COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
Unic. Desc: 0000 017 [os | 2022|[ 2178 2178
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMFROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1039
DE FACTURAS

Clase de Clase de REA RTO DEV |
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS l I I I
Cuenta
) - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Hancos | I L OGRS I ICORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante i 2
GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1067 No Entrada: 9440

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
- (ol EDISON ANDRES
FECHA: bl | TIPAN GUALLE
17/06/2022

T Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 Jos | 2022|| 2178 2178
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1039
DE FACTURAS

Clase de Clase de REA RIO DEY
REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I I I |

Registro:

E— | I et l I1 121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS I
: CORRIENTES RECURSOS FISCALES

Comprobiante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: [ 1768038270001 lINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO
SYLVIA JOHANNA
FECHA: MARTINEZ VARGAS

17/06/2022

Director Financiero

Funcionario Responsable
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
d- "
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa) |
078 — CGTPE-DIES -GEPH — 2022 / e

DATOS GENERALES

e

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
BASTIDAS TOLEDO JOSE iGNACIO PUESTO GQUE OCUPA: SP3
C.1. 1725486383

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
GUAYAQUIL - GUAYAS SERVIDOR
DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS - DIES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

William Villavicencio, Damian Rivadeneira, Karol Erazo, José Bastidas, Estefania Encalada, Milton Diaz; Byron Cérdova

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos Generales
Conocer los procesos v procedimientos ejecutados por las coordinaciones 7onales en cada uno de los nrocesos

de levantamiento de informacion.
Objetivos Especificos

* Socializar las acciones necesarias con el equipo técnico zonal a fin de garantizar la adecuada implementacién
de ia codificacion automatica de rama y grupo de ocupacidn en el formulario de ta ENEMDU.

e Supervisar la correcta aplicacion de la metodologia de la encuesta.

¢ Determinar las mejoras requeridas para el operativo de campo en io gue resta del 2022,

Descripcion de ias actividades desarroiiadas en el taller

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

2. Verificar la correcta implementacién de los procesos de mejora

3. Verificar la adecuada implementacién de la codificacién asistida de la rama y grupo de ocupacién en la
ENEMDU.

4. Verificar la adecuada implementacion de ia automatizacién de ias bases matching

Conforme las actividades planificadas en el plan de trabajo, a continuacién se detallan la agenda cumplida el 06 y

07 de junio,
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5:20 — 5:30: Bienvenida - Presentacidn del objetivo del taller
9:30- 11:00

Urganizacion general de ia operacion estadistica

Aspectos Administrativos Financieros

Procedimiento en la Revision de muestra

Planificacion de operativo

e Control de Cobertura

®  Presentacién Cobertura ENEMDU

e Socializacién de procesos de control de calidad — ENEMDU
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11:30-12:30
Controles ENEMDU SIPE y Validacidn

Controles de Critica - Codificacién
Revicinnes de verificacidn v rantral de Calidad

12:20 - 14:20 : Almuerzo

192.90 1290
L.V T L2V

Plenaria revisién de procesos GOPZ — CZ8L
Uperativo de Lampo

Critica y codificacion

Validacion

Aspectos Administrativos Financieros
Contratacién de personal

Proceso para contratacidn de vehiculos

158:30 — 14:45: Revicidn criterin de vivienda ahenrhida

Listado de acuerdos y compromisos alcanzados / agenda de calidad

09:00 a 09:30
Propuesia de automaiizacion de codificacion

09:30 a 10:00
Presentacion de visualizador POWER Bl

10:00 a 11:00
Presentacion del proceso matching, ejercicio

11:00 a 11:15 : BRAKE
11:15a 12:30
Conclusiones, acuerdos y cierre
12:30 a 13:00
Reconocimiento al mejor supervisor y encuestador de la zonal litoral
COMPROMISOS ALCANZADOS:

Realizar la propuesta de redistribucién de conglomerados (Bolivar v Santo Domingo), por temas de distancia y
costo beneficio, de manera que sea mas eficiente los levantamientos de informacién y de ia calidad de la
misma.

Socializar la versién mejorada del médulo de supervisor para control y seguimiento, adicionales al aplicativo
Lahna

Mejorar el aplicativo kobo, que integre:

Ormonrntbiim da cmmome
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Personal Civil,

SupervisiGn Nacionai, /

Control de Calidad.
Evaluar la incorporacion en el SIPE del aplicativo kobo de control v gestion.
Mantener la metodologia de ubicacién de vivienda conforme el manual del encuestador.
En casos de viviendas absorbidas mantener el procedimiento del manual e incorporar ejercicics practicos.




e Brindar acceso al nimero de cédula para procesos de validacién entre los sistemas SIPE vs CSPRO, o crear un
codigo unico.
CONCLUSIONES: /

® Se cumplié con la programacion establecida en la agenda de actividades en la Coordinaciéon Zonal Litoral.
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® Acatar ios compromisos y directrices que se dispusieron en ei tailer de ia Coordinacion Zonai Litorai/"

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmri-aas 06-06-2022 07-06-2022 ~ | cumplimiento de! servicio institucional, desde s salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 05H00 19H30 servicio institucional segdn sea el caso, hasta su ilegada de estos
hh:mm | sitios.
TRANSPORTE
T!?QQE ’ cAtI A (AR -l € 1
TRANSPORTE NOMBRE DE SALILUA LLCCAUA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritma, afras) dd-mmim-aaaa hthimm dd-mmm-aaaa hh:mm /
AEREO AEREO QUITO — GUAYAQUIL 06-06-2022 06H20 / 06-06-2022 - 07H10,
AEREO AEREO GUAYAQUIL - QUITO 07-06-2022 17H36/ 07-06-2022 18H20 /
i

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se deber3 adiuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
e Se adjunta hoja de comision de controi de servicios institucionales / pasajes aéreos

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse deniro dei términoc de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorara € inciuso de no presentario 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
Méxima Autoridad ¢ su Delegado

NOMRRE: .lnsé lanaci
C.l. 1725486383
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
SERVIDOR COMISIONADOC RESPONSABLE DE LA UNIDAD

rimado slectrénicamente po:
NELSON VLADIMIR
« TLPAN ESPINOSA 1540 &tastndal samenta 1
¢ ESTEFANIA
JACQUELINE ENCALADA
- SANDOVAL

NOMBRE: Vladimir Tindn NOMBRE: Estefania Encalada Sandoval
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Quito, 13 de junic de 2022 0/
JOSE IGNACIO BASTIDAS TOLED

NOMBRES Y APELLIDOS: /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 06/06/2022 / HASTA: 07/06/202.
DESTING {CIUDAD): GUAYAQUIL - GUAYAS
N¢ DE SOLICITUD: 078-CGTPE-DIES-GEPH-2022 /
DETALLE DE DOCUMENTOS
N° } Fecha !, N Factura } Detalle de la Factura Total
1 6/6/2022 /4 003-002-1 1706/ 2 COMB. 8 ALITAS + 1 PORCION DE PAPAS Y GASEOSA/( S 20.00 /} )
2 | 6/6/20227; GUL-00L-B717 /; ' @BA/ICHE DE PESCADO + VASO DE JUGD NARA&\U‘H/ 3 Lu.:‘va//
3 6/6/202 3-005-62147/} DESAYUNO PANCHO VILLA/ $8.80 /
4 | 7/6/2022 £ 005-001-53055 4 CHICHARRON CAMARON + GASEOSA MANZANA / $ 9.50/'/
i S i 7,’5{2922/{ 001-001-4277 / HOSPEDAIJE £35.00 4
TOTAL $84.28

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al

1A

armtioima Ao el Liaae A ren DorsiinaraniAn da coanfarvaidad cam la Adiciiacta an al jrnrica D Aa vt
G!H.!Lﬂ.l'\l ST P18 ORISR LA ENTTREILAS IS IS PyOMT OLLSIISAI I IO LS i LIPS OGS T8 T I ILIDWF L U ML,
15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 b5/ del 28 de diciembre del 2015,

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS STIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

80-co/
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CLIMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

t«ro‘ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS .
NSTITUCIONALES FECHA DF SONCITHN (4d mmm aaaa)
078 = CGIPE-DIES -GEPH — 2022 i 25-04-2022
T (I T T
VIATICOS I x! MOVILIZACIONES J 1 sussistencias 1 | aumentacion | |
DATOS GENERALES
- S| 1
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LAP EL 'ERV DQR PUESTO QUE OCUPA:
José ignacio Bastidas Toledo s e e e
i AT SIRVIDOR PURLHO 1
& AD - PROVINCI 10INS
B il i NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA )
(dd-mmm-aaaa) fhh:mm} {dd-mmm-aaaa) MORALLEGROA (Hhimm)
06-06-2022 05H00 07-06-2022 18H00
SERVIIORED GUIE INTEGRAN LOS SERVILIOS INSTITUCIONALES:
. Estefania Encalada
. Damian Rivadeneira
- Williarn villavicencio
. Karol Erazo
. Milton Diaz
fond: Restishas
. Byron Cordova
DESCRIBCIAN DE tAS ACTANINANES A ErECHITARSE
1. Verificar la correcta aplicacién de la metodologia de la encuesta
2. Verificar la correcta implementacién de los procesos de mejora
3. Verificar la adecuada implementacidn de la coditicacién asistida de fa rama y grupe de ocupacion en la ENEMDU,
4. Verificar la adecuada implementacion de la automatizacién de las bases matching
TRANSPORTE
TiPO DE i SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBREDE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA EECHA T HORA
TSR, DiFER) l dd-mmm-aaaa, | hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO AEREQ ] QUITO - GUAYAQUIL 06-06-2022 06H00 06-06-2022 07H00
A£REC AEREO 1 GUAYAQUIL - QUITC 07-06-2022 16H00 ] 07-06-2022 17H00 ]
o DATOS PARA TRANSFERENCIA o

NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 2205191043

En ei caso de no uiilizar el boleio emitido para el cumplimienio de la comision y no justificario durante los 8 dias siguienies a su
emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo
L]

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

S5 Fioaco etectenicamente po,

t JOSE IGNACIO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Jose Bastidas

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUICITANTE

Estefania Encalada

FIRMA DE 1A ALITORIDAD NOMINADORA O SUI DELEGADO

S NOTA; £t

Wewud dobort

prosy para S Lo ot B e d
anticipacién al cumplimiento de los serviclos instRuclonales; salve el caso de que por necesidades
2 a y B

LA < » By ) T2 hay

Fala prot

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

L] PR LI
VISUHTGE tipan

*  De no axistir disponibilidad prasunuestaria tanta fa solicitud como la autorizacién nuadaran
nsubsisieiies

* Elinforme de Servicios institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servido instituctonat

e scevats aostlanstes. duramie s dias dge ¢ a3,
excepcidn de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por fa
Maxima Autoridad o su Delegado.

autorice.

denastse ot TTORET




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7

