COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdlic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
T 0000 014 |os | 2023|| 15128 15128
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6889
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
| § (of] d |
g:;itfz: REGULARIZACION gt OTROS GASTOS
Cuenta
) 2 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Maonetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion Q
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1990 No Entrada: 12636

AMARCA THSIGUANOC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
PAULINA ELIAARETH
FECHA:
15/08/2023
Funcionano Responsable Director Finunciero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGaslos.rdic —l
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 014 108 2023 15128 15128

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6889

DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de . Clase de
Registro: REGULARIZACION Eastar OTROS GASTOS C T 1)
Biace: ;":_I’:l‘:ria_ 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
b . PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS

Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
|Ee"e'iﬂiﬂfi°: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS —‘

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

\ULINA ELIZABETH
CAJAMARCA TASIGUANO

APROBADO

FECHA:
15/08/2023

Dhrector Financiers

Funcionana Responsable




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aa ")
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES _ ) . 9/9
024-CGTPE-2023 ' Quitg, 27 de julic de 202
| DATOS GENERALES
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / [ s
e —— s PUESTO QUE OCUPA:
Andrea Elizabeth Muenala Sagfay ./ Arialistn
Cl:1719717439
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Puyo-Provincia de Pastaza Cocrdinacion General Técnica de Produccion Estadistica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Andrea Muenala

| INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos Generales

* Probar la funcionalidad de los instrumentos de recoleccion de la informacion

e Probar sila metodologia propuesta ésta acorde a los nuevos cambios efectuados en los formularios (parte
actividades economicas).

e Obtener tiempos de duracion/del diligenciamiento del formulario para asignacion de cargas de trabajo.

Martes, 25 de julio de 202/
05:00 — 10:00 Viaje Quito- Puyo

10:30 — 11:00 QOrganizacion con el personal de coordinacion zonal, entrega de materiales, formularios y
definicion de sectores a visitar

11:00 — 15:00 Diligenciamiento de formularios en zona amanzanada conforme metodologia sefalada
15:00 - 16:00 Almuerzo
16:00 — 20:00

1. Diligenciamiento de formularios
2. Reunion con el equipo zona\;pa revisar las novedades encontradas en campo formulario 1

|
f

/

Miércoles, 26 de julio de 2023/
07:00 — 08:00 Desayuno
08:30 - 14:00

1. Diligenciamiento de formularios en secter disperso

2. Supervision del uso de la metodologia para el levantamiento de informacion

3. Revision de novedades encontradas en formulario 2y 3

15:00 — 20:00 Viaje Puyo — Quito



/

PRODUCTOS ALCANZADOS:
e Revision de la meyodologia, tiempos de diligenciamiento y claridad de les formularios 1, 2 y 3 de la

ENIGHUR.

CONCLUSIONES:

s Se cumplid con la programacion establecida de acuerdo a la agenda planificada para la Comision de
Servicios Instituciones.

e Se pudo observar gue el tiempo de diljgenciamiento de los formularios es bastante extenso y complica
aun mas la apertura de los nformante/xé

' RECOMENDACIONES: ‘
e Se recomienda realizar una fevision a los formularios e identificar si existen preguntas gue puedan ser

unificadas o retiradas a fi

/
/
/
/

de disminuir el tiempo de diligenciamiento de los formularios.

ITINERARIO

SALIDA

LLEGADA

/

FECHA
dd-mmm-aaaa

25-07-2023

26-07-2023

//435 dates se

NOTA

refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiente del servicio institucional, desde la salida del lugar de

: residencia o trabajo habituales o del cumplimiente del servicio
hHhom 05:00 / 20:00 / institucional sepun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
mm
[ TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRAN.SPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
| _maritimo, otros) . ; /
3 7 4
\ VEHICULO g 7
To-PUYO/|  25-07- /] : 0/ 07- :
‘ TERRESTRE CONTRATADO Qu L 25-07-2023 05:0 25-07-2023 10:00
VEHICULO 7 _ /
TERRESTR PUY 5-07-202 / B0 25-07-20 '0:
RRESTRE CONTRATADO uyo s 25-07-2023 0:00 2 20:00 “
VEHICULO ’ - /]
Y -07- ! -07- :
TERRESTRE CONTRATADO PUYO / 26-07-2023 / 07:00 26-07-2023/ 15:00 /
VEHICULO - / F/
aj P - -07- / 5: -07-202 :
TERRESTRE CONTRATADO uyo QUITQ/ 26-07-2023 | 15:00 26-07 20?3/ 20:0

| 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

NOMBRE: Andrea Elizabeth Muenala Saghay

Cl: 1719717439

NOTA

El presente informe debera presentarse dentrp del términc de 4 dias

del cumplimiento de servicies institucionales,

caso contraric la

liguidacion 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 escritc de la Maxima Auteridad o su

Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

SERVIDOR COMISIONADO

T R
A5$E9i= JULIO CESAR
80P MUNOZ BRAVO

DE LA UNIDAD

NOMBRE: Julio César Mufoz Bravo

NOMBRE: Julio César Mufioz Bravo



NINEC

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

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

N° DE SOLICITUD:

Quito, 27 de julio de 2023

ANDREA ELIZABETH MUENALA SAGNAY

Del 25 al 26 de julic de 2023
PUYO-PROVINCIA DE PASTAZA
024-CGTPE-2023

FECHA FACTURA / NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTA N° Pl

25/7/2023|003-001-00000040 Alimentacién / 5,00
- 25/7/2023|001-001-0003526 Alimentacién /A5
|~ 25/7/2023|006-100-000000220 Alimentacién /12,00
26/7/2023|001-001-000003435 /| Alimentacidn /8,00
.~ 26/7/2023|006-100-000000235 /|Alimentacién /3,75
_~26/7/2023|001-002-000000225 " |Alojamiento /35,00
TOTAL 67,25

Autorizo al drea Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
a2l anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de confarmidad con lo dispuesto en el inciso 2

de! Art. 15 "Control y Liguidacion” del Acuerdo N* MDT-2015-0290 publicado en en suplemente
del Registro Oficial N° 657_del 28 de diciembre del 2015,

Observaciones: Al respecto de las facturas entregadas del page de hospedaje

y alimentacion de la comision de servicios, me permito comunicar gue a traves del sistema del cual el hotel Club
del Campo NEOEMBASSY Cia Ltda, emite |os documentaos 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 sellc criginal del lugar de hospedaje.

e

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO DEL PROCESC FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUST

FICARSE

10% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR




S MINEC

VTGO B e T L e v i

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro: SCLICTUR B
ASTITUCIGNALES

AJTORIZACION PARA CUMPLIMIENTE Dt SERVITIOS FECHA DE SOLICITUD (g8 mmm azad)

/

024-CGTPE-2023 / _Quito, 10 de julio de 2023

VIATICOS X | MOVILIZACIONES X ‘ SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES _

APE1/DOS NCMBRES DF LAC £l SERVIDCR
Andrea Elizabeth Muenala Saghay
Cl:1719717439 S S

CIUDAL - PROVINCIA DEL SERVICID INST 'JC‘C/NOL NOMBRE DE LA UNIBAD A LA QUE PERTENECE LAQ EL SEFRVIDOR

Analista

Puyo Coordinacion General Técnica de Produccion Estadistica
FECHASALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (Rh; mm) F‘TC?‘-A-HC;’:-:);’\)TC o Bt e
25-07-2023 /‘ 06H00 26-07-2023 | 18H30

SERVIBORIS QUE INTEGRAN LOS SERVICIGS INSTITUC ONALES: Andrea Muenala

DESCRIPCIGN_D_E LAS ACTI\?IDADES A EJECUTARSE

1. Objetivos Generales

s Probarla funcionalidad de los instrumentos de recoleccion de la informacion.
¢  Probarsila metodologia propuesta ésta acorde a los nuevos cambios efectuados en los formularios {parte actividades economicas).
¢ Obtener tiempos de duracion del diligenciamiento del formulario para asignacion de cargas de trabajo.

2. Actividades a desarrollar

o levantar informacion en hogares sean urbanos y rurales, para probar la funcionalidad del formulario. Los parametros a utilizarse seran
a. Comprension por parte de los informantes
b. Funcionamiento de flujos y ritmo de |2 entrevista
c. Niveles de respuesta

. Registrar los tiempos de diligenciamiento de las diferentes secciones gue componen el fermularie.

* Reuniones de trabajo para registrar los problemas presentados en el diligenciamiente del formulario ENIGHUR, para la toma de
correctives pertinentes para el operativo a ejecutarse.

TRANSPORTE
TIPODE | ‘ SALIDA LLEGADA
|
TRANSPORTE | —— - T
i TRANSPORTE FECHA HORA FECHA | HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
e e —— y: —v-—‘— = = S = = A1NC RS = =
VEHICULO s _ / /
B ﬂ,,REE,S,TT CONTRATADO QuITO-PUYO 25-07-2023 . 06HOO 25072023 09H30
) S — 1 T .7
TERRESTRE VECHEDLD PUYD-QUITO ¢ 26-07-2023 - 15H00 26072023 & 18H30
B CONTRATADO - R N S
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA
~ PICHINCHA ~ AHORROS 2201503971

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
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

JULIO CESAR firmado digitaimente

por JULIO CESAR

MUNOZ MUNOZ BRAVO
Fecha: 2023.07.10

BRAVO 16:45:15 0500

Andrea Flizabeth Muenala Sagfay
Cl: 1719717439

" NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Julio César Munoz Bravo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

JULIO CESAR s ore
MUNQOZ MIUNO7Z 8RAVO

Fecha: 2023.07.10

BRAVO 16:4532 -0500

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO
~Julio César Mufioz Bravo

[___
|

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menas 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; saivo el caso de que por necesidades
institucionales |a Autoridad Nominadora autorice.

* De no. existir disponibilicad presJpuestara, tanto la solicitud como la adtorizacion cuedardn
Insubsistentes

e f| Informe de Servicios Institutionales deberd presentarse dentre del término de 4 dias de
cumplido el servicic institucional

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante [os dias de'descansc obligateric, con excenciar

de las Mdximas Autcricades o ge casos axcepcionales debidamente justificados por i@ Maxima Autoridad
o su Delegado

VERSION FORMULARIC MRL ACTUALIZADA 12/06/201
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