O

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instltuclon: 064 [INSTITITO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora; 6909 [ INSTITJTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR pio. Ongir-f*
CENTRAL
Unid, Dase: €000 02¢ los | 2022]| 1742 /) 164¥
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, Ne. Expediente
E:OMPROEANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGAF-2022-0699-M 853
&
RPA RTO DEV
:g::;I:I‘:on: DEVENGADO Gase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | I Monaetaria: [ | ]
Comprobante GASTOS / Numero Opegdcion 0
7 .
Benaficiario: | 1721847202 7 Isumez ARREGUI CECILIA ESTEFANIA ¢ J
|
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 0O1 530303 1701 001 0000 Q000 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/

DESCRIPCION: SUAREZ ARF?CECILIA ESTEFANIA, PAG)

POR VIATICOS A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, DEL 12 AL 13 MAYO. PARA

REUNION TEGNICA DE LA COORDINACIOP%:AL 8, SEGUN SOLICITUD E INFORME 015-INEC-DIREJ-2022, MEMO INEC-INEC-
2022-0314-M€ INEC-CGAF-DIFI-2022-132944, EABE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APR(}BADO: [
APROBADO
SYLVIA JOHANNA
FECHA: MARTINEZ VARGAS
24/05/2022
T Funcionario Responsable Director Financiens
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

=1

Institucion: 064 § INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte 1 mtComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0500 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADE?'CAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 |05 2022 1742 1647
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. do. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGAF-2022-0699-M 853

Clase de
Ragistro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

DEVENGADO

Clase de
Gasto:

OTROS GASTOS

RPA RTO DEV

I Cuenta

GASTOS

Numero Operacién

Monetaria: I I

G

| 1721647202 |SUAREZ ARREGUI CECILIA ESTEFANIA |
—— e

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADQ: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
24/05/2022
Funcionarw Responsable Director Financiers
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&
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Repeds | miComprobanieGastos rdic |
u. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NAGIGNAL OE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion | ["No. CUR — No. Original}/
CENTRAL

Unid. Dese: 0000 Mg |o5 2022 1647 1647

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGAF-2022-0699-M 853
L

RPA_RTO DEV
Pl COMPROMETIDO Glasa de OTROS GASTOS [_|_|_I | l
Cuenta

Banco: I | Monetarla: I I I
Comprobanta GASTOS Numero Operacién 0
Benaficlario: I 1721647202 |SUAREZ ARREGUI CEGILIA ESTEFANIA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00

SUB - TOTAL 130.00/
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES

DESCRIPCION: SUAREZ ARREGUI CECILIA ESTEFANIA, COMPROMISO POR VIATICOS AL INTERIOR (NJS 1), A GUAYAQUIL DEL 12 AL 13 MAYO

2022 REUNION TECNICA DE LA COORDINACION ZONAL 8, SEGUN SOLICITUD E INFORME 015-NEC-DIREJ-2022, MEMO INEC-
INEC-2022-0314-M Y AUTORIZACION INEC-CGAF-DIFI-2022-1329-M SMSC

DATOS APROBACIO’/

| ESTADO REGISTRADO: APROBADQ!
APROBADO P ] M {
3 PAULINA ELIZABETH T S F——
e Se.{pd; EDISON ANDRES
FECHA ,.i;’.’; TIPAN GUALLE
19/05/2022 iz

Funcionario Respensable Direcior Financiero
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P P Minstario
DO 9D do Retaciones ) |.l —
tam instituto nacional de sstadiwmtica ¥ asnsos
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES y 4
015-INEC-DIREJ-2022 / 16/05/2022 i
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDCR PUESTO QUE OCUPA:

SUAREZ ARREGUI CECILIA ESTEFANIA ASESORA 5 s~

Cl:1721647202

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCION EJECUTIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIOQ INSTITUCIONAL: Roberto Castillo, Estefania Sudrez, Katherine Yépez

Actualmente se encuentra desarrollando la primera fase de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil ¥ las respectivas capacitaciones al personal para el
despliegue territorial de la misma.

QBJETIVO;
Supervisar y acompafiar a las capacitaciones territoriales para llenado de formulario de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil {END1), toma de muestra
para control de calidad de aguay de procedimientos técnicos para la toma de medidas antropométricas (peso ytalla) y de hemoglobina (deteccién de anemia).

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

Se realizé la supervisién y acompafiamiento a Ias capacitaciones territoriales para lenado de formulario de Ia Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil
{ENDI}, toma de muestra pdra control de calidad de agua y de procedimientos técnicos para la toma de medidas antrgpomeétricas {peso y talla) y de
hemoglobina (deteccién de anemia) de acuerdo a la agenda establecida como se observa en el siguiente detalie:

Jueves 12 de mayo

HORA ACTIVIDAD =
07:25a 08:15 Viaje Quito-Guayaquil
| 08:30a 12:00 Supervisién Pruebas de calidad
|, _ deagua, £ =
| 13:00 . Almuerzo
i 14:00-17:00 Supervisién Pruebas de calidad /
/de agua. I/

Viernes 13 de mayo /

HORA ACTIVIDAD
07:00-14:00 Acompafiamiento a Director
agenda de medios entrevista
ENDI
Supervisién pruebas de calidad
) _de agua.
14:00 Almuerzo
15:00-16:30 Reunién Director 14 o
: Coordinacién Zonal /
| 17:30-18:20 Retorno Guayaquil-Quito
PRODUCTOS ALCANZADOS

. Reunidn con personal zonal de la Encuesta de Desnutricidn Infantil = ENDI.

. Reunién con Coordinador Zonal para presentacion de actividades.

*  Asesoramiento técnico para agenda de medios entrevistas sobre la ENDI.

. Informe de supervisién y acompafiamiento a las capacitaciones territoriales para lienado de formulario de la Encuesta Nacional de Desnutricidn
Infantil (ENDI} y técnica de toma de muestra para control de calidad de agua. /"

RECOMENDACIONES
Continuar realizando jornadas de supervisién y acompafamiento territorial durante toda la ejecucion de la Encuesta Nacional de Desnutricién
Infantil {ENDI).

CONCLUSIONES
Se planificard un cronograma de supervisién y acompaiiamiento territorial durante toda la ejecucion de la Encuesta Nacional de Desnutricidn
Infantil (ENDI).




Las observaciones encontradas en las salidas de supervisidn y acompafiamiento territorial de 1a Encuesta ENDI, servirdn para construir un proceso
de mejora continua para resolucién de problemas y la toma de decisiones con la institucidn y otras carteras de estado relacionadas al propdsito

de la encuesta.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

o

a8, 12/05/2022 /

dd-mmm-aaa

13/05/2022 /

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 segiin sea el caso, hasta su llegada
de estos sitios.

HORA omzs 18h20 /
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE fUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
. . . N /
Aéreo Equair Quito - Guayaquil 120052002 /| omas /| azp0si202 08h15/
Terrestre Institucional GuayaquilGuavaauil | 15 0c 0005 |/ ohis 12/05/2022 7 I
Terrestre e Slavsauil s 13/05/2022 |/ 07h00 13/05/2022 /| 16h40 Q
Equair Guayaquil= Quito
Aéreo 13052022 )/ 1730 /| 13/05/2022 18h20 /
NOTA:

* En caso de haber utilizado transporte pubtico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/

Farmads elecerinLoerants pir

g CECILIA
7 ESTEFANIA
P« SUAREZ ARREGUI

Estefania Sudrez
Asesora s

NOTA

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

&

FIRMAS DE APROBACION

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

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

Roberto Castillo
DIRECTOR EJECUTIVO

Roberto Castillo
DIRECTOR EJECUTIVO
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ifsillulo naclonal de satadistics y cenaon

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 16 de mayo de 2022 ¥
NOMBRES Y APELLIDOS: Cecilia Estefania Sudrez Arregui *
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 12-05-2022/ HASTA: 13-05-2027
DESTINO {CIUDAD): Guayaquil - Guayas ./
N2 DE SOLICITUD: 015-INEC-DIREJ-2022 /

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA Ne // r nzscnws;on VALOR OBSERVACIONES
12-05-2022 4 / 001-001-0000222 // Jf fimentacién / 05.25/ /
12-05-2022 / 001-001-000071125 4}/ Alimentacion ./ 15.89 /
13-05-2022 001-001-000041736 7 |/Alimentacién 09.00 /
13-05-2022 / 001-001-0000002164] Alimentacién / 9850 / /
13-05-2022 / 002-001-0000018944 | Hospedaje ./ 57.26 /
TOTAL: £95.90

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

a
% B 7-rmade aLaitrénicamente Fex /
o

; CECILIA
J%8 ESTEFANIA
&b SUAREZ ARREGUI

Estefania Sudrez

FIRMA DEL SERVIDOR
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO —
y 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 59 . oo ,3/\ 90
3 70% VALOR A JUSTIFICARSE al-oco /J
-~
\ i GASTOS JUSTIFICADOS q5.90 -
T VALOR A DESCONTAR o
v— 3 2o
REVI£ADO POR J
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

015-INEC-DIRE)-2022 +

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

10/05/2022

VIATICOS

X MOVILIZACIONES

X

SUBSISTENCIAS

AUMENTACION | x

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

CECILIA ESTEFANIA SUAREZ ARREGUI
Cl:11721647202

PUESTO QUE OCUPA:
ASESOR 5

GUAYAQUIL - GUAYAS

CIUDAD - PROVINCIA BEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR |
DIRECCION EJECUTIVA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mmj)

FECHA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {hh:mm)

12/05/2022

/

06H30

13/05/2022 /

20H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Estefania Suarez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

¢ Supervision y acompafiamiente a las capacitaciones territoriales para llenado de formulario de la Encuesta
Nacional de Desnutricion Infantil {ENDI}, toma de muestra para control de calidad de agua y de
procedimientos técnicos para la toma de medidas antropométricas (peso y talla) y de hemoglobina
(deteccion de anemia) y para control de calidad de agua.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE RUTA SALIDA LLEGADA
[Adreo, 1errestre, maritimo, TRANSPORTE
otros)
FECHA HORA hh:mm FECHA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
AREO AEREO auiTo - 12/05/2022 /| osk11 12/05/2022 09HOS
GUAYAQUIL
VEHICULO GUAYAQUIL -
TERRESTRE STUCona GUAYAQUIL 12/05/2022 10HOO 12/05/2022 18H00
VEHICULO GUAYAQUIL -
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 13/05/2022 08HOD 13/05/2022 / 15H30
AERED AEREO Rt 13/05/2022 16h52 13/0s/202/ 17h43
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 2200002752

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 emisién,

utorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

:w;, P
NSNA CECILIA
AR ESTEFANIA

SUAREZ ARREQUI

NOMBRE DE LA O EL SERVIDO NOMBRE DE EL O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Estefania Sudrez Roberto Castille
ASESORA S

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5t DE!.E(jADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su Autoritacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién
fal cumplimiento de los servicios Instituclonales; salvo el caso de que por necesidades instituclonales la
s utoridad )
LT P R ——— * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacidn quedaran
OSCAR ROBERTO insubsistentes
% CASTILLO ANAZCO * Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumphido

el servicio institucional

Estd prohibido conteder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepeién
de Jas Mdximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente Justificados por la Mdxima Autoridad ¢
su Delegado.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Roberto Castillo
DIRECTOR EJIECUTIVO

VERSHIM FORMUUARKY MRL ACTUAUZADA 12/06/2013






