COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 010 2022 5438 5438
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2330
DE FACTURAS

Clase de " Clase de REA RIODEV
Regstro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
. - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: l | LG ST I |CORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1768038270001 lmsmuro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS l
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 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1336 No Entrada: 10253
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
% SYLVIA JOHANNA ¢4 EDISON ANDRES
FECHA:  MARTINEZ VARGAS ‘™l TIPAN GUALLE
03/10/2022 g
Funcionario Responsable Director Financiero
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Director Financiero
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| instituto Nnacional de estadistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mpm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES /

142~ CGTPE-DIES -GEPH — 2022 / 29-08-2022
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /
Herrera Jacome Margoth Rocio : Servidor Publico 5
1715601736
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIG/INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
IBARRA - IMBABURA GESTION DE ESTADISITCAS PERMANENTE A HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Margoth Herrera

Objetivo:
Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil — ENDI de la
Direccion de Estadisticas Sociodemograficas.

ACTIVIDADES A CUMPLIR:

e Acompafar a un equipo de trabajo durante toda la primera jornada.

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

e Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos o nadie en casa.
e Solventar las inquietudes o jhconvenientes presentados.

Lunes 22 de agosto de 2022

Inmediatamente después de arribar a la ciudad de Ibarra, me presente ante el personal que se encontraba
levantando la informacién en campo.

-

iSe acompafia en el diligenciamiento de la vivienda al encuestador 1, la misma que se encontraba levantando
informacién en un hogar de extranjeros.

Este dia también se realizo la revision del sistema solucionando los siguientes inconvenientes:

FECHA . .
Actividades realizadas

Se coordina con Juan para dar solucidn a la no
creacion de la MEF, reportado por un equipo en
22/08/2022 | campo.

Se revisa un Tablet que se encontraba
22/08/2022 | duplicando las viviendas sincronizadas.
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Martes 23 de agosto de 2022 /

Se observa el diligenciamiento de una vivienda del encuestador 2; y se identifica que el formulario 2 en las
preguntas que corresponden a TORCH y a VIH, la encuestadora realiza una pregunta para corroborar la razon
por la que se realizo, esta pregunta no es parte del formulario, por lo cual se indica que no se realice a misma.

Se verifica el llenado de la cobertura desde el rol de supervisor, también se re-instruye que en caso de ser
opcion 10, debe estar completa la parte cartogréfica para que aparezca el botdn de sincronizacion a la WEB.

Se continua diligenciando las novedades en el sistema

FECHA o :
Actividades realizadas

Se reporta una vivienda que no se elimina en el
sistema WEB, la misma que coordina con
23/08/2022 | DIRAD, y se da solucidn al inconveniente.

Se identifican casos de fechas incorrectas en la
23/08/2022 | variable de la fecha de entrevista.

/

Se verifica el conglomerado 100150009101, y dentro de este se presencia la encuesta diligenciada por la

Miércoles 24 de agosto de 2022

antropometrista en la vivienda 8, identificando que no realiza correctamente la lectura de la pregunta 1 de la
seccion 7, la misma que hace referencia al agua que beben los miembros del hogar. También se aclara que la
prueba de control se debe realizay/cada 5 viviendas efectivas de agua.

Jueves 25 de agosto de 2022

Se continda con las actividades de acompafiamiento en campo y ademas verificando las viviendas que tuvieron
algin inconveniente, se verifica viviendas desocupada y viviendas que tienen nifios mayores de 5 afios.

FECHA .. .
Actividades realizadas

Se identifica que en el sistema WEB, la
informacidén se encuentra corrida la misma, la
que se encuentra texto en variables que no
25/08/2022 | corresponden.

Ademas de verificar el requerimiento de la
25/08/2022 | parte de supervisor de equipo.
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PRODUCTOS ALCANZADOS

e Acompafiamiento del personal en el diligenciamiento en campo.
e Verificacion de novedades encontradas en las viviendas.

e Correccion del sistema de captura en base a los inconvenientes encontrados.

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

El acompafiamiento al personal permite identificar inconvenientes en el diligenciamiento y ajustar de
acuerdo a la metodologia.

La verificacion de las novedades encontradas en campo, permite garantizar la calidad de la cobertura que
se viene presentando hasta el momento.

La revision de las tablets permite verificar directamente los inconvenientes y corregir el sistema.

Es recomendable escribir y enviar las directrices para todo el personal de acuerdo a los inconvenientes
que se encontrd con ciertas falencias en el personal.

Se recomienda continuar pendientes del proceso de enlistamiento de la encuesta ya que esto afecta
directamente a la cobertura de la encuesta, sobre todo lo que concierne a viviendas sin menores de 5
afos.

El sistema de ingreso debe tener seguimiento frecuente, para mantener el control del mismo.

i
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 22-08-2022 25-08-2022 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06:30 18:00 / institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
. Vehiculo ! 4
Vehiculo ito —
! Contratado Quito-lbarra | 55 435025 1 06:30 7] 22-08-2022 14 08:30
Contratado 4 //
; Vehiculo
Vehiculo Ibarra - Quito . . /
Contratado Contratado 25-08-2022 16:00 25-08-2022// 18:00

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

OBSERVACIONES
Se adjunta:
Detalle de facy;ras.

/

Facturas

174
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMIS}OI\LIADO

/ /
// [/\argoth Herrera /

%

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara 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 autorizacion por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

NTDAD DEL

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D/
SERVIDOR CO/M KON,

EALAT

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

/ Vladimir Tipan

Estefania Encalada
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INStItULO NAcional de eatadistica y Cansos

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

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

N2 DE SOLICITUD:

Quito, 29 de agosto del 2022

MARGOTH ROCIO HERRERA JACOME

DESDE: 22/08/2022 HASTA: 25/08/2022
Ibarra— Imbabura

142-CGTPE-DIES-GEPH-2022

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N¢ DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
22-ago-22 | 001-001-000000399 -~ Alimentacion 7 $16,50
22-ago-22 | 001-001-N-000000305 Alimentacion $9,00
23-ago-22 | 001-001-0031367 Hospedaje $ 28,00
23-ago-22 | 001-001-N-00000103 Alimentacion $11,25
23-ago-22 | 001-001-N-00000451 g Alimentacion $9,00
24-ago-22 | 001-001-N-0000003 Alimentacion $9,50
24-ago-22 | 001-001-0005607 - Alimentacion $ 3,60
25-ago-22 | 001-001-000136518 )( Alimentacion $9,00 Do 2pe\@ \QO (ﬂ\
25-ago-22 | 001-001-000000041 Alimentacion $7,00
22-ago-22 | 002-001-000012760 , Hospedaje /$79,00
TOTAL: $181,85

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 N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 24 U
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE } 2.
70% VALOR A JUSTIFICARSE _\b )
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

)

REVISADO POR

-Y\\L‘L': 3 (‘JX CONNOXN ('Xv\ .
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inatituto Nacional de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTOyZ/ACIﬁN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CnyIMIENTO DE SERVIC|
142- CGTPE-DIES -GEPH — 2022

10S

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /

04-08-2022 ¢/

x

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Margoth Rocio Herrera Jacome
Cl:1715601736

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 5

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

IMBABURA DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA  A—
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) // LEGADA (hhirom)
// A
22-08-2022 4 06HO00 25-08-2022 / 18H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
e MARGOTH HERRERA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
e Acompafar a un equipo de trabajo durante toda jornada.

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

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mertime otros) dd-mmm-aaaa , hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo 22-08-2022 22-08-2022
TERRESTRE Contratado QUITO - IMBABURA £ 06H00 j / 09H00
Vehiculo 25-08-2022 25-08-2022 /
TERRESTRE Contratado | 'MBABURA - QUITO 15H00 18HO00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS | No.DE CUENTA: 4266590100

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Margoth Herrera
CC: 1715601736

NOMBRE DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Vladimir Tipadn

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de

servicios il i salvo el caso de que por necesidades

al i de los
la idad i

autorice.

O] - tenad:atact aioxmante por
"r_ ESTEFANIA

f| JACQUELINE ENCALADA
! SANDOVAL

=5

insubsistentes

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Estefania Encalada

Maxima Autoridad o su Delegado.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran
¢ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
on de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
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