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Institucion: 064 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS, ' Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No,CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 1011 2022 7849 7849
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3309
DE FACTURAS
) RPA RYTO DEV
Clased . Clased
Registro: REGULARIZACION Gantor OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121602 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlatio: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
‘ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
§5 00 031 00t 730303 1701 202 2003 2206 Viaticos y Subsistencias en el ln;erior 240.00
- TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA - 0.00
SUB - TOTAL 240.00
- RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9899-0 No de fondo: 1520 No Entrada; 10869
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO e
D8 STLvIa somANNA SUMAE I i tectcsnnmnsts o
FECHA: 55 MARTINEZ VARGASRYu3y R EDISON ANDRES
AT & % TIPAN GUALLE
211172022 A e &
Funcionano Responsable Director Financiere
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U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaberacion || No. CUR  No. Oniginal
CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3300
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
gf;:g; REGULARIZACION Ghase de OTROS GASTOS T T |
Banco: uenta 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATIGOS
) - PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Gomprobante GASTOS Numero Gperacién 0
Beneficlario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSCS
DEDUCCIONES
-
|
|
1
[
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:;
APROBADO - = UL Plowas slactrénicsaenta pore
o a‘-,. ’;’;;E;;;N;zswmu po; . EDISON ANDRES
FEGHA: S .: ey %5 TIPAN GUALLE
21/11/2022 :
Funcionario Responsable Directot Finansiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALE FECHA DE INFORME {dd-mmm~ az’a‘a) f
Tte noviembre de 2027

INEC-CGTPE-DIRAD-2022-0020 /

/DATOS GENERALES e
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:
GUANO VISCARRA JUAN FRANCISCO/ SERVIDCR PUBLICO 7
C.I. 1724472517
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
LOJA—-LOJA SERVIDOR
. GESTION DE INNOVACION PARA AUTOMATIZAR LA

PRODUCCION ESTAD{STICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JUAN GUANO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVOS:

» Realizar el seguimiento del inicio del operativo de campo.’}/

e Revisar el desenvolvimiento del personal contratado. /£~ *

e Efectuar re instrucciones constantes durante el primer periodo de levantamiento de
informacion en campo. - Ve

e Solventar inquietudes por parte del personal contratado.

* Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

//’

.ACT IVIDADES:

Loja, lunes 24 de octubre de 2022//

* " En la mafiana a las 7h00 desde el aerdpuerto de Catamayo - Loja ,en taxi particular nos dirigimos ai
hotel donde nos hospedamos y llegamos a las 9h00.

* Luego de hospedarnos se realizé el acompafiamiento del equipo de trabajo en el sector de Carigan.

Se realizé observaciones de entrevistas y efectud re instrucciones al final del dia.

Se acompaiid al supervisor de equipo en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.

Se solvento las inquietudes o inconvenientes presentados. ‘-~/
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Loja, martes 25 de octubre de 2022

Desde las 10h00 se realizé acompafiamiento, del equipo de trabajo en el sector del ECU 911 Loja.
Se efectud observaciones de entrevistas y realizo re instrucciones al final del dia.

Se brindd acompaiiamiento al supervisor en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
Se aclararon las inquietudes o inconvenientes presentados.

Loja, miércoles 26 de octubre de 2022

Desde las 9h00 se realizé6 acompafiamiento del equipo de trabajo en la via Catamayo.
Se realizd observaciones de entrevistas y efectud re instrucciones todo el dfa.

Se acompafio al supervisor en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
Se solvento las inquietudes o inconvepientes presentados.

Loja, jueves 27 de octubre de 2022 /

Desde las 9h00 se realizd acompafiamiento, del equipo de trabajo en varios sectores de Loja cerrando
los conglomerados faltantes.

Se brindd acompahamiento al supervisor en el proceso de recuperacién de una vivienda que en
anteriores dias se establecié no se habia podido contactar con sus habitantes, ademds se verifico y
confirmo que una vivienda se encantré como nadie en casa.

Se efectud observaciones de entrevistas y realizo re instrucciones las 12h00 del medio dia, donde e}
equipo salié de Loja hacia Cuenca.

Del hotel donde se realizé el hospedaje se tomo un taxi particular hacia e] aeropuerto de Catamayo —
Loja.

PROBLEMAS DETECTADOS: /

Posibles falencias en la fase de enlistamiento donde no se encontraban identificados de forma correcta a
las viviendas con nifios menores de cinco afios.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Personal (encuestadores, antropometristas y supervisores) acompafiado en su desenvolvimiento de
levantamiento de informacidn de las viviendas durante los dias que duré la comisidn,

Observaciones y re instrucciones sobre el levantamiento de informacién en campo.

Supervisores acompanfados en el praceso de recuperacién de rechazos o nadie en casa.

Inquietudes o inconvenientes solventados.

CONCLUSIONES:

* Se cumplid las actividades establecidas en la agenda.
e Se solventaron la mayoria de inquietudes que tenian los usuarios para el buen uso y adecuado

funcionamiento del dispositivo maovil,







RECOMENDACIONES: J

s Se sugiere optimizar la fase de enlistamiénto para detectar de una mejor manera a las viviendas con nifios
menores de cinco anos.

/

ITINERARIO SALIDA LLEGADA / NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 24-10-2022 27-10-2022 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 04H30 / 19H30 / servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
TRANSPORTE ,
TIPO OE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE 4 W }B
(Atrea, terrestre, TRANSPORTE RUTA " FECHA ORA FECHA HORA
maritimo, otros} . dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa / i hh:mm
AEREQ AEROREGIONAL QUITO ~ LOMA /// 24-102022 N RQEHIDY , 24-10-2035 /’ _08HS0
AEREO AEROREGIONAL tom-auito  / 27-102022 /| Yz~ | 27102029 | /1 1sH20>

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publice, se deberd adjuntar omaToriamente los pase"s-a’bordo o}

holetos.
-OBSERVACIONES
e .
* No se adjunta la hoja de control de comisidn, ya que no se visito el edificio donde se encuentran las
oficinas de Talento Humano de la coordinacién Zonal Litoral 6 y ahi se otorga dicho documento.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

W c. 1724472517

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacidn se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
ndmero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de |a Maxima Autoridad o su Delegado

ﬁ?) /

NOMBRE: JUAN FRANCISCO GUANO VISCARRA

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR L£OMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO D:E LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: PAUL BENAVIDES
Director DIRAD

NOMBRE: MARCELO MORA
Responsable GIAPE
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 01 de noviembre de 2022
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN FRANCISCO GUANO VISCARRA
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 24/10/2022 HASTA: 27/10/2022
DESTINO (CIUDAD): LOJA
Ne DE SOLICITUD: INEC-CGTPE-DIRAD-2022-0020  /
DETALLE DE DOCUMENTOS
N° Fecha /N Factura & Detalle de la Factura Total , Qbservacign

Y / 1 TAMAL DE CERDO
. 002-004-000062168 / 1 EMPANA DE QUESO /
1 '24[10/202{ ; e 6,75
. ra
- - / / 1JUGOMORA /

Y003-001- 74 7, PARRILLADAS
' 5 24/10/202?/?2 001-000026424 / / 15,00 /”

1JUG0Os

o 002-001- v, 1 Jug. Naran
3 | 24/182022/] P07 001-000015557 // ! ig. Na / 700 V/
P Pin. Mixto
4 | 251072022 ?"001‘000001219 L aumentacion £ 8,25 / I//
. rd
Y001-001-00020793 / 1 CHURRASCOS
0/ 207995 . : / 1370 //

T

5 | 25/10/20224

JHORCHATA {VASO} . el .
/ /’1 HUMITA /
002-004-000062332 1 EMPANADA DE VERDE
6 26/10/2022/ /w'uso DE MANGO 660 |
TCAFE yd / ,
00}-001-000000135 RABITACION 24,25 ¥ 26,0E / :
7 | 27/10/2022 / / %' CTUBRE 2022 }6 105,00 ;//
607/004-000062446 / 3 HUMITA o
8 | 27/10/2022 4 / |2 7amac ot poLio / 3,10 ,/!
/001-001- 5 g >
3 | 2771072022 fOPL001-0000001%6 /|4 s acisn 825 |
—

% TOTAL 178,65
. 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 N® MDT-2015-0290 publicada en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

4 < s Foior

AINGC mpmiom
',E[RMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:  ~— .
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 40
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE FZ
70% VALOR A JUSTIFICARSE e N
GASTOS JUSTIFICADOS e
VALOR A DESCONTAR V1N
ADO POR . .
v
?e( N 4 ,4)
- 7 ’ ¥

%uqx\ oxQ R} d







QBOE Mirstero
OGS deRelacionss
Laborales
SOLICKTU{F/!E AUTORIZACIGN PARA CUMPLUIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
o, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUNMPLIMIENTO DE SERVICION
HNSTITUCLONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mm

INEC-CGTPE-DIRAD-2022-0020

VIATICOS X MOVILIZACIORES X SUBSISTENGIAS ALIMENTACIEN

/ DATOS GENERALES
[SPELLDOS - NOKBRES DE LA O EL SERVIDOR

o Viscarrs uan Frandee / PUESTO QUE OCUPA- /
ano Viscarra Juan Franglsco / SERVIDOR PUBLICO

Ci1724a72517
/ NOMBRE DE LA UMIDAD A LA GUE PERTENECE LA O £L SEAVIDOR
CHIDAD - PROVINCIA QEL SERVICIO INSTITUCIOMNAL
LOSA Direccion de Registros
. Administrativos
' ’ FECHA
FECHA SALIDA [dd-mmm-asaa) 1/ HORA SAUDA [hhrmm) UEGADA | HORAJLEGADA (hhimea]

{cd-mmm-aaaa)

r o /
Y I ¢ Vi

SERVIDORE At LOS SERVICIOS INSTIRUCIOMALES:
- HIAN GUANC

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

« Darinstrucciones generales sobre el sistema de captura END! al personal.
e Revisar el rendimiento del aplicative ENDI en los dispositivos méviles REDMI,
» Analizar el proceso de supervision nacional y zonal para ta implementacion de este modulo en el

aplicativo,
TRANSPORTE
TIPODE SALICA LLEGADA
TRANSPORTE HOMBRE DE RUTA
(::::‘ le;tetshe. TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
3ritima, atrosy dd-mmm-2aa3 B dd-mmm-aaaz hhimtn

g
‘ 24-10-2022 22.10:2022
AERED AERED QuitTo -L0A p o7HOG UEHOG

27.10-2022 27-10.2022 //

AERED AEREC 1014 -QUITO 14HoO 15HOC

DATOS PARA TRANSFERENCIA

HORKWERE DEL 3ANCOY BANCO DE PICHINCHA TIPR DE CUENTA  AHDRROS No. DE CUENTA™ 2201868969

£ b caso de no utiilzar el holeto emitido para el cumplimiento de la camision y no justificarle durante tos 8 dlas sigulentes a su emisidn, auterizo al
INEC para que proceda con el descuento del valor respectiva







FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

& S

NCWMBRE DE LA Q EL SERVIDOR
fuan Guano
CCi1724472517

NOMBRE DE LA O EL RESPOMNSADLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
Marcelo Mora

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U PELEGADO

"
. AT T T 7/
4 e b S

P

HOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADQRA O SUBELEGADO
Pall Benavidas

MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
menos 72 horas de antlcipacion al cumplimiento de los  servicios
institucionales; salva el caso de que por necesidades institucionales la
Atitoridad Nominadora autarice.

¢ Be no oxistic disponibilidad presspuestaria, tanto o solicitud como la
autorizacién quedaran insubisistentes

s E| Informe de Servcios Institucionalas deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplido el servicio mstitucional

Esté prohibido conceder servicios institutionales durante los dias de descanso
obllgatorio, con exception de las Miximas Autoridades o de casos excepclonales
debidamenle justificados por I3 Maxima Autoridad o su Delegado

MEFUCGH EGRVRTIARIIATEL & 12120 30700 AL HGAL







