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Reporte rptComprobanteGastos. rdlc Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS 

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

No. CUR 	No. Original 

828 828 

9999 

2022 031 03 

Fecha Elaboración 

064 

No. Expediente 

453 

Clase de 
Registro: 

Clase de 
REGULARIZACIÓN 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante Numero Operación GASTOS 

Beneficiario: 1768038270001 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA Y CENSOS 

RPA RTO DEV 

1 	1 
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

AFECTACIÓN PRESUPUESTARIA 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 160.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 160.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 160.00 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 963 No Entrada: 9114 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
31/03/2022 	.« 
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RPA RTO DEV1 	 

1 	1 

Reporte rptComprobanteGastos. rdlc Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS 

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

No. CUR 	No. Original 

828 828 

9999 

031 03 2022 

Fecha Elaboración 

064 

No. Expediente 

453 

Clase de Clase de 
Registro: REGULARIZACIÓN Gasto: 	OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante Numero Operación GASTOS 

Beneficiario: 1768038270001 	INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA Y CENSOS 

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

DEDUCCIONES 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

31/03/2022 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

053—CGTPE-DIES-GEPH-2022 /  

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

BASTIDAS TOLEDO JOSE IGNACIO 

C.I. 1725486383 	/ 

PUESTO QUE OCUPA: 
SERVIDOR PÚBLICO 1 	/ 

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
CUENCA—AZUAY 	/ 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

GESTIÓN ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES  
, 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

• JOSE BASTIDAS  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

1. Verificar el manejo efectivo de la cartografía por parte de encuestadores y supervisores. 

2. Verificar la correcta aplicación de la metodología de la encuesta. 

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

4. 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 información recolectada. 

5. Verificar el cumplimento de la programación de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales. 

6. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construcción, etc. 

ACTIVIDADES: 

o 	Lunes, 21 de marzo de 20 

Siendo las 04:00 am desde mi residencia me desplazo hacia el aeropuerto, en vuelo de la aerolínea LATAM me dirijo desde Quito 

hacia la ciudad de Cuenca para cumplir las actividades de supervisión nacional del 21 al 23 de marzo, siendo las 06:20 inicio el viaje, y 

cerca de las 07:15 llego a la ciudad de Cuenca, posteriormente me dirijo a la Coordinación Zonal a registrarme y comentar con el 

responsable zonal la agenda de supervisión prevista para el periodo 4. 

Cerca de las 09:00 inicio las actividades de supervisión en vehículo contratado por el proyecto ENEMDU en la ciudad de Cuenca. 

Previo a iniciar la jornada me comunico con el Supervisor Sr. DUTAN TAPIA ROMULO ARMANDO, a cargo del equipo de investigación 

planificado para el periodo 4. 

Conforme la programación de recolección identifico los conglomerados a ser investigados en día 21/03/2022 
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PERIODO 4 

1 2 3 4 5 

7  A 4 AZUAY CUENCA CUENCA 010150056903 005 003 X 

7  A 4 AZUAY CUENCA CUENCA 010150070102 009 004 X 

7  A 4 AZUAY CUENCA CUENCA 010150051503 032 011 X 

7  B 4 AZUAY CUENCA CUENCA 010150045403 034 006 X 

7  B 4 AZUAY CUENCA CUENCA 010150045402 034 006 X 

7 B 4 AZUAY CUENCA CUENCA 010150048102 006 008 X 

Una vez identificado el conglomerado 010150048102, me desplazo con el equipo a verificar las novedades de las viviendas investigadas. 

NOMBRE TELÉFONO 

7 DUTAN TAPIA ROMULO ARMANDO 0984416012 

A BALCAZAR KATHERINNE 0959523600 

B ORELLANA LOPEZ JAIME TOMAS 0960527082 

C MARIA AGUSTA GUZMAN 0986787364 
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• En el panel 121 conglomerado 010150048102 se constató 4 viviendas efectivas (viv 02, 03, 04 y 05) y un nadie en casa de los cuales 

4 viviendas son originales. 

O Se verifica la consistencia de los formularios de las 04 boletas levantadas en Tablet, en las cuales se detectan novedades en la 

sección de ingresos. 

• Siendo las 19 horas termino la jornada de/ trabajo. 

• Martes, 22 de marzo de 2022 

Previo a iniciar la jornada del sábado, me comunico con la Supervisora Srta. MOROCHO TORRES JOHANNA NOEMI, a cargo del equipo de 

investigación planificado para el periodo 4. 

NOMBRE TELÉFONO 

6 MOROCHO TORRES JOHANNA NOEMI 0998099348 

A GLORIA JIMENEZ 0988830398 

B AVILA VIJAY LUZ MARINA 0962935771 

C PELAEZ ROMERO MARCOS ANTONIO 0984067578 

Conforme la programación de recolección identifico los conglomerados a ser investigados en día 22/03/2022: 
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6  A 4 AZUAY CUENCA CUENCA 010150027903 071 005 X 

6  A 4 AZUAY CUENCA CUENCA 010150040601 071 002 X 

6  A 4 AZUAY CUENCA CUENCA 010150065402 065 011 X 

6  B 4 AZUAY CUENCA CUENCA 010150070502 039 005 X 

6  B 4 AZUAY CUENCA CUENCA 010150012402 040 009 x 

6 B 4 AZUAY CUENCA CUENCA 010150025701 040 013 X 

Posteriormente me desplazo hacia el conglomerado 010150070502. 

• Tomo contacto con Sra. AVILA VIJAY LUZ, encuestadora responsable de levantar la información del conglomerado 010150070502, 

con quien me movilizo para verificar las novedades de las viviendas investigadas. 

e En el conglomerado 010150070502 se constató 5 viviendas efectivas (viv 01, 02, 03, 06 y 07) de las cuales 3 son originales. En este 

conglomerado no se encuentran novedades. 

• Se verifica la consistencia de los formularios de las 05 boletas levantadas en Tablet, en las cuales no se detectan novedades. 

• Cerca de las 19:00 horas, una vez terminada las actividades de supervisión, termino la jornada y me desplazo al hotel. terminada 

• Miércoles, 23 de marzo de 2022 

Previo a iniciar la jornada del día miércoles, me comunico con el Sr. ORELLANA LOPEZ JAIME TOMAS, encuestador a cargo de 

investigar los conglomerados planificados para el periodo 4, en dominio. 

 

NOMBRE TELÉFONO 

B ORELLANA LOPEZ JAIME TOMAS 0960527082 

   

Conforme la programación de recolección identifico los conglomerados a ser investigados en día 23/03/2022: 
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PERIODO 4  

1 2 3 4 5 

6 C 4 AZUAY CUENCA CUENCA 010150059601 039 008 X 

6 C 4 AZUAY CUENCA CUENCA 010150050701 040 011 X 

6 C 4 AZUAY CUENCA CUENCA 010150039505 037 010 x 

7 C 4 AZUAY CUENCA CUENCA 010150024105 004 005 X 

7 C 4 AZUAY 	' CUENCA CUENCA 010150050406 004 006 X 

7 C 4 AZUAY CUENCA CUENCA 010150051401 004 008 x 



• En el conglomerado 010150039505 se constató 3 viviendas efectivas (viv 03, 05 y 08) las mismas que son 3 originales y 2 

nadie en casa. 

• Se verifica la consistencia de los formularios de las 03 boletas levantadas en Tablet, en las cuales no se detectan novedades 

como inconsistencias, ni omisiones en los flujos de información. 

• En el conglomerado 010150050406 se constató 2 viviendas efectivas (viv 01 y 03) en el cual no se presentan mayores 

novedades. 

• Siendo las 16:00 horas, una vez terminadas las actividades de supervisión en la ciudad de cuenca se termina la jornada de 

trabajo en este día. 

Siendo las 17:35 de la tarde retorno desde la ciudad de Cuenca hacia la ciudad de Quito, en avión de la aerolínea LATAM, cerca 

de las 18:25 llego a la ciudad de Quito y posteriormente me desplazo hacia mi residencia, siendo las 20:00 llego a mi casa. 

Durante el periodo 21 al 23 de marzo se cumplió satisfactoriamente los objetivos del plan de trabajo. 

NOVEDADES ENCONTRADAS 
• Los equipos de recolección que fueron supervisados aplicaron de manera adecuada la metodología de levantamiento de 

información así como las directrices. 

• El sistema de captura de información presenta novedades debido a que una vivienda de reemplazo actualmente puede 

reemplazar a la misma vivienda y las viviendas de reemplazo 9 y 10. La metodología de selección y reemplazos de viviendas no 

efectivas no permite realizar esos cambios debido a que responder a un orden específico. 

• El tiempo de digitación de los datos de la caratula de formulario, genera tiempos de espera, lo que al informante causa 

molestias. 

• Durante el periodo de supervisión se presentó por varias ocasiones que los informantes no se encontraban en sus residencias, 

por lo cual se retornó a las viviendas seleccionadas hasta ubicar a los informantes. 

• Hasta el último día del operativo se recomendó recuperar las viviendas que se encontraban como: nadie en casa. 

PRODUCTOS ALCANZADOS 
• Se verifico el manejo efectivo de la cartografía por parte de encuestadores y supervisores. 

• Se verifico la correcta aplicación de la metodología de la encuesta. 

• Se revisó los formularios levantados con todos los equipos a fin de corroborar la consistencia de la información recolectada. 

• Se verifico el cumplimiento de la programación de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales. 

• Se verifico las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construcción, etc. 

CONCLUSIONES 

• Se realizaron todas las actividades planificadas en el plan de trabajo 

• Se brindó directrices para casos especiales 

• Se autorizó los reemplazos de viviendas no efectivas 

RECOMENACIONES 
• Se recomienda emitir directrices para precautelar la salud del personal de campo 	y de los supervisores zonales y nacionales 

frente a un posible aumento de casos COVID en lo que resta del 2022, evitando causar rechazo por parte de los informantes y 

garantizando la calidad de información. 

• Se recomienda revisitar las viviendas con casos detectados de nadie en casa hasta el último día de recolección 

ITINEARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

dd-mmm-aaa 

FECHA Al 
21/03/2022 // 23/03/2022 	41 

HORA 

hh:mm 
04:00 	/ 20:00 	/ 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
y 	hh:mm 

Aéreo Aerolínea LATAM QUITO — CUENCA 21/03/2022 	, 06:20 / 21/03/2022 ,2  07:15 

Aéreo Aerolínea LATAM  CUENCA—QUITO  23/03/2022/  17:35 	/ 23/03/20221 18:25 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o 

boletos. 

Observaciones: Se adjunta pasajes aéreos Quito —Cuenca / Cuenca — Quito / hoja de movilización y hoja de 

asistencia. 



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

a 	, 
° 

NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría 	que 

restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 

servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

NOMBRE: José Bastidas 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIO-NADO --.:- 
,-----.7.-, - 

, 

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

DELA UNIDAD 

NOMBRE: Vladimir Tipan NOMBRE: Estefanía Encalada 



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

LUGAR Y FECHA: 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

FECHA DE LA COMISION: 

DESTINO (CIUDAD): 

Nº DE SOLICITUD: 

Quito, 29 de marzo de 2022 / 

JOSÉ IGNACIO BASTIDAS TOLEDO' 

DESDE: 21/03/2022 

CUENCA — AZUAY 

053—CGTPE-DIES-GEPH-2022 

HASTA: 23/03/2022°' 

DETALLE DE DOCUMENTOS 

N° Fecha 
/ 	

N Factura ¿etalle de la Factur Total 

1 21/03/2022
'
001-001-331 I /alimentación / $ 	16,75/ 

2 21/03/2022/ 001-001-3156  / $ 	15,00/ 

3 21/03/2022 /001-001-3157 1  alimentación / $ 	15,00/ 

4 21/03/2022/ 002-001-139 I ilimentación / $ 	14,59/ 

5 21/03/2022/001-001-14191Í/limentación / $ 	18,37/  

6 22/03/2022/001-001-0004 illirpentación / $ 	12,50/ 

7 22/03/202/ 001-001-6197 1  Alimentación / $ 	8,59/  

8 23/03/2022 / /001-001-1392 41  plimentación / $ 	14,20, 

9 23/03/2022/001-001-3165 df linnentación / $ 	5,00/  

10 23/03/2022 	001-001-3166 d  yimentación / $ 	15,00/ 

11 23/03/2022//01-001-27753 /Hospedaje / $ 	30,00/  

TOTAL $ 164,82 

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

anticipo de mi Licencia con Remuneración, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 

15 "Control y Liquidación" del Acuerdo N2  MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del 

Registro Oficial N2  657 del 28 de diciembre del 2015. 

FIRMA, DEL SERVIDOR 

PA.RA`USO`PROCESO FINANCIERO: 
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 

REVIÍADO POR 

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 
48,¿:'<> 

70% VALOR A JUSTIFICARSE »2 ,cc, 

GASTOS JUSTIFICADOS 11.-11 

VALOR A DESCONTAR 
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VIÁTICOS 

053 —CGTPE•DIES -GEPII —2022 

Xi 	
MOVILIZACIONES 

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIJOR 

José Bastidas 

CI:1725486383 

CIUDAD - PROVINCiA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
CUENCA • AIUAY 

2303-2022 
	

19H00 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro SOLICITLD DE AUTORIZACIÓN PARA L UMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 	 HORA SALIDA (hh:mm) 

[21-C3-2022 	 05H00

E INTEGRAN L05 SERVICIOS  ER viDoRES QU 	 INSTITUCIONALES: 
• rOSE BASTIDAS 

FECHA DE DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

25-02-2022 

NOMBRE DE LA UN DAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

CHES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE  DE HOGARES -GEPH  
FECHA LLEGADA 

Idd•mmrn aaaal 	 HORA LLEGADA thh:mmj 

SUBSISTENCIAS 	 ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PUESTO QUE OCUPA.  

SERVIDOR PÚBLICO 1 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

1. Verificar el manejo efectivo de la cartografía por parte de encuestadores y supervisores 

2. Verificar !a correcta aplicación de la metodología de la encuesta. 

3 Realizar re-entrevistas de acuerdo al formulario creado para ese fin. 
4. Revisar todos los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de P'anta Central, a fin de corroborar la 

consistencia de la información recolectada 
5 Verificar el cumplimento de la programación de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales 

6 Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construcción, etc 
..... , 	 — 	 — 

TRANSPORTE  	 , 
SALIDA 
	

LLEGADA 

RUTA 
FECHA 	 HORA 	 FECHA 

	
HORA 

dd-mmm-aaaa 
	

hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

QUITO CUENCA 
	

21.03 2022 
	

06 33 
	

21.03'2022 	 07:00 

AÉREO 	 CUENCA-QUITO 	 23.03-2022 	 17:00 

- _ 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA 	TIPO DE CUENTA: AHORROS 1  No. DE CUENI A: 2205191043 
1 

— 	; 

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días siguientes a su —1 

emisión, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo — 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
:Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

AÉREO 

NOMBRE DE 

' TRANSPORTE 

SERVICIO 

CONTRATADO 

SERVICIO 

CONTRATADO i 23-03 2022 
	

18:00 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

NCYZAE.  f) A:11 lit- SPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Vladimir Tipán 

NOTA: Esta solkItud debari ser presentada para su Autorizaci6n, son por lo menos 72 horas de 
antkipacIdn al cumplimiento da los servicios instItucionatat; calvo el aso d. sur por necesidades 

Institucional., ta Autorida Nomina Cidra *Werke. 

• D. 110 rRiShi disponibi tirad mampuesto-a. tanto la solicitud corno la autorliacidn queda' in 

insubsistentes 

.1 Si informe de S 	Institutionaies deberá presentarte dentro del término de ♦ días de 

cumplido et seiv,lts institucionat 

Ere, prohibido conceder iervitios institudonales durante los diss de descanso oblitatotio, ton 

esseadón de las Misimas Auspiciadas o de C110, excepcionales debidamente lustrelcvdos por la 

lirlass., Autoridad o su Deiriado 

'SOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

José Bastidas 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

_ 	
- 

'4( 	I 

NOMBRE bf LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

Estefania Encalada 
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