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U. Ejecutora:
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Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 016 [o8 | 2023|[ 15194 15194
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6920
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de . Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
— ﬁ“e"‘f o 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
ance: Cneiape: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 011 530303 1701 002 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 245.09
TOTAL PRESUPUESTARIO 245.09
IVA 0.00
SUB - TOTAL 245.09
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 245,09

SON:

DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 09/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

Rendicion de la Entidad:64-9995-0 No de fondo: 1883 No Entrada: 12366

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
PAULINA ELIZABETH
FECHA: CAJAMARCA TAEIGUANO
16/08/2023

Funeionaria Respansible

Director Financiery
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES i
182-CGTPE-DICA-2023 e
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:

Damian Alberto Rivadeneira Chica

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO (E)
Cl: 0802130344

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Santo Domingo DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO
(E)

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Damian Rivadeneira

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos Generales

El objetivo principal es evaluar la investigacion de la ENDI afio 1, y realizar re-instruccion, estandarizacion y precision de medidas
antropomeétricas.

Objetivos Especificos

Evaluar el afio 1 de la fase de enlistamiento
Evaluar el afio 1 de la fase de encuesta
Realizar informe de evaluacion de la ENDI
Instruir al personal de campo

Precision de medidas antropomeétricas.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Participar en la re-instruccion en campo al cierre del afio 1 de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil.
Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados durante el levantamiento

ACTIVIDADES:

Lunes, 3 de julio 2023

Traslado hacia el lugar en donde se desarrollard la evaluacion del proyecto ENDI afio 1, partimos de la ciudad de Quito hacia la
ciudad de Santo Domingo, via terrestre

Acorde a |la agenda este dia se tuvo las siguientes actividades:

Evaluacion del primer afio de la fase de enlistamiento de la operacion estadistica ENDI, en la que cada Coordinacion zonal expuso
las experiencias obtenidas en la ejecucion del operativo de alistamiento del primer ano.

En este sentido, al final de |a exposicion de las Coordinaciones Zonales,se realizo una matriz de las principales novedades
presentadas en la ejecucion de actividades del primer afio, en lo que respecta a la fase de enlistamiento, es asi, que se
determinaron las siguientes.




. No se contéd con la muestra con anticipacion y la misma corresponde a un marco deactualizado para la planificacién del Plan del
Proyecto ENDI- fase Enlistamiento

. Procesos administrativos centralizados

e Sobrecarga de trabajo y dispersion de la muestra

. Inseguridad

. No se entregd a tiempo el valor de fondo rotativo para el levantamiento de las cargas de trabajo que estaban presupuestadas.

. Falta de difusién de la fase de Enlistamiento y su objetivo a la poblacion

09:00 - 09:15 Inauguracion y bienvenida Coordinacion
09:15 -09:30 Objetivos, Logistica del taller DIES -
09:30 - 10:00 Comunicacion DICOS P
10:00 - 11:00 Experiencia de enlistamiento Zonal 8
11:00-12:00 Experiencia de enlistamiento Zonal 3 i
12:00-13:00 Experiencia de enlistamiento Zonal 6 )

13:00 -14:00

Almuerzo

14:00 - 15:00 Experienc ia de enlistamiento Operaciones de campo
15:00 - 16:00 Experiencia de enlistamiento DICA
16:00 - 14:15 Descanso

16:15-19:00

19:00 - 20:00

Este dia finalizo con palabras del Director Ejecutivo del INEC, quien resalto la importancia del proyecto, el trabajo realizado por .

equipo.

Plenaria, Conclusiones,
recomendaciones y plan de
mejoras.

Merienda

Martes, 4 de julio 2023

Se continué con la programacion de la agenda, para este dia, por parte de las zonales se expusieron las experiencias adquiridas en

Todos los asistentes

el primer afio de la fase de levantamiento de la ENDI, de acuerdo a lo siguiente:

09:00 - 09:30

09:30 - 12:00

Articulacion para la ENDI

Terminar el informe de fase

enlistamiento

Parficipantes

Mesa de enlistamiento

Se Realizara una mesa

onsables de
enlistamiento, y un
moderador de DIES, a fin

= terminar el informe

evaluacion




09:00 - 10:00 Presentacion muestreo arfio | DINEM
1 y ano 2.
1 1:00 - 12:00 Experiencia de encuesta Zonal8 i
| 12:00-13:00 Experiencia de encuesta  Zonal3d Tomesy
‘ 14:00 - 15:00 Experiencia de encuesta Zonal &

16:00 - 16:15 Descanso

16:15-17:00 Experiencia de encuesta Operaciones de campo
| 17:00-18:00 Experiencia de encuesta DIES
B 18:00-19:00  Plenaria . o —

. Miércoles, 5 de julio 2023

Conforme la agenda para este dia, se inicio la construccion del informe de evaluacion, el cual considera todas las experiencias y
resultados obtenido en el primer afio de ejecucion de la ENDI.

09:00-13:00 Construccidn informe Participantes
de evaluacion.
 13:00-14:00 Almuerzo
14:00-17:00 Construccién informe T T
de evaluacion.
PRODUCTOS ALCANZADOS

CONCLUSIONES

Evaluacion de los procesos y de la encuesta ENDI en sus fases de enlistamiento y levantamiento de informacion, que tienen
como objetivo la medicion de desnutricién infantil.
Generacion de informe de evaluacion para establecer un plan de mejoras.

Se evaluo el trabajo desempefiado en la ejecucion de la ENDI en cada una de sus fases como son el enlistamiento y
levantamiento de informacion.

Se revisaron de manera efectiva la metodologia y conceptos para el registro de condicion de vivienda .

Definir las acciones a implementar para robustecer los procesos de la encuesta, en funcidn a las novedades encontradas
en la evaluacian realizada.

RECOMENDACIONES

Mantener de manera permanente capacitaciones con el personal de campo, sobre el correcto registro de la condicion de
ocupacion de la vivienda.

Considerar los protocolos de uso de dispositivos moviles en campo, para solventar ciertas afectaciones que se puedan dar
en la recoleccion y evitar un rendimiento defectuoso.

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

Hacer uso de las herramientas tecnologicas desarrolladas por DIES — DICA (visualizador de control y seguimiento).

ITINEARIO

NOTA

SALIDA LLEGADA




FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
03/07/2023 05/07/2023 g i e s .
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
g
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hl";ORA 05:00 17:30 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Vehiculo Quits =Santo 03/07/2023 05HOO 03/07/2023 08H30
contratado Domingo
TERRESTRE Vehiculo ot Demings - 05/07/2023 14H00 05/07/2023 17H30
contratado Quito

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

boletos.

Observaciones:

e Respecto de las facturas entregadas para el respaldo del pago de hospedaje y alimentacién de los dias de
la Comisién, es importante sefialar que el sistema a través del cual el Hotel Club del Campo
(NEOEMBASSY Cia. Ltda.) emite dichos documentos no permite el registro de las fechas de entrada y

salida, toma por defecto la fecha de emision

de la misma, por lo que se adjunta el documento con el

registro manual de la fecha de ingreso y salida y el sello original del lugar de hospedaje

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

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 autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Damian Rivadeneira

FIRMAS

DE APROBACION

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

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

Firmado
JULIO CESAR digitalmente por

JULIO CESAR
MU NOZ MUNOZ BRAVO
BRAVO Fecha: 2023.07.11

16:31:54 -05'00"

NOMBRE: Damian Rivadeneira

NOMBRE: Julio Munoz




AINEC

imatituto nacional de ewtadistica y censos

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 11 de julio de 2023

NOMBRES Y APELLIDOS: Damian Alberto Rivadeneira Chica
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 03-07-2023

DESTINO (CIUDAD):
N2 DE SOLICITUD:

HASTA: 05-07-2023
Santo Domingo de los Tsachilas
182-CGTPE-DICA-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTA N2
07/07/2023 003-003-000001108 Consumo Alimentos $91.80
07/07/2023 003-003-000001108 Hospedaje $57.38 | (- !ﬁq [2 )
TOTAL: 218201 | 169 o9

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

@ fCLti )é/ 5’3@7/01,‘ wes .

FIRMA D SERVIDOR

I

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO O
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 45 945 09

70% VALOR A JUSTIFICARSE \&L
GASTOS JUSTIFICADOS AG3,09 ¢
VALOR A DESCONTAR (4,9l

G

REVISADE POR
geven Chili quwniﬁ
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

182-CGTPE-DICA-2023

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD

27/06/2023

VIATICOS

X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Damian Alberto Rivadeneira Chica
Cl: 0802130344

PUESTO QUE OCUPA:

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO (E)

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL:
Santo Domingo

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DECAMPO (E)

aaaa)

03/07/2023

FECHA SALIDA (dd-mm- HORA SALIDA (hh:mm)

06h30

FECHA LLEGADA (dd-mm- HORA LLEGADA
aaaa) (hh:mm)
05/07/2023 18h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

. Damian Rivadeneira

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

e Participar en la re-instruccién en campo al cierre del afio 1 de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil.
e Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados durante el levantamiento

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPO
RTE NOMBR RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, EDE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm- hh:mm
TRANSP s
terrestre, ORTE
maritimo,
otros)
Vehiculo Quito-Sante Domingo
h
Terrestre CorithatEds 03/07/2023 06h30 03/07/2023 0Sh00
Terrestre Vehiculo Santo Domingo-Quito
05/07/2023 15h30 05/07/2023 18h00
Contratado

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimienta de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisién, autorizo al INEC para
/que proceda con el descuento del valor respectivo.




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

Banco Pichincha

Ahorros

5467695600

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

HTH DAMIAN ALBERTO
) RTVADENETRA CHICA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Damian Rivadeneira

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO (E)

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Damidn Rivadeneira
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO (E}

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo

JULIO Firmado

digitalmente por

CESAR JULIO CESAR

MUNOZ MUNOZ BRAVO
Fecha: 2023.06.27

BRAVO 11:14:07 -05'00'

menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de

descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos

L

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

JULIO MURNQZ
COORDINADOR GENERAL DE PRODUCCION ESTADISTICA

excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.
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