Institucion; 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: g999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 |04 2023 10642 10235
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-DIES-2023 541?
RPA RTO DEV
Cl d
Ragistro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | |425659°1°° |
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneflclario: 1715601736 |HERRERA JACOME MARGOTH ROCIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
565 00 Q00 004 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: HERRERA JACOME MARGOTH ROCIO, PAGO POR VIATICOS A LA PROVINCIA DEL AZUAY, DEL 30 AL 31 DE MARZO,
LEVANTAMIENTO DE INFORMACION EN CAMPO, PROYECTO ENEMDU, SEGUN SOLICITUD E INFORME 034-CGTPE-DIES-GEPH-
2023, SEGUN MEMO INEC-CGAF-DIES-2023-0190-M E INEC-CGAF-DIF|-2023-1558-M, EABE
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: B0 R oo
1710412023
Funcisnario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U, Elecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: ool 014 |04 2023 10642 10235

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-DIES-2023 5417

RPA RTO DEV
Clase d
e DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: BANCO DEL PICHINCHA Mcnetaria: | |425559°1'J° |
Comprobants GASTOS Numero Operacién 1]
Boneficlario: I 1715601736 |HERRERA JACOME MARGOTH ROCIO |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACGION
ESTADO REGISTRADO: APROBADQ:
APROBADO
FECHA:

17/04/2023 T

Fimcionario Responsable Directar Financiern
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

P FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
- Nro. SOLICITUI? DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 05-04-2023
034 — CGTPE-DIES -GEPH — 2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:

Herrera Jdcome Margoth Rocio
Cll. 1715601736

SERVIDOR PUBLICO 5

~CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
. Azuay - Cuenca GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
«  Estefania Encalada y Margoth Herrera *

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS L

' J;DES:CRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

1. Reinstruccién al personal de campo
2. Verificar el manejo efective de la cartografia por parte de encuestadores y supervisores.
3. Verificar Ia correcta aplicacion de [a metodologia de la encuesta.
4, Realizar re-entrevistas de acuerdo al formulario creado para ese fin.
5. Revisar todos los formularios de los equipos de campo gue sean supervisados por el funcionario de Planta Central, a fin de 3
corroborar la consistencia de la informacién recclectada, .
6. Verificar el cumplimento de la programacion de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales. v
7. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construccidn, etc. " L *e
ACTIVIDADES: -
v
1 -
*  lueves, 30 de marzo 2023 ¢
. Inicio del viaje desde la ciudad de Quito a las 05H13 am llegando a Cuenca a las 6 y 07 minutos en la compafiia LATAN, .
' después de hospedarnos nos dirigimos a [as oficinas de la Zonal del Sur hacia dicha ciudad para cumplir las actividades < | : -
. v e supervisidn-nacional correspondiente al dia 30 de marzo. *i? « 7 .
Se mantuvo una reunidn con la responsable Zonal Mariuxi Ochoa para conocer todas |as novedades que tienen tanto en ¢ s ~‘:_‘“ f}’ . ;,'

la parte de campo, administrativa y del Sistema de ingreso ademds se solicita la colaboracidn con la prestacion de un
miembro de eqttipo de la Zonal que conozea de campa y maneje la cartografia a fin de poder realizar unas verificaciones
de informacion levantada en jornadas anteriores.

Se reviso materiales para levantamiente de informacion de los equipos que se va a realizar la suparvisidn y el material
necesario para realizar una actividad adicional que consiste en realizar una validacion del registro de informacion de
forma visual como son tipo de vivienda, tipo de acceso a la vivienda, material del techo de la vivienda, entre otras, mismas
que sen contrastadas por panel en fas rondas inicial y final.

s  Viernes, 31 de marzo 2023
Se tom¢ contacto con el supervisor del grupo 3, Juan Escalante a fin de proceder con la supervisidn de su eguipo en fa cual se
identificéd que de acuerdo al cronograma de trabajo se tenjan conformado su equipo de trabajo con la encuestadora Sandra
Mdrquez, la cual no.es de este equipo en su lugar estd la encuestadora Gabriela Gonzdlez, con esta dltima se procedid a realizar el
acompafiamiento respectivo teniendo lo siguiente:

R39 - V&: En este reemplazo se identificd que no existe el edificio por lo cual no se pudo hacer el reemplazo.




-

R8 = V6: Se ubicd [a vivienda seleccionada y se constatd que estd en rermodelacian.
Ve6: Ubicada la vivienda se identifico que esta vivienda es temporal ya que los duefios viven en otro lugar.

Se realizd la revision correspondiente a las verificaciones y los MyC, de los levantamientos de informacion realizados en los dias
anteriores, cuyo material es necesarijo e indispensable para poder desde Planta Central emitir correctivos especificos.

Se retorné del proceso de supervision hacia la ciudad de Quito en el vuelo de Ias 19 y 46 minutos.

PROBLEMAS DETECTADOS:
Prablemas o novedades Solucién trasmitida a encuestador y/o supervisor
Falta de claridad para explicar las preguntas de Ia | Se solicité a los encuestadores que deben realizar una revisién constante de
encuesta las preguntas de la encuesta a fin de mejorar el diligenciamiento.
Inducir o asumir respuestas Se indico al encuestador que no se debe inducir o asumir respuestas durante
.t el diligenciamiento. -
Novedades cartograficas Se indicd que estas deben levantarse un registro fotografico que sustente

estos casns.

Validaciones de informaciones levantadas en rondas | Se validé informacion levantada en rondas anteriores donde se identific
anteriores se encontré novedades de registro. registros distintos en la misma vivienda, por lo que se reportd al responsable

7 naclonal,

PRODUCTOS ALCANZADOS

Durante la supervisidn del 30 y 31 de marzo del 2023, se cumplid de manera satisfactoria acorde a los objetivos del plan de trabajo.
Mediante el acompafiamiento realizado al personal de campo se evidencio novedades cartograficas como: viviendas con nadie en
casa, viviendas convertidas en negocio, viviendas temporales, {vlenda destruida o a su vez que la edificacicn en si no existe,

Se realizd vn control de calidad de informacién levanta {:n los periodos 1, 2 y 3 misma que se contrastd con el ultimo
levantamiento donde se encontrd novedades en los tipgs'de [evantamiento de informacion respecto a los registros de [a vivienda
como: tipo de acceso, tipo de vivienda, entre otras.

CONCLUSIONES

s Se observd que no estan indicando los objetivos de la encuesta ENEMDU a los informantes.
La cobertura en los sectores supervisados cumplié a cabalidad acorde al cronograma planificado.

e  Serealizd un control de calidad deltipo de registro respecto al: tipo de vivienda, tipo de acceso a la vivienda, materiales
del techo, siendo Jas mismas v}vi(ndas visitadas en rondas anteriores, lo cual no tiene afectacidn con el levantamiento en
curso.

RECOMENACIONES

»  Cada encuestador debe iniciar el diligenciamiento de la encuasta ENEMDU, indicando los objetivos de la encuesta ENEMDU
a fin de que el informante tenga claridad de cudl es el fin de la informacion que va a proporcionar.

*  Mantener los procesos de gestion en campo y contro! de calidad en los equipos de campo con lo cual se garantice la
cobertura y calidad de la informacion.

+ Lasupervisora o supervisor de equipo debera brindar de manera continua una supervision efectiva y en los casos que se
evidencie que los2ncuestadores asumen respuestas, estas se deban validar y proporcionar reinducciones.

« Serecomiendafjue el responsable Zonal, realice una validacién continda respecto al registro de los datos de la vivienda

en especial ados que son registros de manera visual y de ser el caso proporcionar reinducciones a todos los equipos de
campo.
ITINEARIO SALIDA | ,LLEGADA , NOTA o
/ 4 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

dd-mmm-aaa

FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde [a salida del lugar de

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

30[03[202}/ /31/03/20}/

HORA institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh 3:30 21:30 :
mm




TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA _ LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA / FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaza hhemm dd-mmm-aaaa hh:mm
Fi .
Adren LATAN Quito — Cuenca 30/03/2023 05H13 } 7 30/03/2023 // osHa?
Aéreo LATAN Cuenca - Quito 31/03/2023 19H46 / 31/03/2023/ 20H34 V,

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

boletos.

PRI et S
., - Lt 5

Observaciones:
e Tickets y hoja de control de comision

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBR§€ Margoth Herrera

NOTA .

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias -
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacidon por escrito de la Méaxima Autoridad o su
Delegado

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UN

FIRMAS DE APROBACION ‘
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD
e Py

NOMBRE: Vladimir Tipan

NOMBRE: Estefania Encalada

7P
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 5 de abril del 2023
NOMBRES Y APELLIDOS: Margoth Rocio Herrer ’Jécon4e 04
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 30/03/2023/ HASTA: 31/03/2023
DESTINO (CIUDAD): Cuenca - Azuay
N2 DE SOLICITUD: 034-CGTPE-DIES-GEPH-2023
DETALLE DE DOCUMENTOS oy
FECHA | FACTURA/NOTA DE VENTANe | DESCRIPCION VALOR | gBSERVACIONES
{30/03/2023 | 001-004-000059677 / / ‘ Alimentacién /7 157]951V/
/ 30/03/2023 | 001-001-0002346 */ / Alimentacién 7 $1200], ,
~30/03/2023 | 001-100-000008778 /7, | Alimentacién 15000 / /
31/03/2023 | 001-001-0007202 /7' // | Alimientacién /N sepof /.
/51/03/2023 | 001-001-000061391 //  |Alimentacien  / S50y /
. 31/03/2023 | 001-100-000000007 / Hospedale / /s':m,oo//
588,95
TOTAL:

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.

[y
FPMA DEL SERVIDOR

. PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO ™
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 24, ©0

70% VALOR A JUSTIFICARSE 26,20 ) JAd |45
GASTOS JUSTIFICADOS _P8, 43
VALOR A DESCONTAR __ —

(=%
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SOUICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
[NSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mmim-aaaa)
034~ CGTPE-DIES — 2023 28-03-2023
VIATICOS l X I MOVILIZACIONES i | SUBSISTENCIAS I I ALIMENTACION | |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PLESTO QUE OCUPA:
HERRERA JACOME MARGOTH ROCIO Servidor Pdblico 5
1715601736
CIUBAD - PROVINCIA DEL SERVICIO [NSTITUCIONAL

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

NCA —AZUAY
cuE DIRECCION DE ESTADISTICAS spc:onEMOGRAFICAs
FECHASALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA .
(ddrmmmeagsa) {hhemm) (dd-mimm-asaa) /fora tueeADA (hhimm)

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVIQOS INSTITUOONALES:
- Margoth Herrera y Estefanla Encalada

. 30-03-2023 / 05H00 31-03-2023/ 18H30

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Objetivo Especifico
Supervisar al personal sobre la cerracta aplicacién de la metodologia de la encuesta establecida en el manyal del encuestador y supervisor,

ACTIVIDADES A DESAROLLAR

1, Reinstruceidn al personal de campa.

Z Verificar el manejo efective da [a cartograffa por parte de encuestadores y supervisores.

3, Verificar la correcta aplicacion de [a metodelogia de [a encuasta,

4,  Realizar re-entrevistas de acuerdo con el formulario creado para ese fin.

5. Revisar todos los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de Planta Central, 2 fin de corroborar la
consistencia de [a Informacién recolectada,

6.  Verficar el cumplimento de la programacion de campo elaborada por fas Coordinaciones Zonales.

7. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destrulda, vivienda en construccidn, ete.

TIPO DE

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA \ LLEGADA /

(adrec,terestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

marttimo, atros) dd-mmm-aaag hh:mm dd~mmm-aaa;/ hizmm *

AfRED ALRED QUITO—CUENCA 30052023 7 071001 30032023 / 03Hoo
. AfREQ AEREQ CUENCA- GINTO 31032023 16H00 31.03-2023 7HOD
' DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:  PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DECUENTA: 4266590100

En el caso de no utiiizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias sigufentes a su
emisién, autarizo al INEC para fque proceda con el descuento del valor respectivo

= = e -
.

: 3 h FIRMA DBE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE IiA O EL RESPONSASBLE DE LA'UNIDAD SO].!CITANTE

K P1rmads +14¢EcoALEuimt s JoTs
MARGOTH ROCIO
mnmu\ JACCHE

1 '.I
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMERE B LiALT ORDAG NOMNADORA SU DELEGADO
M. ARGOTH HERRERA ESTEFANfA ENCALADA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd sar peasonteda par &4 Autorkowidn, con por ke menok 72 harss da

anticpacién ul mmpllml-mn de lununrun: InstRucionales; suhn of case de que por necesidades

* Dano existic disponibilidad presupuestaria, tants In scllctud como la suterlzadén quedardn

insubsistastey

El Informe de Serviclos Institucicnales debard presantarse dentro def términe de 4 dias do

cumplide el servdo Institudonal

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Exté prohlbide conceder servidos Institucionales durante toc dias de descanso nbligaterio, con
ESTEFANIA ENCALADA axcepcién de les Midmas dades o de casoz por la

Mixima Autor/dad o tu Delegada,







