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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 029 o1 2022 8164 8164 |
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3473
DE FACTURAS
- RPA RTO DEV|
it REGULARIZACION Glase do OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121562 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobanta GASTOS Nurnero Opsracién 0
Beneficlario: 1768038270001 |[INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
- ’ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 o3 001 730303 1701 202 2003 2206 \iaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUFUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUS - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicitn de la Entidad:564-9999-0 No de fondo: 1558 No Entrada; 11008
13
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

L Firmado elsstronicanente pors 'A'. I Firmado alectitnicsmanté porr
APROBADO T SYLVIA JOHANNA ¢ % EDISON ANDRES
2 MARTINEZ VARGAS oie] !{‘I’: TIPAN GUALLE
FECHA: : e
30/1172022

Funcionario Responsable Birecter Financieny
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U. Ejecutora: 5999 |INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS ¥ GENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR _ No. Orginal
CENTRAL .
Unid. Dosc: 5000 029 |o11 | 2022|[ 8164 8164
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 5 3473
DE FACTURAS
L
RPA RIO DEV
cl )
St REGULARIZAGION Clase de OTROS GASTOS 1T 1 1
1 Cuenta 1121502 FTE 200 ANTICIPQ VIATICOS
‘ Banco: Monetaria; PROYEGTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacidn ) 0
|
| Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
|
| DEDUCCIONES
@ -
i
|
[ 3
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Firmsdo eleckréntsmmate porr
i i SYILVIA JOHANNA o Firado alactrinioamants por:
2 MARTINEZ VARGAS 3 EDISON ANDRES
FECHA: : ¥ TIPAN GUALLE
30/11/2022 '
Funcionario Responsable Director Financiere
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ,DE FECHA DE 'NFORMEW‘W""&B“)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

229-CGTPE-DIES-GEPH-2022 09/11/2022
DATOS{GENERA!.ES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:

TOASA SISALEMA ISRAEL RIGOBERTO Analista de Estadisticas Sociodemogréficasjy
C.I. 1804154852
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR /
. Quijos, Tena— Napo / / Direccion de Estadisticas Sociodemogréficas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITYCIONAL:
TOASA SISALEMA ISRAEL RIGOBERTC |

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
-~

Objetivo General / /
Realizar actividades de supervisidn dentro de [a Encuesta Nacional de Desnutricion infantil — ENDI

Objetivas Especificos. /
e  Realizar el seguimiento del operativo de campo.

e Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

s  Efectuar re instrucciones constantes durante el levantamiento de informacién en campo.
» Solventar inquietudes por parte del personal contratado.
e Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

.Actividades a desarrollar /

* Acompafiar a los equipos de trabajo durante el trabajo en campo.

»  Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.

s Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
o - 4

= Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

Actividades cumplidas:
Sabado 05 de noviembre del 2022
" e Traslado de la ciudad de Ambato al cantén Quijos provincia de Napo al conglomerado 150750000101
*  Por motivos de feriado se presentaron varios nadie en casa verificando cada novedad reportada.
e Selevantd informacion conjuntamente con los encuestadores en varias viviendas.
» Severifico que se dé cumplimiento de todos los procesos dentro de las secciones de antropometria a fin de garantizar
la calidad de la informacion recolectada. a

* Reunidn con el grupo de trabajo para solventar dudas encontradas en el levantamiento de informacion en campo y
observaciones a las novedades encontradas.
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Domingo 06 de noviembre del 2022

Se inicid |a jornada de trabajo en el.(o/nglomerado 150750000101 del cantén Quijos recuperando viviendas que eran
nadie en casa.

Se levantd infermacion conjuntamente con los encuestadores y antropometrista en campo en varias viviendas.

Se observo el cumplimiento correcto de la metodologfa durante el levantamiente de la informacion en el aplicativo,
asi como la lectura completa de cada una de |as preguntas en cada seccidn.

Reunidn caon el grupo de trabajo para solventar dudas encantradas en el levantamiento de informacidn en campo, el
manejo del aplicativo y observaciones,encontradas.

Traslado al cantdn Tena provincia dé Napo.

Lunes 07 de noviemhre del 2022

Se inicid la jornada de trabajo en el conglomerado 150155900201 de la parreaquia Puerto Miszhualli del cantén Tena.
Se levantd informacion conjuntamente con los encuestadores verificando la metodologia para la recoleccion de
informacion.

Se observd que se cumpla todos los pasos en las secciones de antropometria (toma de peso y talla) y pruebas de
calidad de agua donde pudo observar que se esté manejando adecuadamente los equipos.

Se verifico viviendas sin menores de 5 afios que al momento de la visita el menor ya cumplié 5 afios, otra vivienda se
encuentra como nadie en casa informa familiar que los habitantes de [a vivienda se encuentran de viaje fuera de la
provincia y posiblemente regresen a fin de mes.

Reunién con el grupo de trabajo para solvéntar dudas encontradas en el levantamiento de informacion en campo y
observaciones encontradas.

Martes 08 de noviembre del 2022 /

Se inicid la jornada de trabajo en el conglomerado 150150 000701 de [a parroquia Tena del cantdn Tena.
Se levanto informacion conjuntamente con los encuestadores y antropometrista en campo en varfas viviendas,

Reunién con el grupao de trabajo para solventar dudas encontradas en el levantamiento de informacién en campo y
observaciones encontradas,

Traslado del cantdn Tena a la ciudad de Ambato.

Productos alcanzados:

Cobertura de supervision en los conglomerados de Ja jornada 2 del mes 4 asignados a la provincia de Napo dentro
de los dias de comisidn.

infarme de supervisidn con las novedades encontradas

Novedades verjficadas con viviendas sin nifios menores de 5 afios y nadie en casa.

Verificacién )/c::mplimentc de metodologias a supervisor, encuestadores y antropometrista.

Conclusiones:

La supervisién concluye en base a lo planificado y en cumplimiento de los objetivos planteados.

Se socializo con el personal de campo las novedades encontradas durante la supervision realizada en cada fase de
recoleccién de informacién, asi como la parte de antropometria recorddndoles los procesos y pasos a seguir en cada
seccidn.

Considerar las nptedades, observaciones encontradas en los controles realizados y las recomendaciones emitidas
con el fin de méjorar la calidad del trabajo.

Recomendaciones:

Se recomienda un refuerzo en la seccidn 4 del formulario 1, asi como directrices generales y conceptos vistos en el
manual en cuanto a miembros de hogar, hogar, tipos de informantes, periodos de referencia por parte de los
Supervisores de Campo hacia [os encuestadores para evitar confusiones o errores en proximos sectores.

Tomar los correctivos necesarios en las novedades y observaciones que se encuentran durante los controles para
gue la calidad de [a informacién levantada sea la mejor posible.







./ NOTA
[TINERARIO SALIDA : / LLEGADA /Jstos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
‘? f/ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
FECHA 05/11/202 08/11/2022 Y| salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso,
hasta su llegada de estas sitios.
HORA 06:00 19:00
hh:mm
TRANSPORTE
TLPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA
{Aéreo, tersestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA-
maritimo, otras} dd-memm-2aaa hh:r;m/ dd-mmm-zaaa . }1}';\{
4 yd
Terrestre Vehiculo contratado Ambato — Quijos // 05/11/2022 06:00 05/11/2022 11:00
. Terrestre Vehiculo contratado Tena ~Ambato/ 08/11/2022 /] / 14:00 08/11/2022 ’/19:00

boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

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 deberda adjuntar la autorizacidon por
escrite de Ja Mdxima Autoridad o su Delegado.
NOMBRE: [ng. Israel Toasa
.‘ C.C.: 1804154852
FIRMAS DE APROBACION

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

-
M '-. Firrado alactrénicamenta poe;

i ORLANDO WILFRIDO

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

2l ricwado tlectrbuleamente por;
Rdy ESTEFANTIA
- ¥ JACQUELINE ENCALARDA
- SANDOVAL
Xy

Ing. Orlando Morales

RESPONSABLE ZONAL DE LA ENCUESTA NACIONAL DE
DESNUTRICION INFANTIL

Estefania Encalada
Director DIES
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NAtHOTa NACONDI de oSIALISTCY ¥ COMLDa

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTAC]ON Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE

LUGAR Y FECHA: Quite, 09/11/2022
NOMBRES Y APELLIDOS: Israel Rigoherto Toasa/éalema
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 05/11/2022 STA:

DESTINO (CIUDAD):

Quijos, Tena- Napo

/ﬁm/zozz

SERVICIOS INSTITUCIONALES

N2 DE SOLICITUD: 229-CGTPE-DIES-GEPH-2022
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTADE '
FECHA VENTA Ne / DESCRIPCION . VALOR OBSERVACIONES
os/11/2022 A 00001837 1 Alimentacion o~} 1050 .
// P e P P Pl
05/11/2022 .44 000001198 7 Alimentacion 2o L
/’ P Hospedaje del 5 de /
-0_5/11/2022 V4 /000009237 / noviembre de 2022 7/ 25.00
o .
. 06/11/2022 4« @4-002-0000077564666nsumo de Alimentos /// 1800 ‘L7
-
06/11/2022 , 4 000002605 77 Alimentacion / 6.00 ~_-
06/11/2022 //// 0000186 / P Alnrf_::ntacmr}/ 0o
-~ Pt
s v .y
07/11/2022 y / 000000042 // :\ilmentac:on / 10,00 P
07/11/2022 |/ 7 Alimentacién , L
2% , -/ 000001889 7 — i |- 1000 L7
077112022 Y ', 000004604 q / Alimentacién 6.00 , P
4 4 N P
08/11/2022 Hospedaje de losdiasb6y 7
i d S 0092472 /" _tle noviembre del 2022 5//39-@9"//
S811/2022 A" oooooasyr 4, Aimentacion | 1000 A
- A — P
o Imentacion . |/ ,
08/11/2022 4 00042289 // Aliment / 11.00 .
TOTAL: 184,00

. 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 Liguidacién” del
Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.
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=, Tifkedo elrctzénicame:
ISRAEL

RIGOBERTO TOASA
&y SISALEMA

nte pory

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA UsSO PROCESO FINANCIERO:

Q@

Mowste

REVISADO POR

gd&v@*\Qa\

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR







Ministerio

AIINEC

mnthtute naclanal de sstadinlicn y cendon

|SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

Nro. SCLICITUD DE AUTORIZAGION PARA CUMPLIMIENTO DE %ios
229- CGTPE-DIES -GEPH — 2022

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
25/10/2022

v/

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS ﬂ MOVILIZACIONES |_| SUBSISTENCIAS |—| ALIMENTACION |_|

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR

TOASA SISALEMA ISRAEL RIGOBER

Cl 1804154852

PUESTO QUE OCUPA: /

Analista de Estadisticas Sociodemograficas 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INST!T'UCICINV
Tena, Quijos, Napo, /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERV[DOT/

Direcclon de Estadisticas Sociodemograficas

FECHA SALIDA {dd-rmum-aaaa) HORA SALIDA (bh:mm)

05/11/2622 06:00

FECHA LLEGADA (dd-mmm—,aéaa

HORA LLEGADA {hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE T ) {LUGAR HABITUALDE Tl AJO)
08/11/2022 19:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Israel Rigoberto Toasa Sisalema

Objetivo General

[Objetivos Especificos.

Realizar el seguimiento del operativo de campo.

AN S B

IACTIVIDADES A DESAROLLAR

Bowon e

Realizar actividades de supervision dentro de Ia Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil — ENDI

7

Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

Efectuar re instrucciones constantes durante el levantamiento de informacion en campo.
Solventar inquietudes por parte del personal contratado.

Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta,

Acompafiar a los equipos de trabajo durante el trabajo en campo.

Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
Acompafiar a los supervisares en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.




TRANSPORTE

TIPODE | noMBRE DEL SALIDA — LLEGADA
TRANSPORTE | TR aANSPORTE RUTA FECHA | HORA ECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) /7 detemm / it Ad-mmm-aaaa //‘ /
Terrestre Vehlculo Contratada Ambato—Quijos # / 0S/13/2022 / /" os:00 ﬁ’ /65/11/2022 / / 12:00 / ,
Terrestre vehleulo Contratado Tena-Ambato @[ owypzonz 4| 1s00 Al onvaon 7 19:00 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA ‘ NO. DE CUENTA NGMBRE DEL BANCO
AHORROS 5114247100 BANCO PICHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumpllmlent& de‘la comislén-y no justificario durante los 8 dias
siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

5.
&P

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

4 ISRAEL

Flzmads wlectrdoleananta porr

: RIGOBERTO TOASA

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLIC| T.:ANTE

EIE rsconse avetrtnicamnte sers
%4 ORLANDO WILFRIDG
MORALES

4 BARRIONUEVO

Ing. Istael Toasa

Miembro de Equipo
C.C. 1804154852

g. Orlande Morales
RESPONSABLE ZONAL DE LA NCUESTA NACIONAL DE
DESNUTRICION INFANTIL

FIRMA DELAAUTOR'DAp;ﬂOM]NADORAO i Notaz esta salicitud debera serp tada para su Autorizaclén, con por
SU DELEGADO o menos 72 horas de antiel al pllmi de los servicios
e /] Institucionat salvo ¢l caso de que por 1dad Institucional fa

] Flimade #leccsenlcaments pars

Da no existlr disponibilidad presupuestaria, tanto fa soliciiud como
1a autorizacitn quedaran insubsistentes
El informe de servicics institucionales deberd presentarse dentro
del término de 4 dias de cumplido & servido Instituconal.
Estd prohibido conceder senvicios Instituclonales durante los dlas de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados poria Maxima Autoridad o su Delegado

Estefania Encalada
Director DIES




