COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

L Reporte I rptComprobanteGastos.rdic I

U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
id B 0000 016 |08 2023 15239 15239
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6961
DE FACTURAS
Clase de i Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
) s 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 lINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
b5 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: 1991 No Entrada: 12637
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ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
16/08/2023

hBETH
S IGUANOD

Funcionario Responsable

Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaag)” '
Quito, 02 de agosto de 2023

DATOS GENERALES

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Ballesteros Tamayo Carla Estefania /

PUESTO QUE OCUPA:

CI:1717365702 Anplista
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
Ibarra-Imbabura SERVIDOR

Coordinacion General Técnica de Produccion Estadistica

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVOS:

e Probar la funcionalidad de los instrumentos de recoleccion de la informacion.
e Supervisar el operativo de campo en cuanto al levantamiento de informacion.

e Asegurar la calidad y correcto diligenciamiento de los fermularios.

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 informaciaon en sectores seleccionados (urbano
- rural). 1
11:00 13:00 | Plenaria de hallazgos, observaciones y problemas presentados en el I
diligenciamiento del formulario ENIGHUR con el equipo técnico, directivo y la
g consultora Ernestina Pérez (CEPAL)
| 13:00 | 14:00 | Almuerzo
14:00 19:00 | Supervision - Levantamiento de informacion en sectores seleccionados {urbano
- rural). B
19:30 20:00 | Cena
| 20:00 21:30

Reunion de trabajo con el equipo de la coordinacion




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 a los eguipos técnicos en campo para verificar su abordaje al informante, conocimientos y manejo
del instrumento para el levantamiento de informacion en campo tanto en el drea urbana como rural.

1. Se realizé una plenaria de trabajo en conjunto con la delegada de CEPAL — Ernestina Peérez, el equipo

técnico nacional y de la coordinacién, concluyendo:

Se debe contrastar la composicion de los hogares para tener una caracterizacion de acuerdo a la ENEMDU,

lo que permitird obtener novedades tanto en lo urbano como rural.

En el primer dia de |a entrevista se debe realizar un mapeo general de |a situacion del hogar que permita
tener generalidades del hogar, lo que ayudard a disminuir el tiempo en el diligenciamiento de las

entrevistas.

Es necesario generar estrategias de comunicacion y mejor abordaje a los informantes, que permita un
mejor entendimiento del objetivo de la encuesta y calidad en la informacion a ser reportada por los

informantes.

CONCLUSIONES:

Se cumplio con la programacion y objetivos de |a supervision:

e  Probar la funcionalidad de los instrumentos de recoleccion de la informacion.
e Supervisar el operativo d Eampo en cuanto al levantamiento de informacion.
e Ascgurar la calidad y corfecto diligenciamiento de los formularios.

RECOMENDACIONES:

e FEvaluar los resultados obienidos on las ciudades seleccionadas para la prucba experimental de metodologias e
instrumentos de la ENIGHUR, en la cual se podran conocer las rezalidades de las diferentes regiones del pals.

e Generar estrategias ge comunicacion para gue los equipos en campo tengan un mismo instrumento para el

abordaje a los infarmantes.

e Revisar los resultados del tiempo de diligenciamiento de los formularios para realizar una correcta evaluaclon y

genecracion de estrategias para disminuir los mismos mediante la evaluacion técnica.




ITINERARIO SALIDA ! LLEGADA l NOTA
- | T C 77 | lsiosicatos se wefierer @ temoo efectivamente utllizade en e curpiricniei ool
FECHA 2770772023 28 07202/3,‘ servicio inst tuc ona, dosde la salida ce wgar co "esicenca o 1"anajo "ab wales o
dd-mmm-aaaa o :/ del cumplimiento gel servicio insttucional segun sea o caso, masta su llepada de
D / /| estossjtios
HERA 06:00 20:30
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(A NOMBRE DE RUTA [
eo, TRANSPORTE FECHA HORA ‘ FECHA HORA
terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimao, otros) > }
VEHICULO /1 / /
TERRESTRE -IBARR -07- 06:00 / 2 s :
ST CONTRATADO QUITO-IB A 27-07-2023 / 6:00 / 27-072023 4 08:20
VEHiCULO IBARRA _/"
TERRESTR -07- 08:30 27-07- H
STRE CONTRATADO 27-07-2023 7-07-2023 21:30
VEHICULO IBARRA
TERRESTR -07- / : -07- / ;
RESTRE CONTRATADO 28-07-2023 o 07:00 28-07-2023 - 18:00 ;
VEHICULO IBARRA-QUITO / /Y /
TERRESTRE e -07- ¥ 18:00 28-07- d
s COREATAGE 28-07-2023 8-07-2023 / / 20:30/

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

OBSERVACIONES

FIRVIA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

CARLA
ESTEFANIA
BALLESTEROS
TAMAYO

NOMBRE: Carla Estefania Ballesteros Tamayo

Cl: 1717365702

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demoraré e incluso de no presentario
tendria que valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
ndmero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de |a Maxima Autoridad o su Delegado.

restituir los

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

JUL'O CESAR sirmago ¢'g talmerte

30 JU. D CESAR

MUNOZ Vo NOZ BRAVO
~echa: 2023.08.02
BRAVO "5:49:07 0500

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

JULIO CESAR & oo mence por

| ULIO CESAR
MUNOZ MUNOZ BRAVO
BRAVO “ochat 2003.08.02

15149:2/ 0500

NOMBRE: Julio César Munoz Bravo

NOMBRE: Julio César Munoz Bravo
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 02 de agosto de 2023 // .

NOMBRES Y APELLIDOS: CARLA ESTEFANIA BALLESTERDS TAMAYO

FECHA DE COMISION: Del 27 al 28 de julio de 2023/ /

DESTINO (CIUDAD): Ibarra Provincia de\/‘!babua /4

N* DE SOLICITUD: 022 CGTPE 2023 /
FECHA RACTURR, /RO DE DESCRIPCION VALQ( OBSERVACIONES

- VENTAN® - 7 A

28/7/2023f001 001 000049672~ |Alimentacién < / ¥i.00f
28/7/2023[0000560 7 Hosoedaje /66,00

TOTAL 78,00

Autoriza al drea Financiera descontar de mi rol de pagos el valer no justificado correspondiente
al anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el 'nciso 2
del Art. 15 "Control y Liguidaciéon del Acuerdo N®* MDT-2015-0290 publicado en en suplemento
del Registro Oficial N® 657 del 28 de diciemore del 2015,
CARLA
ESTEFANIA
BALLESTERGS -
TAMAYC e

Ry 06

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO DEL PROCESO FINANCIERO /
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO go, co
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 24, o9 —_
70% VALOR A JUSTIFICARSE G, o2 / )= \
GASTOS JUSTIFICADOS AR o /
B

VALOR A DESCONTAR

Epwid DRV O



B MINEC

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre; SCLICITLR:DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO [ AVICIOS EHCHA DT SQLUITTLIde MMmrr-aaad)
NSTTUCIONALLS

022-CGTPE-2023 ~Quito, 10 de julio de 2023

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
S o DATOS GENERALES -

APi. DOS NOMBRES DE LA C i1 SERVIDOR ‘
Carla Estefania Ballesteros Tamayo//

Cl:1717365702
CIUDADR PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUJCIO !\/"

|PLESTO Qub SCUPA

Analista

NOMBRE Db LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £l SERVIDOR
Coordinacion General Técnica de Produccion Estadistica

Ibarra

HORA SAL '}A(r-- —n-“:

FECHA LLEGADA " HORA LLEGADA (himm
FECHASALIDA (dg-mmm aaaa) | ECHA A = ( !

ac

3

3
3
e
ol
o
o

/
27-07-2023  / 06H00 28-07-2023 / 18H00

SERVIDORES (UL INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUTICNALES: Jullo Mufioz Carla Ballestercs

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Objetivos Generales

s  Probar la funcionalidad de los instrumentos de recoleccion de la informacian. |
*  Probarsila metodologia propuesta ésta acorde a |os 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

. Levantar informacion en hogares sean urbanos v rurales, para probar |a funcionalidad del formulario. Los parametros a utilizarse seran:

a. Comprensidn por parte de |os infermantes

b.  Funcionamiento de flujos y ritmo de ia entrevista

c.  Niveles de respuesta |
. Registrar |os tiempos de diligenciamiento de las diferentes secciones que componen el formulario. |
e« Reuniones de trabajo para registrar los problemas presentados en el diligenciamiento del formulario ENIGHUR, para la toma de

correctivos pertinentes para el operative a ejecutarse,

TRANSPORTE
T SALIDA I LLEGADA
NOMBRE DE -

’ATRANSF:'O:TET TRANSPORTE RUTA dJECHA HORA FECHA HORA
Ve HErrest " | EMY hh:mm dd-mmm- hh:mm
maritimo; elros; daaa
. e EE— S . @asa B .

TERRESTRE C;;?Ai";:%o QUITO-IBARRA - | 27-07-2023 06HOO 27-07-2023 ~ 09H00
S " VEHiCULO ' - ) o iR )

TERRESTRE CONTRATADO IBARRA-QUITO ~ 28-07-2023 -1 15H00  28-07-2023 18HO0

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE No. DE CUENTA
PRODUBANCO CUENTA: 12000265395
o e s o S— AHORROS
Nota:

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisian 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

Hrmado digitalmente por
CARLA ESTERFANIA
BALL1STEROS TAMAYO
techa; 2023.0/,10
16:77:35-05'00

CARLA ESTEFANIA
BALLESTEROS
TAMAYQ

Hrmado digitaimente por

ol O CESAR MLNOY/

JULIO CESAR
MUNOZ mwo
BRAVO i 4

" NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Carla Ballesteros
Cl: 1717365702

| FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
Julio César Mufioz Bravo

JULIO CESAR [T o
MUNOZ MUNG?7 BRAVC
BRAVO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que
por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De noexistir disponibilicad presupuestaria, tante 12 solicitud come la auterizacian
guedaran insubsistentes

* tlinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termino de 4 dias
de cumplido el servicio institucional

Esta pronhinido conceger sorvicios Institucionales: durante los dias de cescarso ob |gatero,

Fecha: 2073.07.10
16:13:18 -05'0C
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO
Julio César Mufioz Bravo

con excepcion de las Maximas Adteridades o de
justificadas por la Maxima Autoridad o su Delegado.

Cascs excepliondles -gedigamenie

VERSIGN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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