COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 |08 2023 15243 15243
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6965
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
. Cl d
e REGULARIZACION s OTROS GASTOS CT T 1
) a‘;‘:‘:‘;m 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Baneo: : 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 118.73
TOTAL PRESUPUESTARIO 118.73
VA 0.00
SUB - TOTAL 118.73
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 118.73
SON: CIENTO DIECIOCHO DOLARES CON 73/100 GENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2004 No Entrada: 12708
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
hBETE
FIGUANO
FECHA:
16/08/2023
Funcionano Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Funcionario Responsable

Director Financiers

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS [ Reporte I rptComprobanteGaslos.rdic
U. Ejecutora: 5999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
i Biemas 0000 016 [o8 [ 2023|[ 15243 | 15243
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6965
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de . Clase de
Ragistro: REGULARIZACION Gastor OTROS GASTOS I I I
— f‘“‘““f o 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
aneo: onetana: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |[INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
SRPADLINA ELIZABETH
"CAJAMARCA TAS[IGUANO
FECHA:
16/08/2023
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
023-CGTPE-2023

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)”
Quito, 02 de agosto de 2023

‘ DATOS GENERALES

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | CUPA
Mufioz Bravo Julio César l FUESTOIQUEO ’

| Coordinador General Tecnico de Produccion Estadistica
Cl:1717527244

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTI}UCIONAL
Ibarra-imbabura ./

i NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
[ SERVIDOR
’ Coordinacion General Técnica de Produccion Estadistica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Julio Mufoz, Carla Ballesteros

‘ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVOS:

e Probar la funcionalidad de los instrumentos de recoleccion de la informacian.

e Supervisar el operativo de campo en cuanto al levantamiento de informacion.

e Asegurar la calidad y correcto diligenciamiento de los formularios.

e Supervisar |la aplicacion de la metodologia y aplicacian de las directrices emitidas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Jueves 27 de julio

HORA | HORA ~ ACTIVIDAD
INICIO | FIN
6:00 8:20 | Viaje Quito - Ibarra

8:30 9:00 | Desayuno ‘

9:00 11:00 |Supervision - Levantamiento de informacian en sectores seleccionados (urbano |
- rural). '
11:00 13:00 | Plenaria de hallazgos, observaciones y problemas presentados en el

diligenciamiento del formulario ENIGHUR con el equipo técnico, directivo y la l
consultora Ernestina Pérez (CEPAL) |

13:00 14:00 | Almuerzo !

14:00 19:00 |Supervision - Levantamiento de informacion en sectores seleccionados {urbano |
- rural).

19:30 | 20:00 | Cena

©20:00 21:30 | Reunidn de trazﬂajo con el eguipc de la coordinacion

I | —




/

Viernes, 28 de julio 2023 {,-“ /

HORA HORA ACTIVIDAD
INICIO FIN
7:00 7:30 | Desayuno
8:00 9:30 | Supervision del diligenciamiento de Formularios de acuerdo a metodologia
ENIGHUR
9:30 11:00 | Reunién Virtual con la DIREJ
11:00 14:00 | Supervision del diligenciamiento de Formularios de acuerdo a metodologia
ENIGHUR
14:00 15:00 | Almuerzo
15:00 18:00 | Supervision del diligenciamiento de Formularios de acuerdo a metodologia
ENIGHUR
18:00 20:30 | Viaje Ibarra - Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS: /

e Supervision y acempafiamiento junto con la delegada de la CEPAL (Ernestina Pérez) a los eguipos técnicos en
campo para verificar su abordaje al informante, conocimientos cartograficos y ejecucion y prueba del uso del

instrumento para el levantamiento de informacion.

e Plenaria en conjunto con la delegada de CEPAL, equipo técnico nacional y de la coordinacion en el cual se
evaluaron los principales hallazgos, novedades y problemas observados durante la supervision a los equipos en

campo.

e

Revisar y contrastar la composicidn de los hogares para tener una caracterizacién general en base a lo
recolectacdo en la ENEMDU, lo gue permitira tener una idea macro de las novedades gue se pueden

encontrar en campo tanto en el drea urbana como rural.

Caracterizar a los hogares durante el abordaje y primer dia de |a entrevista para hacer un mapeo general de
la situacion del hogar que permita hacer una mejor evaluacion y toma de la informacion, lo que ayudara a

disminuir el tiempo en el diligenciamiento de las entrevistas.

Revisar las estrategias de comunicacion y abordaje a los informantes, para obtener calidad de tiempo y

respuestas.

CONCLUSIONES:

Se cumplio con la programacion y objetivos de la supervision:

e Probar |a funcionalidad de los instrumentos de recoleccion de la informacion.

e  Supervisar el operativo de campo en cuanto al levantamiento de informacion.

e Ascgurar la calidad y correcto diligenciamiento de los formularios. /

e Supervisar |a aplicacion de la metodologia y aplicacion de las directrices emitidas. /

RECOMENDACIONES:

e Realizar una

reunion general con los equipos de campo y supervision con finalidad de obtener una
retroalimentacion de |los nallazgos identificades en campo de acuerdo a lo establecido en las agencas de |as

ciucades seleccionadas para la prueba experimental de metoaologias e Instrumentos de la ENIGHUR.

e Revisar y establecer estrategias de comunicacion para gue los equipes en campo tengan un mismo instrumento

para el abordaje a los informantes.




ITINERARIO SALIDA

27-07-2023 /)/

FECHA |
dd-mmm-aaaa ‘

LLEGADA

28-07-2023

/105 catos se

NOTA
refieren al tiempo efectivamente utilizaco en

el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del

| lugar de resicencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 06:00 / 20:30 / | del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
hh:mm | de estos sitios.
TRANSPORTE
T
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | B T
(AZ::; ) NEIVIBRE Dt RUTA !
' TRANSPORTE FECHA | HORA FECHA HORA
terrestre, ‘ dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) | [ /
VEHICULO y ¥ e / e
TERRESTRE CONTRATADO QUITO-IBARRA 27-07-2023 ] 06:00 [ 27-072023 08:20 -
VEHicULO IBARRA |~ /]
TERRESTRE CONTRATADO 27-07-2023 . 08:30 27-07-2023 21:30 B
VEHiCULO IBARRA . A
TERRESTRE CONTRATADO 28—07-2023/ 07:00 28-07-2023 18:00
VEHICULO IBARRA-QUITO ; ’ 7/ /
ERRESTRE -~ 28.07-2023 ~ : -07- ;
T CONTRATADO 8-07-2023 18:00 28-07-2023 20:30

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Firmaco

JULIO CESAR digitalmente oor

.U, 0 CESAR
MUNOZ MuNQZ 3RAVO
BRAVO Fecha: 2023.08.,02

3:26:36 -05'00

NOMBRE: Julic César Mufioz Bravo

Cl: 1717527244

NOTA
El presente in

Delegaco.

forme debera presentarse dentro del término

de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario la liguidacion se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al niUmero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

FIRMAS DE APROBACION

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

rado

JULIO CESAR cigtamerie oo

MUNOZ 35 smvo

BRAVO Seema 2023.08.07
“5:26:33 0500

FIRMA

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

(] e fu]

= X

s o=

B o JORGE EIUARDO
J_j__“n‘, __%*’ .—,a‘GARC:i\ GUERRERQ
i e PR

NOMBRE: Julio César Mufnoz Bravo

NOMBRE: Jorge Garcia Guerrero



HINeC

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

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

N DE SOLICITUD:

f

Qu't0, G7 ae agosio o 2023/
JJLI0 CESAR MULROZ BRAVO /)
De 274]28¢e . 92023,/"'
parra Provincia de mbanura
023 CG1P: 2023

[ -

VALOR A DESCONTAR

ERUOA %ﬂﬂ\fo

M X

FECHA FACTURA / NOTA DE g DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
/ VENTA N° /
21/1/202300)010 00001461 ., [Alimentacion 7 ) wag [ £
28/1/20234601-001 000012676/ [A'mentacion /7 / At00
28/1/2023|co00558 Hospecaje S/ / 33,00 [/
[ TOTAL 79,73
Autorizo al area Financlera desconzar ae miro' de pagos el valor ro justificado corresoondiente
a anticipo de mi Licencia con Remuneracian, ce conformidad con lo dispuesto en el incisc 2
del Art. 15 "Conztrol y Liquidacion” del Acuerco N® MDT-2015-029C publicade en en suplemento
del Registro Oficial N" 657 del 28 de ciciembre del 2015,
Firmado
JULIO CESAR eigramerte por
SlIO'CESAR
MUNOZ MLANG7 3RAV0
BRAVO Foc=a: 2023.08.07
T5:5271 0500
FIRMA DEL SERVIDOR
PARA USO DEL PROCESO FINANCIERO
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 3o, e0
30% WALOR A NO JUS!TIFICARSE 3'1. o ~
o 2
/0% VALOR A LUSTIFICARSE as, 20 ) G, Ao
GASTOS JUSTIFICADOS 1\ Ay S




@99 Mnseno
SO D@ deRelacones
Laborales

RVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICI T LDDEALT

TUCIBNALES

CRIZACON PARA CUMBPLUIVHE

023-CGTPE-2023

FECHADE SOUCITUD feg mm

™ aaaa)

~Quito, 10de juliode 2023

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APILLIDOS NOMBRES DE LA O LL SERVIDOR
Julio César Muhoz Bravo
Cl:1717527244

PUESTO QU OCUPA;

Coordinador General Técnico de Produccion Estadistica

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIGNAL

Ibarra

NOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR
Coordinacion General Técnico de Produccion Estadistica

FECHASALIDA (og-mmm-aaaa) | HORASALIDA (Phimm

CHALLEGADA (de- | HORALLE
mmm-aaaa) |

GADA {hnimm)

27-07-2023 06H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Julto Mufiéz, Carla Ballesierss

4
28-07-2023 7 18HOO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Objetivos Generales

. Probar la funcionalidad de los instrumentos de recoleccidn de la informacion

1.2 Objetivos Especificos

. Supervisar el operativo de campo para el levantamiente de infermacién.
e Supervisar la correcta aplicacion de las diferentes directrices emitidas para la aplicacion de la metodologia de trabajo.

e Asegurar |a calidad y el correcto diligenclamiento del formulario.

2. Actividades a Desarrollar

e Presenciar entrevistas a los hogares

e Verificar la correcta ubicacion de |las viviendas seleccionadas para el levantamiento de |a infermacion.

* Efectuar reuniones de trabajo con los equipos

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | SALDA HLEGADA
(Rereo, terrestre, | oo DF RUTA FECHA | T e
e FAIG, B TRANSPORTE 4 . HORA FECHA HORA
PR il hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
s = e . e S
VEHICULO /
T -07-
TERRESTRE CONTRATADO QUITO- IBARRA/ 27-07-2023 06HO0 27-07-2023 09H00
VEHICULO - A
T IBARRA-QUITO- 2 1 -07-2023, H
E_RRESTRE CONTRATARG QuiTe 28_ 0?_033__“ .5_?-(0?_ | 2? Ey_zf,f'__ - 18H00
- - AEREQ o o
NOMBRE DEL BANCO: TIPO 3' L\J NTA: \o. DE CUENTA
~ BANCO PICHINCHA AHORROS 15164190300

Nota

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a
su emisidn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo




o FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
F VIDOR SOLICITANTE
MIARMA DE LA O EL SER 0 tf SOLICITANTE

JULIO CESAR cigiis mente so- JULIO CESAR 'p';r,“‘:uu(;‘-g';‘\Tun'.e

LULIQCESAR
MUNOZ T MUNOZ MiUNO/ BRAVO

Fecha: 20930710 IR RER T e
BRAVO i BRAVO 16:32:40 0500

.~ NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
Julio César Munoz Bravo SOLICITANTE

o Cl: 1717527244 j_yjiqcuésgr Mufoz Bravo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU ' o
DELEGADO

——  NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacign al cumplimiento de los servicios institucionales; salva el
caso de que por necesidades institucionales |a Autoridad Nominadora autorice

+ De neexistir dispeniniicad oresupuestaria, tanto lasolicituc como la
autorizacion guedardn insubsistentos

e bl Informe de Servicios institucionales debera oresentarse dentro del terming
JORGE EDJARDO .
GARCIA GUERRERQ de 4 digs de cumplido el servicio [nstituclona

(o, é
30 g
[OEEEct 205 tsta preninico canceder sservicios (nstitucionales durante los dias de cescanso

NOMB’FE‘_EELA AUTORIDAD NOMINADORA O SU —| Bhl |Er:!'.o' o.'m" ‘r::fcu' on oe las Max mas Autor :acn‘? o n‘c €asos exceac onales
debidamente [Ust'Feados sor la Maxima Autoridad o su Delegade
DELEGADO

Jorge Eduardo Garcia Guerrero

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12 /06/20713
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