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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Uhid. Dases 0000 018 012 2022 10789 7780
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2022-064-9999-00397-001 3248
RPA RTO DEV
Clase d lase d
Registro: DEVENGADO o OTROS GASTOS |_|_|_| |
Cuenta
Banco: | | BANCO DEL PACIFICO Monetaria: L |1°4°°65593 |
£omprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1717356974 |ENCALADA SANDOVAL ESTEFANIA JACQUELINE I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
85 00 034 001 730303 1701 202 8888 8888 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00

SON: CIENTO TREINTA DOLARES

ENCALADA SANDOVAL ESTEFANIA JACQUELINE, PAGO POR VIATICOS, A GUAYAQUIL , DEL 08 AL 09 DE DICIEMBRE DEL 2022,

DESCRIPCION: ]
LEVANTAMIENTO DE INF POBLACION LGBTI+ CPL, INFORME 265-CGTPE-DIES-2022, MEMO INEC-CGTPE-DIES-2022-0885-M E
INEC-CGAF-DIFI-2022-5694-M, EABE YMVC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
EDISON ANDRES
FECHA: { TIPAN GUALLE
19/12/2022
Funcionario Responsable Director Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 012 2022 10789 7780
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2022-064-9999-00397-001 3248

Clase de Clase de REA RILDEY
DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS I I I |

Registro:

Banco: | I BANCO DEL PACIFICO Monetaria: [ [ |
comprohants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: | 1717356974 IENCALADA SANDOVAL ESTEFANIA JACQUELINE |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
19/12/2022

Director Financiero

Funcionario Responsable




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
265-CGTPE-DIES-2022

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

14 de diciembre de 2022

DATOS GENERALES

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Encalada Sandoval Estefania Jacqueline |
Cl:1717356974

PUESTO QUE OCUPA:
Directora de Area

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Guayaquil - Guayas Direccion de Estadisticas Sociodemograficas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Estefania Encalada

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos

1. Verificar la correcta aplicacion de la metodologia de la operacidon estadistica establecida en el
manual del encuestador y supervisor.

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

3. Verificar el cumplimento del cronograma de recoleccion de informaciéon elaborado por Planta
Central.

4. Verificar el cumplimiento del Protocolo de Seguridad y autocuidado antes, durante y después de
ingreso a cada Centro de privacion de libertad.

Jueves, 08 de diciembre de 2022

A las 07:10 am me desplacé hacia el centro de privacion de libertad Guayas N.-1 conforme la programacion
del levantamiento de informacién del dia 08/12/2022.

PROGRAMACION DEL CIUDAD CENTRO DE CANTIDAD ESTIMADA |CANTIDAD DE

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION PRIVACION DE  |PERIODO|DE PERSONAS PERSONAS PRIVADAS

EN EL CPL PROVINCIA LIBERTAD PRIVADAS DE LA DE LA LIBERTAD
LIBERTAD ICENSADAS

GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAS N.- 1 5 806 761

En el CPL Guayas Nro. 1 en el pabelldn 3 se censo a 180 personas privadas de la libertad que corresponden al

"lala 1.

e Una vez que se culmind el ala 1, se procedid a censar a 163 personas privadas de la libertad
correspondientes al ala 2.
, e Luego de concluir con el ala 2, se procedid a censar a 235 personas privadas de la libertad del ala 3.
e Se culminé el dia del levantamiento de informacidn con 183 personas privadas de la libertad del ala 4.
e Entotal se censd a 554 personas privadas de la libertad en el pabellon 3.
e Cercade las 18:00 termind/la jornada del dia 08/12/2022.

Viernes, 09 de diciembre de 2022 ,

A las 5:30 am iniciaron las actividades de supervision.
A continuacién, nos desplazamos al centro de privacion de libertad Guayas Nro. 1 conforme la programacion




del levantamiento de informacion del dia 09/12/2022.

PROGRAMACION DEL CIUDAD CENTRO DE CANTIDAD ESTIMADA |CANTIDAD DE

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION PRIVACION DE  [PERIODODE PERSONAS PERSONAS PRIVADAS

EN EL CPL PROVINCIA LIBERTAD PRIVADAS DE LA DE LA LIBERTAD
LIBERTAD ICENSADAS

GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAS N.- 1 5 395 401

En el CPL Guayas Nro. 1 en el pabellon 1 se censo a 107 personas privadas de la libertad que corresponden al

ala 1.

o/

Una vez que se culmind el ala 1, se procedid a censar a 88 personas privadas de la libertad
correspondientes al ala 2.

Luego de concluir con el ala 2, se procedid a censar a 93 personas privadas de la libertad del ala 3.

Se culmind el dia del levantamiento de informacidn con 113 personas privadas de la libertad del ala 4.
En total en ese dia se censd a 401 personas privadas de libertad en el pabellén 1.

Se cerro el CPL Guayas Nro.1 con 5301 personas privadas de la libertad censadas y se cumplié con la
planificacion establecida.

Una vez que se culmind el levantamiento de informacion en el CPL Guayas Nro. 1 de la ciudad de
Guayaquil, nos reunimos con el Coordinador del SNAI y Subdirector del INEC a fin de evaluar el
ejercicio Censal en la Penitenciaria de Litoral — CPL Guayas Nro. 1.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Personal re-instruido de acuerdo a las observaciones realizadas en el ejercicio de supervision y
observacion del diligenciamiento del formulario

Levantamiento de informacion cumplida y desarrollada de acuerdo a la programacién establecida.

Se logrd el 100% de los objetivos planteados en los CPL.

CONCLUSIONES:

Se cumplié con el objetivo, ya que se cuenta con la apertura de los CPL asi como la colaboracion de los
PPL

Socializar a los PPL con anticipacidn para una mejor recoleccion de la informacion.

Es importante realizar el proceso de contencidn en el personal al finalizar el periodo de levantamiento
de informacion.

Se brindd directrices para solventar algunas dudas respecto al grupo de ocupacion y rama de
actividad.

Se brindd soporte con relacion a los saltos y las preguntas del formulario.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda a los encuestadores revisar el manual del encuestador constantemente a fin de
solventar dudas que se presenten en el periodo de recoleccidn.

Se recomienda registrar observaciones al finalizar cada seccion del formulario en el caso que tengan
alguna novedad de la informacidn recolectada.

Coordinar previamente la logistica en cada CPL a fin de que exista la infraestructura adecuada para el
levantamiento (SNAI).

Brindar seguridad a los funcionarios de manera continua (SNAI).

La aplicacién de la “Guia de Seguridad” debe ser de manera estricta en cada filtro de seguridad,
durante todo el operayo.

/i

ITINERARIO SALIDA / LLEGADA NOTA
/

FECHA
dd-mmm-aaaa

) Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
08-12-2022 09-12-202 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar




HORA . de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm 04:30 22ZH15 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE

(Aéreo, NOMBRE DE RUTA

terrestre, TRANSPORTE FEGHA HORA FECHA HORA

marfticio, Eid-mmm-aaaa hh.mm dd-mmm-aaaa / hh:mm
otros) / Y,

: QuITo- , V' e / o
AEREO AEREO GUAYAGDIL P OF12:2022 [ f6:20 A8-12:2022° " | /0740
AEREO AEREO GUAQL‘I\TQC:J I / 09122022 - ¥/ 2030 | 09-12-2022 ./ 21:20

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

A oo crncivsnicumants por
Y ESTEPANIA

NOMBRE: Estefania Encalada Sandoval
Cl: 1717356974

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demoraréd 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 autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

75 ESTEFANIA

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

Firmado digitalmente
por JULIO CESAR
MUNOZ BRAVO
Fecha: 2022.12.14
15:47:44 -05'00"

JULIO CESAR
MUNOZ
BRAVO

NOMBRE: Estefania Encalada Sandoval

NOMBRE: Julio César Muioz Bravo




IINEC ..

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 14 de diciembre 2022

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:

ESTEFANIA JACQUELINE ENCALADA SANDOVAL
Del 08 al 09 de diciembre/de 2022

DESTINO (CIUDAD): GUAYAQUIL - GUAYAS
N° DE SOLICITUD: 265-CGTPE-DIES-2022
FECHA /‘CTURA/ NOTADE / DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTA N X/
8/12/2022100¥001-000 000974 7 AALIMENTACION 25,00
8/12/2022}0034007-001152195 _~ /|ALIMENTACION 5,48
9/12/2022}801-001-00 0000385 _Z |ALIMENTACION 10,00
9/12/20224091-001-00 00059404 / [HOSPEDAJE 40,00 |.
9/12/2022{091-100-000000006 / JALIMENTACION 18,49
9/12/2022}001-001-000017273 _~ |ALIMENTACION 11,00
TOTAL 109,97

Autorizo al drea 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 Liquidacidn" del Acuerdo N° MDT-2015-0290 publicado en en suplemento
del Registro Oficial N° 657 del 28 de diciembre del 2015,

PARA USO

M. ESTEFANIA
£y JACQUELINE ENCALADA
Fowary! SANDOVAL

FIRMA DEL SERVIDOR
DEL PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

@ev,'.")@d C

@ty F
(“%




9O @ Ministerio
® ® @ ® deRelaciones
Laborales

SlINGEC

IBUItUte nasioriml e uRtuitinticn v oo ;, werw

SOLICITUD DE AUTORIZACﬁ PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

v

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTOWVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmy(aaa)
INSTITUCIONALES: 265~ CGTPE-DIES —2022 17-11-2022
VIATICOS [x | MOVILIZACIONES [x ] sussistencias | | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
[rErpos: NOMBREZ:Z::II;ZSSEaLnZESaVI”E)g:fania Jacqueline PYESTO.QYEOCRAS /
C1:1717356974 DIRECTORADEAREA /
CIMOAD -PROVINCIADEL SER(;”C'O 'NS_TI'TUGC'ONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL ssRvnp/
Hayaquir=Lyayas DIRECCION DE ESTADISTICAS SQCIODEMOGRAFICA
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
08-12-2022 / 04H30 09-12-2022 F 22H00

SERVIDORES QUE INTEGRAI\/LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Estefania Encalada Sandoval /

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

manual del encuestador y supervisor.

Central.

ingreso a cada Centro de privacion de libertad.

1. Verificar la correcta aplicacion de la metodologia de la operacion estadistica establecida en el
>. Revisar los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de
Planta Central, a fin de corroborar la consistencia de la informacidn recolectada.

3. Verificar el cumplimento del cronograma de recoleccion de informacidn elaborado por Planta

4. Verificar el cumplimiento del Protocolo de Seguridad y autocuidado antes, durante y después de

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
T]ﬁi:‘f:g:l’f NOMBRE DE RUTA FECHA /{(ORA FECHA HORA
i ot TRANSPORTE ;}i-mmm-aaaa h:mm dd-mmm-aaaa _hh:mm
Aéreo Aéreo Quito — Guayaquil [//08-12-2022 4 06HOO 08-12-2022 Y/ 07H00
Aéreo Aéreo Guayaquil - Quito | / 09-12-2022 0H00 09-12-2022/ f  21H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA” 4, ‘

NOMBRE DEL BANCO:  PACIFICO

TIPO DE CUENTA: AHORROS

7
No. DE CUENTA: 1040065693

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

B rénicamente per
BST!FANIA

b, JACQUELINE ENCALADA
s SANDOVAL

1 O O —

f§ ESTEFANTA

/3. JACQUELINE ENCALADA
® SANDOVAL

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Estefania Encalada Sandoval

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Estefania Encalada Sandoval

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

£9 JULTO CESAR
: MUNOZ BRAVO

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

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedarin
insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con

on de las Maximas Al o de casos

por la

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Julio Mufioz Bravo

Maxima Autoridad o su Delegado.
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