COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR _ No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 [oa [ 2023]| 11531 11531
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5683
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d : Clase d ‘
sk REGULARIZACION Spaedo GTROS GASTOS
Cuenta
. o 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Bance; | | Bes PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante .
GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: ] 1768038270001 |INSTITUTD NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-8999-0 Mo de fondo: 1598 No Entrada: 11491

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO L @ )
FECHA: X Doty | R
X ) i
26/04/2023 SRR
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
024— CGTPE-DIES -GEPH — 2023 27/03/2023
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 5 PUESTO QUE OCUPA:

TOASA SISALEMA ISRAEL RIGOBERTO’ Analista de Estadisticas Sociodemograficas 2

C.1. 1804154852
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Bolivar / Direccion de Estadisticas Sociodemograficas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
TOASA SISALEMA ISRAEL RIGOBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo General

Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil — ENDI

Objetivos Especificos.

Realizar el seguimiento del operativo de campo.

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.

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.
Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

Actividades cumplidas: /
Martes 21 de marzo de 2023

Traslado de |a ciudad de Ambato al cantan Echeandia provincia de Bolivar al conglomerado 020450001501

Se levanto informacion conjuntamente con los encuestadores en varias viviendas.

Se dio apoyo en las secciones de antropometria debido a que el equipo se encuentra sin encuestador
antropometrista y un encuestador estd realizando las actividades de antropometria a fin de garantizar y verificar los
procesos en cada seccion 5, 6 y 7 del formulario 1.

Se verifico que se dé cumplimiento de todos los procesos dentro de las secciones de antropometria a fin de garantizar
la calidad de la informacion recolectada por parte del equipo.




Reunién con el grupo de trabajo para solventar dudas encontradas en el levantamiento de informacion en campo y

observaciones a las novedades encontradas.

y

Miércoles 22 de marzo de 2023

Se inicié la jornada de trabajo segun la programacion con el traslado al conglomerado 020552900901 parroquia
Bilovan del cantén San Miguel.

Por motivos climaticos no se pudo acceder al sector de trabajo, debido a que las vias de acceso se encontraban

inhabilitadas por derrumbes en |a zona, adjunto fotos.

Con el fin de no afectar el avance y las cargas se trabaja el conglomerado 020550901801 de la parroquia San Miguel
del canton San Miguel.

Se levantd informacion conjuntamente con los encuestadores en campo en varias viviendas.

Se observd el cumplimiento correcto de la metodologia durante el levantamiento de la informacion en el aplicativo,
asi como la lectura completa de cada una de las preguntas en cada seccidn.

Se verifico viviendas sin menores de 5 afios que al momento de |a visita los menores ya cumplieron 5 afios, ambos
en febrero del presente afio.

Reunidn con el grupo de trabajo para solventar dudas encontradas en el levantamiento de informacién en campo, el
manejo del aplicativg y observaciones encontradas.

Jueves 23 de marzo de 2023

Se inicid la jornada de trabajo en el conglomerado 020350000201 de la parroquia San José de Chimbo del canton
Chimbo.

Se levanto informacién conjuntamente con los encuestadores verificando la metodologia para la recoleccion de
informacion.

Se observo 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 dos viviendas desocupadas, los mismos que se cambiaron uno hace un mes y otra vivienda dias antes de

la visita e informa duefio de la propiedad gue eran arrendatarios.




* Seintegra al equipo de campo el reemplazo de encuestador antropometrista.
* Reunion con el grupo de trabajo para solventar dudas encontradas en el levantamiento de informacion en campo y
observaciones encontradas.

Viernes 24 de marzo de 2023 //

e Seinicid la jornada de trabajo en el conglomerado 020156900301 de la parroquia San Lorenzo del cantén Guaranda.

e Selevanto informacion conjuntamente con los encuestadores y antropometrista en campo en varias viviendas.

e Se re instruyo al encuestador antropometrista en el levantamiento de informacion, registro y manejo de equipos
para cada una de las secciones del formulario 1.

e Reunion con el grupo de trabajo para solventar dudas encontradas en el levantamiento de informacion en campo y
observaciones encontradas.

r'l
/

J

Sabado 25 de marzo de 2023
e Seinicio la jornada de trabajo en el conglomerado 020157000101 de la parroguia San Simén del cantén Guaranda.
e Selevantd informacidn conjuntamente con los encuestadores y antropometrista en campo en varias viviendas.
e Reunion con el grupo de trabajo para solventar dudas encontradas en el levantamiento de informacion en campo y
observaciones encontradas.
 Traslado de la provincia de Bolivar a |la ciudad de Ambato.

Productos alcanzados:
e Cobertura de supervision en los conglomerados del periodo 1 del mes 9 asignados a la provincia de Bolivar dentro
de los dias de comision.
e |nforme de supervision con las novedades encontradas
* Novedades verificadas con viviendas sin niflos menores de 5 afios y viviendas desocupadas.
e Verificacion y cumplimento de metodologias a supervisor, encuestadores y antropometrista.

Conclusiones:

e lasupervision concluye en base a |o planificado y en cumplimiento de los objetivos planteados.

e Se socializé con el personal de campo las novedades encontradas durante la supervision realizada en cada fase de
recoleccion de informacion, asi como la parte de antropometria recordandoles los procesos y pasos a seguir en cada
seccion.

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

Recomendaciones:

¢ Serecomienda un refuerzo en la seccion 3 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 los encuestadores para evitar confusiones o errores en préximos sectores.

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

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
-1 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
FECHA 21/03/2023 © |  25/03/2023 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
dd-mmm-aaa | cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
——= hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 18:00
hh:mm I




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéres, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm /dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo contratado Ambato — Bolivar 21/03/2023 06:00 /21/03/2023 09:00
Terrestre Vehiculo contratado Bolivar - Ambato 25/03/2023 16:00 25/03/2023 18:00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

—

NOMBRE: Ing. Israel Toasa
C.C.: 1804154852

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

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

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

Ing. Orlando Morales
RESPONSABLE ZONAL DE LA ENCUESTA NACIONAL DE

DESNUTRICION INFANTIL

Estefania Encalada
Director DIES




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

Ne DE SOLICITUD:

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

Quito, 27/03/2023

Israel Rigoberto Toasa Sisalema

DESDE: 21/03/2023 HASTA: 25/03/2023
Bolivar i

024- CGTPE-DIES -GEPH — 2023 /

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACT\LI’::T/gﬁzA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
21/03/2023 F "~ 001-001-0000225 -~ Alimentacion~" $5.50 ¢
21/03/2023 001-001-001214 /], Alimentacion i $ 15.00
21/03/2023 / 001-001-000092 Alimentacion / $16.00
22/03/2023 001-010-000000002 / Alimentacién 5675 7|
22/03/2023 ///- 001-010-000000003 Alimentacién $950 |
22/03/2023 // /|  001-001-000000061 // Alimentacion / $7.00 ¢
23/03/2023” /' 001-001-000000401 1 Consumo de alimentacion / $8.00
23/03/2023/ | 003-222-000002854 /| Alimentacion $12.00
23/03/2023 /|, 001-001-000000062 /| , Alimentacién $12.00
24/03/2023 /| =~ 001-001-000001563 ~ L Alimentacion ',/'/ $10.00 7|
24/03/2023 001-001-000001564 /| / Alimentacion $13.90 /I
24/03/2023 ,/: 001-001-000000064 Alimentacion "~ $11.00
¥ Z % i R o
25/0302023 /[ qon-tot-oooovoes | Mespedie i simpleper cvatio T 530000 4
25/03/2023 /f’ 001-001-0000091 /| Alimentacién // $12.00 | 1
25/03/2023 /|  001-001-0000092 A~ Alimentacién" $16.00 ﬁl' ]
- - | TOTAL  $25a65 | |

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi
Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liguidacion” del

SRAEL RIGOBERTO
OASA SISALEMA

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO _320..
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 96,
70% VALOR A JUSTIFICARSE 224,

GASTOS JUSTIFICADOS 254 &5

VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERWCIOS | FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
16/03/2023

024—- CGTPE-DIES -GEPH - 2023 /

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS m MOVILIZACIONES m SUBSISTENCIAS |—| ALIMENTACION ﬂ

DATOS GENERALES

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

TOASA SISALEMA ISRAEL RIGOBERTO / Analista de Estadisticas Sociodemograficas 2

C.1. 1804154852

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Bolivar Direccién de Estadisticas Sociodemogrificas
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJOQ)

21/03/2023 06:00 25/03/2023 [/ 18:00

ERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Israel Rigoberto Toasa Sisalema

Objetivo General
Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil — ENDI
Objetivos Especificos.

Realizar el seguimiento del operativo de campo.

Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

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

LU L =

Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.
ACTIVIDADES A DESAROLLAR

Acompaiar 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.

s R B

Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.




TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DEL | SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | 1R ANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
{ereo. teresice, iotds) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
| Terrestre Vehiculo Contratado Ambato — Bolivar 21/03/2023 ) 4 06:00 21/03/2023 09:00
|
1 Terrestre Vehiculo Contratado Bolivar - Ambato 25/03/2023 /A 16:00 25/03/2023 18:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA
AHORROS

NO. DE CUENTA
5114247100

NOMBRE DEL BANCO
BANCO PICHINCHA

[ 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

#‘;,.: ISRAEL RIGORERTO
Ei TORSA SISALEMA

e

H

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Israel Toasa
Miembro de Equipo
C.C. 1804154852

Ing. Orlando Morales
RESPONSABLE ZONAL DE LA ENCUESTA NACIONAL DE
DESNUTRICION INFANTIL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

i ANTA
JACQUELINE ENCALADA
b s SANDOVAL

Estefania Encalada
Director DIES

Nota: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por
lo menos 72 horas de anticipacion al plimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por idad institucional la
autoridad nominadora autorice.

De no existir disponibllidad presupuestaria, tanto la solicitud como

|a autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro

del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autaridades o de casecs excepcionales
debidamente justificades por la Maxima Autoridad o su Delegado
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