COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Uiiid. Dasics 0000 031 08 2023 15477 15477
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 7107
DE FACTURAS
Clase de ; Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gaste: OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banca: WMotetria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES l
Comprobante )
GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS —I
|
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-3999-0 No de fondo: 2034 No Entrada: 12865

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
" e ANGELTTA PEL Biran
FECHA: ORI STLIA JORANEA SUASNAVAS FLORES
31/08/2023

Funcionana Responsable

Director Fmanciera
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DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO ol
B

SYLVIA JOHANNA HANGELITA DEL PIAR
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FECHA:
31/08/2023

Funcionario Responsabie Director Financiers
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INstitutlo Nacional de estadislica y cansan

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 30-08-2023
150 — CGTPE-DIES -GEPH — 2023

j‘ DATOS GENERALES

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

Chico Chavez Marcos Anto’{.'lio

SERVIDOR PUBLIC
C.1. 0201882990 / 05

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

GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL — GUAYAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
e MARCOS ANTONIO CHICO CHAVEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Verificar el manejo efectivo de la cartografia por parte de encuestadores y supervisores.

Verificar la correcta aplicacién de la metodologia de |a encuesta.

Realizar re-entrevistas de acuerdo al formulario creado para ese fin.

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

Verificar el cumplimento de la programacidn de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales.

6. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construccion, etc.

B 8 B

ACTIVIDADES:
* Lunes, 21 de agosto 2023/
Inicio del viaje a las 06HOO am, partimos desde la ciudad de Quito hacia la ciudad de Guayaquil, mediante el uso del
vehiculo con placas PDT-6007, se arribo a las oficinas del INEC, en horas de |a tarde para solicitar la hoja de comision en
TTHH.

Adicional a ello se mantuvo una reunién en la oficina con el personal de control de calidad y critica de la ENEMDU, a fin
de poder mantener una correlacién entre lo que se recolecta en campo vy la codificacién.

Se evidencid una falta de descripcién en rama y grupo en la boletas diligenciadas lo cual dificulta la critica y codificacion
de las boletas y a fin de disminuir tiempos en consultas se debe realizar una retroalimentacion de las novedades
encontradas en critica para com%i'carles al personal de campo en las inducciones mensuales.

/

| /'
«  Martes, 22 de agosto 2023 /

Se coordind con la supervisora Jacqueline Funes, misma que esta a cargo de los encuestadores:
Milicen Larrea,
Rene Plua,
Henry Soria

En el sector de Monte Sinai, considera como peligroso se tuvo una novedad cartografica en el conglomerado 090150473301, en
las cuales las viviendas 2 y 6 tienen la misma vivienda ya que son de cartografias distintas la una a la del 2010y la otra corresponde
a la actualizacién cartografica del 2015, por esta razén se solicitd al responsable zonal que remita un correo detallando esta




novedad a fin de poderla coordinar con la Direccién de Cartografia a fin de poder tener claro el panorama de las actualizaciones

realizadas respecto a este tema, por lo cual se realizo un registro fotografico:
4 i e AT TR | iy EL S | Fo o1 i {2

En el conglomerado 090150488603, se procedid a validar las novedades cartograficas respectivas.




VO1: se realizo |la indagacidn correspondiente con vecinos del sector y en dicha ubicacion se pudo constatar que afios atrds habia
personas que vivian en las instalaciones de la Fundacion de Cristo.
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En el conglomerado 090150495901, asignado a la encuestadora Milicen Larrea, este es un sector peligroso “Sergio Toral”, en la
cual se debe brindar acompafiamiento al personal debido a la peligrosidad que se tiene, en la cual se tiene lo siguiente:

V04: hogar conformado por 4 miembros, siendo efectiva.

V01: se identificd la vivienda siendo esta efectiva.

V02: se identificd la vivienda siendo esta efectiva.

V03: se identificé la vivienda siendo esta efectiva. 7

Se coordind con el supervisor Walter Salazar, misma que esta a cargo de los encuestadores:
- Merly Archubdia,
- Sofia Bueno,
- Freddy Barberan.




En el conglomerado 090150436901, asignado a la encuestadora Sofia Bueno, se tuvo lo siguiente:
V01: hogar conformado por 7 miembros, efectiva.
V07: hogar conformado por 3 miembros, efectiva.

En el conglomerado 090150433701, asignado a la encuestadora Merly Archundia, este es un sector peligroso “Pascuales”, en |a
cual se debe brindar acompafiamiento al personal debido a la peligrosidad que se tiene, en la cual se tiene lo siguiente:

VO7: se registra el tipo de servicio higiénico pozo séptico a pesar de contar con bafio mismo que no estd conectado al alcantarillado,
hogar conformado por 4 miembros, se debe volver por el informante #2 para completar la encuesta.
V02: hogar conformado por 6 miembros, responde el jefe de hogar, se tiene 3 personas ocupadas, efectiva.
V03: hogar conformado por 2 miembros que viven en el primer piso, en el segundo piso vive la hija con la nieta, pero los dos
hogares comparten el acceso a la vivienda ya que para subir al segundo piso lo deben hacer ingresando al primer piso, de ahi
comen y duermen de manera independiente, en rondas anteriores este hogar se registré como 5 miembros del hogar, el jefe de
hogar fallecid y se independizo la hija.
V05: hogar conformado por 3 miembyos, se diligencia la encuesta con la conyugue.

;1
Miércoles, 23 de agosto 2023 /
Se coordiné con la encuestadora Merly Archubdia, para continuar con el acompafiamiento en el conglomerado 090150433701,
teniendo los siguientes resultados:

V01: hogar conformado por 3 miembros, responde el jefe de hogar hay una disminucidn de miembros del hogar ya que la hija se
independizo y construyo su casa adjunta en el terreno de los padres.

V06: hogar conformado por 3 miembros, responde el jefe de hogar, muestra recae en el piso 2 y en el momento de la indagacion
se pudo identificar que en realidad se estaba tomando las rondas anteriores al 3er piso.




//

»  Jueves, 24 de agosto 2023/ /

Se procedid a realizar la revision de formularios de algunos diligenciamientos.




Resumen de la Supervision Nacional

CTo Yetq
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Resumen de Novedades de la Supervision Nacional
formularios diligenciados por el Supervisor de Campo

) Nro. de Nro. de Nro. de errores Total., - Total, de Total, de
Nro. de . - ; . novedades en la ) .
; omisiones inconsistencias de flujos L Formularios Formularios
Formularios revision de ) i R
: encontradas encontradas encontrados y revisados con revisados sin
revisados formularios novedades novedades
(A) (B) (€ (A+B+C) ' '
Dia 1 0 0 0 0 0
Dia 2 4 0 0 0 4
Dia 3 4 0 0 0 4
Dia 4 0 0 0 0 0
TOTAL 8 0 0 0 0 0 8




PROBLEMAS DETECTADOS:

Problemas o novedades Solucion trasmitida a encuestador y/o supervisor

No indica objetivo de la encuesta Se indicd al encuestador que se debe iniciar el diligenciamiento indicando los
objetivos de la encuesta y repetirlo las veces que el informante solicite a fin
de quedar claro el fin de |a informacidn brindada.

Novedades cartograficas Se indico que de encontrar este tipo de novedades se deben levantar un
registro fotografico que sustente estos casos, y ser validado por el supervisor,
a mas del levantamiento en el kobo.

PRODUCTOS ALCANZADOS

*  Durante la supervision programada desde el 21 al 24 de agosto del 2023, se cumplio de manera satisfactoria acorde a los objetivos
del plan de trabajo. /

*  Mediante el acompanamiento realizado al personal de campo se evidencio novedades cartograficas como: viviendas con nadie en
casa, viviendas convertidas en negocio, viviendas temporales, vivienda destruida.

. Disminucion de miembros del hogar, con su debida observacion.

CONCLUSIONES

. Se debe realizar acompafiamiento al personal de campo en sectores peligrosos

* Llacoberturaen los sectores supervisados cumplié a cabalidad acorde al cronograma planificado.
¢  Realizar la revision de novedades de campo y validar la informacion dil}'g'enciada.

*  Seevidencio novedades cartograficas durante la supervision. /‘

RECOMENACIONES

*  Supervision zonal y nacional cuando realizan esta accion brindar apoyo al personal de campo priorizando los sectores
peligrosos.

e  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.

* Los supervisores y el responsable zonal deben realizar controles durante el diligenciamiento a fin de que la encuesta se
realice en la muestra asignada. /

«  Comunicar a la Direccion de Cartografia Estadistica y Operaciones de Gampo - DICA, que pueda realizar una actualizacion
a fin de poder disminuir los tipos de errores cartograficos en campo. f

NOTA
ITINEARIO SALIDA LLEGADA ) ) ) N
| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 21/08/2023 Sa/08/202 cur.npllm.lento del servicio ‘mstltucnonal, desde Ila sl,ahda del Eugar‘d'e
dd-mmm-aaa £/ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA . / ‘ /| institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
vy 06:00 200/
mm [_4
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 TERRESTRE G[L:Jl:\lftaoq;il p 21/08/2023 /' 06HOO / 21/08/2023 18HOO
% o s
TERRESTRE TERRESTRE Susppaull- 22/08/2023 /|  08HOO 22/08/2023 7 22H00
Guayaquil
Guayaguil = / /
TERRESTRE TERRESTRE Bitisvariil * - 23/08/2023 ) 08HOO 23/08/2023 18HO0
TERRESTRE TERRESTRE Gu:’:@:"' 24/08/2023 /| 08HOO 24/08/2023 20100/
4

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




Observaciones:

e Se adjunta hoja de ruta Quito — Guayaquil / Guayaquil — Quito.

e Seadjunta hoja de comision de la Coordinacién Zonal de LITORAL.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

S35 MARCOS ANTONIO
FCHICO CHAVEZ

NOMBRE: Marcos Chico

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidaciéon 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 Méxima Autoridad o su

Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

NELSON VLADIMIR
{TIPAN ESPINOSA

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

DE LA UNIDAD

STEFANIA
ACQUELINE ENCALADA

NOMBRE: Vliadimir Tipan

NOMBRE: Estefania Encalada
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anal da asiadistica y cansos

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 29 de agosto de 2023
NOMBRES Y APELLIDOS: MARCOS ANTONIO CHICQ-CHAVEZ -
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 21/08/2023 HASTA: 24/08/2023
DESTINO (CIUDAD): Quito, Guayaquil, Guayas
N2 DE SOLICITUD: 150 — CGTPE-DIES -GEPH — 2023 /
FACTURA/NOTA
HA !
FEC DE VENTA N© DESCRIPCION | V%LOR

21/8/2023 | 000303844 _-| Alimentacion/| /574 /
21/8/2023 |/ 000044403 _{ Alimentacién |~ /675
21/8/2023 | 000016464 | Alimentacion | /875
21/8/2023-| 0000180701 /| Alimentacion |~ /499 |~
22/8/2023 4 000013413 ~| Alimentacién }~ /;.'(,"50
52/8/2023.-| 000000435 _| Alimentacion | /7,00 ./
23/8/2023/ 000306744 /| Alimentacion | /14,90 /
23/8/2023 | 000006940 7| Alimentacién.{ /9,00
21/8/2023 | 000001057 ~| Hospedaje - /120,00
TOTAL: | 183,63

DETALLE DE DOCUMENTOS

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

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: -
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO U0 90 /
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE A, 00~ .«
70% VALOR A JUSTIFICARSE 168,00 ) I
GASTOS JUSTIFICADOS 183 63 ¢

VALOR A DESCONTAR —

REVI{ADO POR ELIKW BenvY
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-azaa)
150~ CGTPE-DIES -GEPH - 2023  / 27/07//2023
VIATICOS ‘ X | MOVILIZACIONES ’ | SUBSISTENCIAS T T ALIMENTACION T |
DATOS GENERALES
APEL -
LIDOS - NOMBRES DE LA O ELMS::C\J‘(;[;?:T—HCO PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO §
C1:0201882990
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAY AR GLRYAS NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA .
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm)]
21/08/2023 06HOO 24/08/2023 20H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. MARCOS CHICO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1, Verificar el manejo efectivo de la cartografia por parte de encuestadoresy supervisores.
2. Verificar la corrects aplicacion de la metodologia de |la encuesta.
3. Realizar re-entrevistas de acuerdo con el formulario creade para ese fin.

4. Revisar todos los formularios de los equipos de campo que sean supervisades por el funcionarie de Planta Central, a fin de corroborar la consistencia de la
informacion recolectada.

S, Verificar el cumplimento de |a programacion de campe elaborada por las Coordinaciones Zonales.
5. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construccion, etc.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE
RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
A S _dd-mmm-aaaa | ~hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
7 /

Terrestre Terrestre QUITO - GUAYAQUIL /] 21/08/2023 / 06HOO 21/08/2023 * 18H00
Terrestre Terrestre GUAYAQUIL-QUITD 24/08/2023 / 08HOO0 24/08/2023 20H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 5139975400

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
emisidn, 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

NMARCOS ANTONTO
CHICO CHAVEZ

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MARCOS CHICO VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solictud deberd ser presentada pars su Autorizacin, con por lo menos 72 haras de

anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por nocesidades
Ia Autoridad N inadars autorice.

«  De ne existir disponibilidad presupusstaria, tante la solicitud coma la autarizacion quedaran
Insupsistentes

* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de

STEFANTA cumplido el servicio Institucional
JACQUELINE ENCALADA Esta prohibldo conceder serviclos institucionales durante los dias de descanca obligatario, con
¥ EENDEVRL excepcion de las Maximas Autoridades o de cason excepcionales debidamente justificados por la
SRR

Mixima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ESTEFANIA ENCALADA
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