502
con la participacion de 2 encuestadoras.

> Se realiza la revision de formularios sin revisar por el supervisor de campo.
o 010150001502 panel J121 ok




010150001502
010150001502
010150001502
010150001502
010150001502
010150001502

panel J122 ok
panel J123 ok
panel J124 ok
panel J125 ok
panel J126 ok
panel J127 ok

Domingo 05 de Diciembre de 2021:

Se trabaja con los equipos de campo en la verificacion de novedades cartograficas
reportadas por los encuestadores.
Siendo las 16:45 horas me dirijo hacia el aeropuerto para tomar el vuelo que me lleva de
regreso a la ciudad de Quito.

Resumen de la Supervision Nacional

Resumen de Novedades de la Supervisién Nacional
formularios diligenciados por el Supervisor de Campo

Nro. de Total de
Nro. de Nro. de ) novedades Total de Total de
Nro. de . . . i errores de . .
) omisiones | inconsistencias . enla Formularios | Formularios
Formularios . flujos . . . .
. encontradas | encontradas revision de | revisados con | revisados sin
revisados encontrados )
(A) (B) () formularios | novedades novedades
(A+B+C)
Dia 1 0 0 0 0 0 0 0
Dia 2 4 0 5 0 5 4 0
Dia 3 0 0 0 0 0 0 0
Dia 4 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 4 0 5 0 5 4 0

PROBLEMAS DETECTADOS:

Generales

Problemas o novedades

Solucién trasmitida a encuestador, supervisor y critica

Problemas en el diligenciamiento de la
pregunta 9

Se reinstruye al personal para que realice la pregunta
de acuerdo al periodo de referencia establecido para
esta pregunta.

Problemas en el diligenciamiento de la
pregunta 36

Se reinstruye al personal para que realice la repregunta
de acuerdo a la metodologia de la encuesta ya que
debe realizar la repregunta del caso cuando se cruza
esta pregunta con la seccidn de ingresos.




PRODUCTOS ALCANZADOS:

Personal de la enemdu reinstruido en temas metodoldgicos y conceptuales de la ENEMDU.
Verificacion de novedades y reemplazos reportados en campo, por los encuestadores
Revisién de formularios diligenciados por el personal seleccionado para trabajar en campo.

Correcta ubicacién de las viviendas seleccionadas en la muestra para la ENEMDU
DICIEMBRE2021

e Reinstruccion al personal seleccionado en el manejo de la cartografia de la muestra
ENEMDU DICIEMBRE-2021.

e Recuperacion de la no Respuesta en los casos reportados por los encuestadores.

CONCLUSIONES:

e Hay personal que no pone en practica los conocimientos y metodologia impartidos en el
curso de capacitacion.
e El personal tiene problemas al momento de registrar a los miembros del hogar.

RECOMENDACIONES:

e Se recomienda brindar una reinstruccién de manera continua al personal contratado para
lograr un mejor empoderamiento del marco conceptual de la ENEMDU, especialmente al
personal nuevo, quien presenta predisposicion para trabajar en la institucion.

o Es necesaria la actualizacion cartografica para los sectores en los interviene la ENEMDU

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

dd-mmm-aaa 01-12-2021 05-12-2021 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA . Y . , oy
04HO0 21H30 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
. Aéreo contratado
ITO - CUENCA 1-12-2021 06H10 1-12-2021 07HO02
AEREO (AVIANCA) QUITO-CU 01-12-20 0
. Aéreo contratado
- -12-2 19H42 05-12-2021 20H37
AEREO (AVIANCA) CUENCA-QUITO 05-12-2021 H 12-20

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

OBSERVACIONES
e Pases de abordaje
e Se adjunta hoja de comisién de control de servicios institucionales

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA




NOMBRE: José Luis Chavez Proafio
C.l. 1718212895

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 numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

DE APROBACION

FIRMAS
FIRMADE LAOEL RESPONSAB/L‘E,D/ETJ:A\,LIJNIDAD

DEL SERVIDOR Cgil\/lfli

ONAPO/
S

i~

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

NOMBRE: Vladjifir Tipan

NOMBRE: Estefania Encalada
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 10 de diciembre del 2021

NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE LUIS CHAVEZ PROARNO

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 01/12/2021 HASTA: 05/12/2021

DESTINO (CIUDAD): Cuenca — Azuay

Ne DE SOLICITUD: 068—CGTPE-DIES-GEPH-2021

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTANe | DESCRIPCION | VALOR OBSERVACIONES
02/12/2023{ 001-001-000011312 Alimentacion A4S 468
04/12/20231/001,001-0000024 Alimentacién 1% 19.00 ¢~
03/12/2021 }/001-001-000044138 Hospedaje ~ [ § 7200 1
04/12/2021/001-001-000044142 | Alimentacién A4S 335 4
03/12/2021 }601-001-0001334 | Alimentacién - $ 1450
03/12/2021 | 601-001-0001335 Alimentacién & 1500 }—
02/12/2021 J01-001-000002073 .~ | Alimentacion_{ $ 6.00
03/12/2021 |661-001-00003637 Alimentacién _}-§~ 13.25
04/12/2021 001.-901-0004445 Alimentacion | $ 450
04/12/2021 p601-001-0004446 Alimentacién A”S 6.50 7|
02/12/2021 601:001-0004443 , Alimentacién -1 $ 4.00
01/12/2021 OO/1~001—OOO4437 Alimentacién //3/ 13.00
04/12/20234001-001-0002697 Alimentacion & 13.00 4
02/12/2021 001-001-0004442 Alimentacion 1 $ 200 A~
05/12/20214001-001-0004445 | Alimentacien T $ 2.50
02/12/2021 |,206-051-000234189 .~ | Alimentacion 1% 15.25 -

TOTAL: $ 210.53

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

Fimmada eiectiénicamente por:

sY JOSE LUIS
el CHAVEZ

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO _2 0, <©
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _ 96,00
70% VALOR A JUSTIFICARSE _334,0C > 366 S
GASTOS JUSTIFICADOS 310,53 -
VALOR A DESCONTAR _13 4%

REvaDo POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

19-11-2021
068 — CGTPE-DIES -GEPH — 2021 9
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR E c
Jose Luis Chavez Proafio PUESTO QUE OCUPA: SERVIDOR PUBLICO 1
Cl: 1718212895
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cuenca - Azuay DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) {dd-mmm-aaaa) {hh:mm)
01-12-2021 04H00 05-12-2021 20H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. JOSE CHAVEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
EN CAMPO:

o Verificar el manejo efectivo de la cartografia por parte de encuestadores y supervisores.

e  Verificar la correcta aplicacién de la metodologia de la encuesta.

e  Realizar re-entrevistas de acuerdo al formulario creado para ese fin.

e Revisar todos los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de Planta
Central, a fin de corroborar la consistencia de la informacién recolectada.

e  Verificar el cumplimento de la programacién de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo Aéreo servicio QUITO - CUENCA 01-12-2021 06HO0 01-12-2021 07H30
contratado
aéreo Aéreo serviclo CUENCA - QUITO 05-12-2021 17H00 05-12-2021 18H00
contratado
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 4292881000

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
emision, 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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
José Chavez

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Vladimir Tipan

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

JACQUELINE ENCALADA
SANDOVAL

52

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Estefania Encalada

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
al I de los servicios salvo el caso de que por necesidades
la autorice.

o De no existir disponibifidad presupuestarla, tanto la solicitud como fa autorizadién quedardn
insubsistentes
« El informe de Serviclos Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional
Ests prohibldo conceder servicios Instituclonales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcidn de las Maximas © de casos por la
Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSIGN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013)0SE




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO CERTIFICACION

Unid. Ejecutora:

FECHA DE ELABORACION

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL

987 22 | " | 21
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00

TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS DURANTE LOS DIAS 1 AL 5 DE DICIEMBRE POR MOVILIZACION A AZUAY. NECESARIO
PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO ENEMDU (55 00 000 004). SEGUN SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES NRO. INEC-CGTPE-DINEM-2021-0188-M E INEC-DIPLA-2021-0834-M. ADM. CENTRAL. CSJT.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

s et e
il EDISON ANDREs| Sndphigg CARLOS AUDRES
FECHA: 241 TIPAN GUALLE % Fetie MAN

22/11/2021 T

Funcionario Responsable Director Financiero
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