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

Unid. Desc: SoooT 013 oz | 2023|[ 4295 2737

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DIES-2023-0008-M 1414

RPA RTO DEV
oo I DEVENGADO | Canor” r OTROS GASTOS ll_l_l_l—l—l
Cuenta

Banco; | | BANCO DEL PACIFICO Monetarta; | |‘°535°7°1° l
Comprobante | GASTOS | Numero Operacién | 0 |

Beneflciario: I 1723438956 |ERAZORODR|GUEZKAROLANABEL I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG éP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00D 000 004 530303 1701 001 0000 (0OOD  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 PRESUPLUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION; ERAZO RODRIGUEZ KAROL ANABEL, PAGO PARA VIATICOS NECESARIOS ACTIVIDADES ENEMDU, DEL 10 AL 13 DE ENERO

2023, A TUNGURAKEUA-AMBATO, SOLICITUD E INFORME 002-CGTPE-DIES-GEPH-2(:23, REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-
2023-0039-M E INEC-CGAF-DIF(-2023-0139-M, EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO " e

P -
Gty SYLVIA JOHANHA
2 j MARTINEZ VARGAS

SEEDIS0N ANDRES TIPAN
FECHA: R GUALLE
13/02/2023

Funcionarin Responsable Direstor Financicra
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic |
U, Ejecutora: G990 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Orignal
CENTRAL
" 000 013 |02 2023 4295 2737
Unid. Desc! 0
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVCS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGIPE-DIES-2023-0003-M 1414
RPA RTO DEV
g:f!;:g:: | DEVENGADD g:::id ¢ OTROS GASTOS |—|—|—‘——I—I
Cuenta
Banco: | | BANCO DEL PACIFICO Monetarla: | |f°535m*° l
=g
Comprobants | GASTOS Numero Operacién l 1] |
Beneficlario: I 1723438956 |ERAZO RODRIGUEZ KAROL ANABEL I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

FECHA:
1310212023
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. INFORMEDE SERVICIOS INSTITUCIONALES  *

L

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd'mmm'ai;]) 12003
002-CGTPE-DIES-GEPH-2023
CEN v, « DATOSGENERALES, ' T ORRIED e Tty
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE
ERAZO RODRIGUEZ KAROL ANABEL OCUPA:
C.l. 1723438956 / / SERVIDOR PUBLICO 5
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUZIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
TUNGURAHUA-AMBATO SERVIDOR
Y GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRANEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
*  KAROL ERAZO

“....INFORME DE ACTIVIDADES Y. PRODUCTOS ALCANZADOS (e - e

P o o

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1, Verificar el manejo efectivo de 1a cartografia por parte de encuestadores y supervisores.
2. Verificar la correcta aplicacién de la metodologia de la encuesta.
3. Realizar re-entrevistas de acuerdo al formulario creado para ese fin,

4. Revlsar tadas los formularios de los equipos de campo gue sean supervisados por el funcionario de Planta Central, a fin de corroborar la
consistencia de la informacion recolectada.

5. Verificar el cumplimento de la programacién,de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales,
6. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadle en casa, vivienda destruida, vivienda en construccion, etc.

ACTIVIDADES:
=  Martes, 10 de enero de 2023

Siendo las 7HOO am me dirijo a la ciudad de Ambato por medio del vehizule asignado, me dirijo hacia a dicha civdad para cumplir las actividades|
de supervision nacional del 10 al 13 de enere.

Conforme la programacidn de recaleccidn identifico los conglomerados a ser investigados el dia 10 de enero 2023:

- g E Canglomerado Zona | §
3| ¢ e
. ¥ L
. w P woo e a T ow R :
A 5  [180150009703 022 001 |TUNGURAHUA ~|AMBATO  |AMBATO |b2101 |* 2 -
A 4 [120150613001 021 {007* "|TUNGURAHUA |AMBATO  |AMBATO . [d2101 | "2
a | 10 [1801500483203 021 002 + |[TUNGURAHUA |AMBATO  |AMBATO . |d2i01 .| 2

Siendo las 12:00 me presento en Jas instalaciones de la coordinacidn centro, posteriormente me comunico con la encuestadora Sanchez
Naranjo Andrea Lissette quien se encontraba en el conglomerado 180150043203 vivienda 6 se continuo can el levantamiento de informacion
¥ por parte del informante se comunica que hace seis meses un hijo regreso con su esposa e hija a vivienda en el piso 3 de manerg
Edependiente se coloca la observacién de disminucidn de miembros de hogar, por otra parte la compafiera no contaba con sticker para la

olocacion en la vivienda. Nos dirigimos a la recyperacién de nadie en casa en el sector 180150010201 vivienda 4 dando como resultado
fectiva donde se presenta la novedad de lleno efl bloque desde la pregunta 7 a 11 de Jos cuatro miembros de hogar.
Posteriormente nos dirigimos al conglomerado 480150043203 para |a recuperacién de informante directo de la seccion de servicios ptiblicos.

s  Miércoles, 11 de enero de 2023

Acerca de las 8 a 12 pm se reallza la revision de {as bases de datos correspondientes al perlodo final de diclembre.
Conforme la programacion de recoleccion identifico los conglomerados a ser investigados el dia 11 de enero 2023;




T |, REEREE
S
s -
Conglomerado Zona® | Sector Provincia Cantén Parroquia 2 PERIODO2
2 |mlml1|v]s
AoA | 74 <4 F F 3
’ 16]11(12] 13| 14

189150001601 009 |009 TUNGURAHUA |AMBATO AMBATO 22101 2 e
180150029304 01z |007 TUNGURAHUA |AMBATO AMBATO 2101 2

Aproximadamente de las 13:30 me comunico con la compafiera Alban Camino Wilma Jacqueline gue se encontraba en el conglomerada
180150033504 vivienda uno donde se quiso verificar la informacion de tipo de vivienda departamento y el hogar cocina generalmente con
efia. Se tratd de localizar al informante para corroborar dicha informacidn no se tuvo respuesta. La compaiiera se encontraba en dicho
conglomerado por necesidades de la encuesta.

Posteriormente nos dirigimos hacia el conglomerado 180150029304 para la ubicacién de viviendas nadie en casa, se esperd por varias horas
nero se logrd encontrar a los miembros de hbgar de ninguna vivienda se manifestaban que llegarian a las Spm. En el tiempo de espera se
raviso formularios donde no se encontrd mayor novedad se pidié que corrija errores de escritura.

s Jueves, 12 de enero de 2023

Icerca de las 8:30 de [a mafiana me comunico con el supervisor Urbina Arcos Jose Luis quien me dirige al sector del compafiero Llanos Coronel
lorge Luis.

Conforme la programacion de recoleccion identifico los conglomerados a ser investigados el dia 12 de enero 2023:

o § 5 ENERO
8 = ’ = ] s =
g i E Conglomerado &}, Zona | Sector Pravincia Cantén Parroquia g £ FERIDDO z
g , 3 &€ || w| 1| v]-s%
wn = V 3 - g 4

I T} 16| 11| 12| 13| 14
D 1 180150001501 G093 1009 TUNGURAHUA |AMBATO AMBATO a2101 2 {'
D 1 180150033501 012 034 TUNGURAHUA |AMBATQ AMEBATO ailgl 2 I
D 1 [180150033701 a12 002 TUNGURAHUA |AMBATO AMBATO 22101 2

Quien se encontraba en el conglomerado 18015003301 recuperando viviendas nadie en casa, posteriormente nos dirigimos hacia el
canglomerado 180150001601 vivienda 7 donde se informa una cita para después de almuerzo. Se regreso a la vivienda para el levantamiento)
de informacidn y no existié ninguna novedad, Nos dirigimos hacia el conglomerado 180150001601 la verificacién de unavivienda 4 con novedad
desocupada.

Posterior nos dirigimos el conglomerado 180150008701 donde se visit la vivienda 3 donde se encontraba un informante no idéneo donde sef
indago la hora de llegada de los informantes. Nos dirigimos hacla la vivienda 4 donde se recolecto la informacion de manera correcta y quedo
pendiente datos de la persona 3 para verificgcidn de datos, ya que el informante calificado-madre de la persona no conocia a perfeccién de
datos.

*  Viernes, 13 de enero de 2023

Siendo aproximadamente las 8y30am de la mafiana me presento en la coordinacion zonal Ambato, para la revision de una tablet que
presentaba inconvenientes con la persana encargada Fabiola Pazmific. Se conversd con los supervisores de campo las novedades presentadas
len campo. Posteriormente me dirfjo donde la compafiera Perez Martinez Irma Elizabeth quien se encontraba recuperando vivienda con
novedad de nadie en casa.

Nos dirigimos hacia el conglomerado 180150003304 correspondiente al periodo 1 el cual quedaba pendiente |a vivienda 1 [a cual se encontraba
len el hospital se fa busco varias veces.

Se revisd la tablet de la compafiera encuestadora se visualizd que no se estd realizando un correcto uso de Ja herramienta del mddule del
supervisor respecto a la revisién de novedades/inconsistencias.




Resumen de |a Supervision Nacional

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

Nro. De Nro. De Nro. De errores Total, de Total, de Total, de
Nre. De , novedadesenla ) \
Formularios omisiones Incansistencias de flujos revisicn de FOquIarlos Fon"mulanc[s
revisados encontradas encontradas encontrados formularios revisados con revisados sin
! ) ® (A+B+C) novedades novedades
Dia 2 2 0 1 0 1 1 1
Dia 3 2 0 0 0 0 0 0
TOTAL 4 0 1 0 1 1 1
PROBLEMAS DETECTADOS: i} .
Problemas o novedades Solucién trasmitida a encuestador y/o supervisor
e Se visualizé el ilenado en bloque en el e Se converso con la compafiera encuestadora lo
formulario fisico desde la pregunta 7 a sycedide se recordéd que para el bloque de
pregunta 11. preguntas 1 a 6, el registro se realizard en forma
VERTICAL Yy, para conservar un mejor orden en €]
registro, a partir de la pregunta 7 el
diligenciamiento se realizard en forma
HORIZONTAL
o Se visualizé el diligenciamiento de las ¢  Seconverso con los compafieros sqpervisores de
preguntas de Ingreso en desarden se la n_ovedad encontraba se recordé que-se debe
pregunta en el siguiente orden: pregunta 65, realizar las preguntas .en el orden que se
pregunta 64 y pregunta 63. encuentra en el formulario.
PRODUCTOS ALCANZADOS

»  Verificar la ubicacion de los compafieros encuestadores en campo y manejo correcto de cartograffa.

*  Verificacién y control de la calidad de la informacién recolectada en los formularios aplicados al hogar y la correcta aplicacidn de la
metodologia,

e Verificaclén de viviendas con novedades en los conglomerados.

+  Solucién de inquietudes de equipos de trabajo para el buen desenvolvimiento en el sitio de trabajo.

ICONCLUSIONES

*  Serealizaron todas las actividades planificadas en el plan de trabajo

+  Llacobertura en los sectores supervisados fue adecuada conforme lo planificado.

s  Los encuestadores manifiestan al supervisor las novedades que se presentan en campo para su verificacién.

RECOMENDACIONES
*  Serecomienda que todos los supervisores utilicen la herramlenta proporcionada para registrar las novedades o errores detectados
al momento de la revision de formularios con el fin de evidenciar el trabajo realizado.
»  Serecomienda visitar nadie en casa las veces que sean necesarias para recuperar la informacién.
»  Revisar las viviendas que tienen novedad.
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ITINEARIO SALIDA |/ LLEGADA / NOTA
FECHA / / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 10/01/2023 13/01/2023 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
07:00 19:00 institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos siti
hh:mm g o, hasta su llegada de estos sitios.
I; TRANSPOR
J TE -
7IPO DE SALIDA LLEGA
TRANSPORTE | NOMBEREDE DA
{Asreo, tamestre, |  TRANSPORTE RUTA
markimo, etres) FECHA / HORA FECHA / HORA
/ dd-mmm-aaaa Bhimm dd-mmnr-asza hhimm
) A /
Tereswre i Quito - Ambato jof01/2023 / / 07:00 10/01/2023/ / 10:00
Terrestre . .
Terstre i Ambato - Quito / 13/01/2023 / 16:00 13/01/2023 /| 19:00

o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo

5

Observaciones:

Sé!adjunta hoja de ruta Ambato/ Quito hoja de movilizacién y hoja de asistencia.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4

dfas del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ntmero de dfas
autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Karol Erazo

i s FIRMAS DE APROBACION

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

Lyt 7 Pirmada alectyéolcamants pory
Tskrtd NELSON VLADIMIR
% TIPAN ESPINOBA

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

NOMBRE: Vladimir Tipan

NOMBRE: Estefania Encalada

e
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 20 de enero de 2023 /

NOMBRES Y APELLIDOS: Karol Anabel Erazo Rodpi /

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 10—01—2023 HASTA: 13-01-2023

DESTINO {CIUDAD): Ambato- Tungurahua

N2 DE SOLICITUD: 002 — CGTPE-DIES-GEPH-2023

DETALI.E DE DOCUMENTOS
FECHA / /FACTURAINOTA DE /0€scmpcmm /u.on OBSERVACIONES
VENTA Ne ) . /)

1001-2023 /. | 001-002-000000069 / /ﬂl Imentacidn _~ // “7650 ) -

11-01-2023  _/” - | 001-002-000171320 .~ | Aimentacién .~ L7~ o5 |

11-01-2023 /| 001-002-000171319 iimentacién -V a7

12-01-2023v_~ /| 001-101-000000033 /,::\Tl'rmentacién _// Fis0l| /-~
. 12-01-2023 ./ / " 001-002-000000596 / Al?;peer:itaaj;én /iys _//

13-01-2023 001-001-000907 Alimentacién f 350

TOTAL: 180,75

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracidn, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.

15 “Control v Liquidacion” del Acuerdo N® MDT-2015-0290 publicade en
Registro Oficial N@ 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

el Suplemento del

. PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

/a{\ns;mo 7’0R
Eslebun
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICI
INSTITUCIONALES FECHA DE sOUCITUO (dd-mmim-aaaa)
002 - CGTPE-DIES-GEPH - 2023 06-01-2023
VIATICOS I X I MOVILIZACICNES / l | SUBSISTENCIAS l | ALUMENTACION I |
i o 4;@;\105 GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
Karol Erazo : _
CI-1723438955 SERVIDOR PUBLICO 5
Bt NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
YA DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEFH
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA / )
{dd-mmm-aaaa) / {hhimm) {dd-mmm-aaaa) F HORA LLEGADA (nhzman]
10/01/2023 06HC0 13/01/2023 / 19HO0

ISERVIDORES QUIE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. Karol Erazo

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

2. Verificar la correcta aplicacién de Ya metadologia de |3 encuesta,
3. Realizar re-entrevistas de acverdo con el formulario creado para ese fin,

nformacion recolectada,

1. Verificar el manejo efectlvo de Ja cartograffa por parte de encuestadores y supervisores.

|4, Revisar todos los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de Planta Central, a fin de corrobarar 1a consistencia de la

5. Verificar el cumptimento de la programacién de campe elaborada por las Cocrdinaciones Zonales.
6. Verificar las encuestas con navedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destrulda, vivienda an construccién, etc.

s RS S, ~TRANSPORTE  n 5 4,

TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA )

(Adrec, terrestre, TRANSPORTE EECHA ORA FECHA TORA

arim, oleos / 9é-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-a2aay’ |, hhmm
Tereestre Tormmstrs o - Ambate / 10/01/2023 ~OGHOO 10/01/2023 [ 09HOO
Terestre Teqestre Ambato- Quita / 13/01/2023 16H00 13/01/2023 /| 19HOO

+B ¥, DATOS PARA TRANSFERENCIA ~ '
NOMBRE DELBANCO:  BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS | No.DE CUENTA: 2204890443

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias sigulentes a su

emisién, autorizo al INEC para que proceda conel descuento del valnr respectivo

!
i

e ]
" FIRMA DE m o EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

e e it |

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Karol Erazo

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
VladImir Tipan

G el

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU;DELEGADO%

NOTA: Ests solictud debsrd ser pressntada parw 3u Autarizecidn, con por lo manoes T2 hored de

Firmdy slacerénicampats potri
ESTEFANIA
JACQUELINE ENCALADA

énal de los serviclos la3; salvo of caso da que par neceaidaded

* Ds no existir disponlbiiidad presupuestadia, tanto la solidtud come 1a autordracion quedarin
Insubsistentes
o El Informa de Servidos Instituclonales deberd presentarse dentro cel términa de 4 dias da
cumnplids el serddoa [nstitudonal
Estd prohlbldc conceder serviclos lnstitucionales durante los diss de deszanso obllgatorlo, con
wxcepeldn de las Miximas Autoridades o de casos p k por la
Mixima Autoridad o g Delegado,

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADD
Estefanla Encalada







