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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6966
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl ds n Cl d
Registro: REGULARIZACION - pperiy OTROS GASTOS
— g‘;‘z’;‘;na 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
g g CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobanta GASTOS Numero Operacién 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 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2005 No Entrada: 12710
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

005-CTIMA-2023 / 01-03-2023/
DATQS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR yd PUESTO QUE OCUPA:
EGAS GUAYAQUIL GALO ALBERTO DIRECTOR DE INNOVACION EN METRICAS Y
Cl: 1716820228 METODOLOGIAS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
/ ) EL SERVIDOR
IBARRA — IMBABURA  / DIRECCION DE INNOVACION EN METRICAS Y

METODOLOGIAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: EGAS GUAYAQUIL GALO ALBERTO

JUSTIFICACION:

Las encuestas dirigidas a hogares son parte fundamental de las actividades de |a Direccion de Estadisticas Sociodemograficas
y del INEC, razén por la cual se debe garantizar |a calidad de la informacidn que las mismas recogen, en este sentido es
trascendental realizar constantes supervisiones verificando el correcto uso de las diferentes herramientas de recoleccion de
informacion; asi como, de la metodologia establecida para este fin.

Las actividades de supervisidn para este tipo de encuestas estan contempladas dentro de las actividades de |a Direccion de
Estadisticas Sociodemograficas como parte de |as actividades de campo.

OBJETIVO GENERAL:

o  Probar la funcionalidad de los instrumentos de recoleccion de la informacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Supervisar el operativo de campo para el levantamiento de informacién.

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 diligenciamiento del formulario

ACTIVIDADES A DESARROLLAR: ~ /

Martes, 25 de julio del 2023: /

e bam-— 10am: Traslado a la ciudad de Ibarra

e 1lam-—2Zpm: Supervisar el operativo de campo de apertura de formulario de |la prueba piloto de ENIGHUR en sector
disperso

e 3pm-6:30pm: Supervisarrel operativo de campo de apertura de formularic de |a prueba piloto de ENIGHUR en sector
amanzanado !

/

Miércoles, 26 de julio del 2023: } /’

e 9am — 1pm: Supervisar el operativo de campo de recuperacion de informacidn perdida de la prueba piloto de
ENIGHUR en sector amanzanado
e 2pm-5pm: Traslado a la ciudad de Quito




PRODUCTOS ALCANZADOS /

* Serecolectd una matriz de observaciones con errores en los flujos de preguntas, dificultades de compresion por parte
de los inforn’7ates y otras novedades de campo.

CONCLUSIONES
e El|operativo de ENIGHUR permite validar el formulario, no obstante, |a recoleccion de informacion se vera
seriamente afectada por el uso de tablets, por lo que esta experiencia es mas relevante en cuanto a la comprension

de las preguntas y |2 organizacion del operativo logistico en general, que sobre las complejidades de levantar |a
informacidn como/tal.

RECOMENDACIONES

e Revisar todos los errores de flujo en preguntas para mejorar la comprension de los informantes
e Reducir algunos madulos como el de empleo para reducir la carga al informante

ITINERARIO SALDA / LLEGADA NOTA
FECHA / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 25/07/2023 25/07/2023[," cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar
4 /£ | de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA OShOO/ l7h00/ servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
maritimo, otros) aaaa hhzmm aaaa Hihamin
VEHICULO i /
TERRESTRE CONTRATADOQ QLTCHBARMA 25-07-2023 // DeHOQ 25-07-2023 09H00
VEHICULO / 4
TERRESTRE CONTRATADO BARRA-QUITO/ | 26.07-2023 4 14v00 | 26-07-2023 s 17Hoo/f
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 NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién 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
Maxima Autoridad o su Delegado.

L0  ALBERTO EGAS
UAYAQUIL

EGAS GUAYAQUIL GALO ALBERTO
DIRECTOR DE INNOVACION EN METRICAS Y
METODOLOGIAS




FIRMAS DE APROBACION

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

GALO ALBERTO EGAS
3 GUAYAQUIL

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

AUSTO DARIO VELEZ
ARA

EGAS GUAYAQUIL GALO ALBERTO
DIRECTOR DE INNOVACION EN METRICAS Y
METODOLOGIAS

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
VELEZ JARA FAUSTO DARIO
COORDINADOR GENERAL TECNICO DE INNOVACION EN METRICAS Y
ANALISIS DE LA INFORMACION
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 01 de agosto del 2023 [/
NOMBRES Y APELLIDOS: GALO ALBERTO EGAS/G‘UAYAQ IL
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 25-07-2023 HASTA: 26-07-2023

DESTINO (CIUDAD):
N2 DE SOLICITUD:

IBARRA

_IMBABURA

005-CTIMA-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENT/ o DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
25/07/2023 001-010-000002054 /| ALIMENTACION /58,00
25/07/2023 ,001 001 000019527 /S ALIMENTACION /85,65
25/07/2023 001 101 000002602 /| ALIMENTACION 4,30
26/07/2023 002-001-000016136 /| HOSPEDAIE - /551,15
// ALIMENTACION ,
26/07/2023 001-002-000003208 /| ALIMENTACION /$21,25
TOTAL: $91,35

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

‘%g% f

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AU‘I:DRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMI‘gNTD DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
005-CTIMA-2023

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

VIATICOS X MOVILIZACIONES

| l SUBSISTENCIAS | I

20/07/2023

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
EGAS GUAYAQUIL GALO ALBERTO
Ci: 1716820228

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTOR DE INNOVACION EN METRICAS Y
METODOLOGIAS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IBARRA — IMBABURA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE INNOVACION EN METRICAS Y METODOLOGIAS

FECHASALIDA/ HORASALIDA FECHA LLEGADA
(dd-mmm-aaga) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) | HERALLEGABA (hhimim)
i
25,"07!2023/ 06HO0 26/07/2023 16H45
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. GALO EGAS
- DAMIAN RIVADENEIRA
. DIANA BARCO
OBJETIVO GENERAL:
. Probar la funcionalidad de los instrumentos de recoleccion de la informacion
OBIETIVOS ESPECIFICOS:
. Supervisar el operativo de campo para el levantamiento de informacion
- Supervisar la correcta aplicacion de |as diferentes directrices emitidas para la aplicacion de |a metodologia de trabajo
. Asegurar |a calidad y el correcto diligenciamiento del formulario
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
1 Presenciar entrevistas a los hogares
2. Verificar la correcta ubicacion de las viviendas seleccionadas para €l levantamiento de la informacian
3 Efectuar reuniones de trabajo con los equipos
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
JRANGPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aereq, FEWESUE' dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa _ hh:mm
maritimo, otros) S/ ~
TERRESTRE VEHICULO QUITO - IBARRA /' 25/07/2023 / 06HOO 25/07/2023 08HOO
CONTRATADO
TERRESTRE VEHICULO IBARRA - QUITO / 26/07/2023 4 14H45 16/07/2023/_ 16H4S
CONTRATADO /
.~
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: Banca Pichincha ‘ TIPO DE CUENTA: Ahorro No. DE CUENTA: 2202817757

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
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

SEHEGALO ALBERTO EGAS
E74 CURYAQUIL

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
GALO EGAS

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
GALO EGAS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NDTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menes 72 horas de

2 FAUSTO DARIO VELEZ
JARR

anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autaridad Nominadara autorice.
+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto 3 solicitud como 3 autonzacion quedaran
insubsistentes
* Elinforme de Servicios Insfitucionales debera presentarse dentro del térming de 4 diss de
cumplido el servicio institucional
Ests profibido canceder servicios Institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales aebidamente justificados por by
Mixima Autaridad o su Delegada

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O S5U DELEGADO
DARIO VELEZ
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