COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 |07 2023 14673 14673
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6810
DE FACTURAS
Clase de " Clase de REA RTO'DEV
Registro: REGULARIZACION Gacto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
) - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Bance; Napetarie: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG  SP ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 011 530303 1701 002 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 155.41
TOTAL PRESUPUESTARIO 155.41
IVA 0.00
SUB - TOTAL 155.41
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 155.41
SON: CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES CON 41/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad 64-9999-0 No de fondo: 1895 No Entrada: 12385

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO L EDTSON ANDRES TIPAN
YT GUALLE
FECHA:
02/08/2023

Funcionano Responsable

Dhrector Financie

o




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Reporte l rptComprobanteGasios.rdIcJ

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

Institucion: 064
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
i s 0000 031 |07 2023|| 14673 14673
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6810
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
|Clase de - Clase de
Rghstior REGULARIZACION priseiek OTROS GASTOS T [ |
e e B 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
anee: onetana: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
‘Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS J
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO B
% ﬁu\ﬂalam gﬁsog ANDRES TIPAN
; ‘;,_‘_\ TAYUPANTA ALLE
FECHA 3 q,,m
02/08/2023
Funcionana Responsable Director Financiero




BELE MINEC

Laborales

l INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

017-CGTPE-2023 Quito, 06 de julic de 2023
DATOS GENERALES

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

. PUESTO QUE OCUPA:
Carla Estefania Ballesteros Tamayo Q

Anali
C1:1717365702 S
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
Santo Domingo SERVIDOR

[ Coordinacion General Técnica de Produccion Estadistica

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

I INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos Generales
. Evaluar los procesos de la Operacion Estadistica Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil ENDI afo 1, y realizar re-instruccion,
estandarizacion y proecision de medidas antropomeétricas.

‘ Objetivos Especificos

|'s Evaluar el afio 1 de la fase de enlistamiento
|*  Evaluarel afio 1de la fase de encuesta

|® Realizar informe de evaluacian de la ENDI

Actividades Desarrolladas )
| g
Lunes, 03 de julio de 2023 /
| 06:00 a 09:00 Viaje Quite Sante Domingo
09:00 a 13:00
1. Objetivos, Logistica del taller
2. Experiencia de enlistamiento
13:00 a 14:00 Almuerzo
14:00 a 19:00
1. Experienciz de enlistamiento
2. Plenaria, Conclusicnes, recsmt‘qda:ionm y plan de mejoras
| 19:00 a 20:00 Merienda S

7

| Martes, 04 de julio de 2023 /

| 07:30 a 08:30 Desayunoc

i 09:00 a 19:00

| 1. Articulacién para la ENDI

Terminar el informe de fase anlistamiento
Presentacion muestreo afo 1y afo 2
Experiencia de encuesta

Plenaria

U“hu!\l

| 19:00 a 20:00 Merienca
Miércoles, 05 de julio de 2023

07:30 a 08:30 Desayuno

09:00 a 13:00 Construccion informe de evaluacion
13:00 a 14:00 Almucerzo

14:00 a 17:00 Construccion informe deevaluacion
17:00 a 20:00 Viaje de Sante Dominge @ Quito




Productos alcanzados
[ Participacion en el Taller de evaluacion del primer afio de la ENDI

[ Acucrdos e informe de trabidjo de la evaluacion de la Encuesta Nacional sabre Desnutricign Infantil

Conclusiones

= Secumplié con la programacion establecida de acuerde a |2 agenda planificada para el desarrallo de la evaluacien
. Se realizaron plenarias con la participacion de los equipos nacionales, zonales y tecnicos

|

Recomendaciones ‘
|

|

. Realizar reunicnes periodicas que permitan un correcto manejo en las herramientas de seguimiente a la encuesta

. Tomar los correctivos necesarios para que la calidad de la informacion levantada presente mejoras sustantivas en el segunco i
ano de levantamiento

. Mantener las re instrucciones continuas para fortalecer las habilidades y conocimientos del equipo de campo

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA '
; tstos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento de
| FECHA g il icio Institucional, d I ida del lugar de resicencia o tr o hatltuales o
03-07-2023 / 05-07-2023 servicio institucional, cesce la salida gel lugar ce resicencia 0 tratajo habituales o
| dd-mmm-aaaa cel cumplimiento gei servicio institucional segdn sea el caso, hasta su llegaca oe
I estos sitics.
i 06:00 20:00 .
hh:mm
TRANSPORTE |
‘ TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE |
(Acreo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA \
terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm |
maritimo, otros) yd |
P 5 4
VEHICULO QUITO-SANTO ’ : A . ‘
TERRESTRE CONTRATADO DOMINGO 03-07-2023 - 06:00 03-07-2023 _~ 09:00 :
VEHICULO SANTO DOMINGO-" ! )
TERRESTRE CONTRATADO QuITo OSvOT—ZOZS;_ 17:00 05-07-2023 20:00

|
| 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 |

CARLA ¥ Y o B

ESTEFANIA 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
BALLESTEROS - contrario la liquidacion se demoraré e incluso de no presentarlo
TAMAYO “57 405 tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el

cumplimientc de servicios institucionales sea superior al
nUmero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion

por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE: Carla Estefania Ballesteros Tamayo
Cl: 1717365702
[ 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 DE LA UNIDAD

JULIO CESAR* JULIO CESAR | maeedgia nesie
MUNOZ v MUNOZ VUNO/ 3RAVE

begna: 2023.07.06 |
BRAVO BRAVO b i

NOMBRE: Julic César Mupoz Brave NOMBRE: Julioc César Mufoz Bravo




HINeC

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 06 de julio de 2023
NOMBRES Y APELLIDOS: CARLA ESTEFANIA BALLESTEROS TAMAYO
FECHA DE COMISION: Del 03 al 05 de julio de 2023
DESTINO (CIUDAD): Provincia de Santo Domingo
N° DE SOLICITUD: 017-CGTPE-2023
TADE | "
FECHA FACTURA.J NS DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTA N°
5/7/2023|003-003-000001090 Alimentacion y Alojamiento 117,00 = 7{ 57
TOTAL 117,00 (O R, 4/

Autorizo al drea Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificade correspondiente
al anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2
del Art. 15 "Control y Liguidacion" del Acuerde N° MDT-2015-0290 publicado en en suplemento
del Registro Oficial N° 657 del 28 de diciembre del 2015,

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

y alimentacion de |a comision de servicios, me permito comunicar que a través del sistema del cual el hotel Club
del Campo NEQOEMBASSY Cia Ltda, emite los documentos no permite el registro de [as 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.

L~

(el (B )

FIRMA DEL SERVIDOR _-
PARA USO DEL PROCESO FINANCIERC
A
VALOR ENTREGADC COMG ANTICIPO V60 :
30% VALOR A NC JUSTIFICARSE b ) \}55 4{
70% VALOR A JUSTIFICARSE Jf2 #

GASTOS JUSTIFICABOS LoT 4] i

VALOR A DESCONTAR L Lo,



@989 Mnstero
@O O @ oeRelacones
Laborales

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SGLICITUD DE AUTDRIZACIGN PARA CUMPLIMIENTC D SERVICIGS

INSTITUCIONALLS

017-CGTPE-2023

i1 CHA D SOLICTUDdd: mmm-aaaa)

VIATICOS X

APELLIDCS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Carla Estefania Ballesteros Tamayo .~

Cl:1717365702

MOVILIZACIONES | X

Quito, 26 de junio de 2023 ~

SUBSISTENCIAS

~ DATOS GENERALES
UESTO QUE DCUPA '

Analista

ALIMENTACION

CIUDAD - PROVINC A DEL SFRVICIC INSTITUCIONAL S
: SMBRE DE LA UNIDAD A-LA QUE PERTENECE LA C £L SERVIDOS
Santo Domingo ) < : o

Coordinacion General Técnica de Produccion Estadistica

HORASALIDA [hhmm) ' iic'm“'tfcnijf\
| {cd
mmm-gaaa)

. HORA LLEGADA (hhimm
FECHASALIDA {ad-mmm-aaaa) Al )

03-07-2023 / 06H00 05072023 19H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: [ullo Muficr Carla Ballesteros, Angrea Muenala

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Objetivos Generales

e Evaluar los procesos de la Operacion Estadistica Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil ENDI afio 1, y
realizar re-instruccion, estandarizacion y precision de medidas antropomeétricas.

Objetivos Especificos

e FEvaluarelano 1de lafase de enlistamiento

e Evaluarel afio 1de la fase de encuesta ‘
s Realizar informe de evaluacion de la ENDI

e |Instruir al personal de campo

e Precision de medidas antropomeétricas.

Actividades a desarrollar

Experiencia de enlistamiento

Articulacidn para la ENDI

Informe de fase enlistamiento

Presentacion muestreo afio 1y afo 2

Experiencia de encuesta

Construccion informe de evaluacion

Re-instruccion personal de campo

Estandarizacion y precision medidas antropomeétricas

ol e SN S e

TRANSPORTE

| SALIDA
TRANSPORTE I NEMARELE 7 F’EEH.;\ 7
2 | TRANSPORTE HORA
{Aeéreg, terrostre, dd-mmm-

och | hh:mm
Ao} aaaa

LLEGADA

TIPO DE

FECHA
dd-mmm-

RUTA

daaa

QUITO-SANTO p
boMINGD 03-07-2023 /| 06HOO

VEHICULO
 CONTRATADO

VEHiCULO .
CONTRATADO SANTO DOMINGO-QUITO  05-07-2023 16HO0

TERRESTRE 03-07-2023 -

TERRESTRE 05-07-2023 -




su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: 11PC DI No. Db CUENTA
PRODUBANCO CUENTA 12000265395
AHORROS
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

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

fIRMA DE LA O EL SERVIDOR S(-)_LI-CITA-NfE ~ SOLICITANTE

]

! JULIO CESAR
‘% MUNOZ BRAVO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR .

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Carla Ballesteros SOLICITANTE
Cl: 1717365702 Julio César Munoz Bravo -
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

— NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menaos 72
| haoras de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso de gue

por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autarice.

ran insdosistentes

cecumplido el servicio irst ma
| tstd pronibige conceder serviclos [nstitucionales durante fos gias de descansc eb
NOMBRE DE LA AUTORlDAD NOMINADORA O SU ton excepcion deé las Maximas Autoridades o de <asos excepcionales debig

lustificaces por la Maxima Autoridad o su Delegada

DELEGADO
Julio César__l\{?_gﬁgz Bravo

VERSION FORMULARIO VRL ACTUALIZADAZ2/C

| s oo existir disponibilicad presupuestaria, tanto 12 seli€itud como g autor zacio

8 de Sevicios Institucianales debera presentarse gentro del termino de 4 cids

gatoro

amenig
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