Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte i rptComprobanteGastos.rdic
tS. Ejecutora: 9990 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 ot6 fo2 | 2023|| 4641 4559
Tipo Documento Respaldo Clase Doctrmento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DIES-2023-0054-M 2292
RPA R3O DEV
b | DEVENGADO | lage de OTROS GASTOS ||"—|'_‘|_| I ]
Cuenta
Banco: | | BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | |493523°2°° |
Comprobante | GASTOS Numero Oparacién | 0 |
Beneflclarlo: L 1720176021 ISEGARRA ROJAS ANGEL DAVID |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
B85 00 000 004 530303 170t 001 G000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA .00
SUB - TOTAL 24000
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240,00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: SEGARRA ROJAS ANGEL DAVID, PAGO VIATICOS A BANOS DE AGUA SANTA-AMBATO DEL 01 AL, 04 DE FEBRERO 2023,
VERIFICAR EL MANEJQ EFECTIVO DE LA CARTOGRAFIA DE ENCUESTADORES, SEGUN SOLICITUD E INFORME 007-CGTPE-
DIES-GEPH-2023, SEGUN MEMO INEC-DIJU-2023-0083-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-0631-M, EABE

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

EDISON ANDRES TIPAN
SMARTINEZ VARGAS ] oo oo

FECHA:
17/02/2023 T

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO:

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I ptComprobanteGastos rdic I
¥, Elecutora: 9990 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion || No.CUR  No. Onginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0008 016 Joz | 2023|] 4641 4559
Tipo Documento Respaldo Clasa Doctimento No. No. Expedients |
COMPROEBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DIES-2023-0054-M 2992
[

Clase de

RPA RTO DEV
d
Reglstro: l DEVENGADO | lasede | OTROS GASTOS |_|_l-"i | ,

C
Banco: | | sancoper picrincia Monetari: I ]
Comprobante I GASTOS I Numero Operaclén | 0 [
Beneficiario: I 1720176021 ISEGARRA ROJAS ANGEL DAVID |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

17i02/2023

Dirzctor Finateiero
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INF_QRMEII?E SERVICIOS INSTITUCIONALES ., - ..

Lo,

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
10/02/2023

007-CGTPE-DIES-GEPH-2023

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:
Segarra Rojas Angel David Servidor Piblico 1
Cl: 1720176021
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 'NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Bafios de Agua Santa - Amlpato GESTION DE E§TAD[STICAS PERMANENTES A HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO 1N5TITUC[ONAL:
e Segarra Rojas Angel David

‘ - e
o

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

F2

. INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS TRy

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

2. Verificar la correcta aplicacion de la metodologla de la encuesta.

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

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

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

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

IActividades:

Miércoles 01 de Febrero 2023

» La comision inicia a las D7:30 de [a mafiana con el traslado desde la ciudad de Quito hacia la ciudad de
Bafios de Agua Santa legando a las 11:00 am.

s Nos comunicamos con la supervisora Mirian Naranjo y los encuestadores Cristian Calderén, Maribel
Mediavilla y Piedad Rojano.

* Sarealiza el acompafiamiento a Piedad Rojano donde se constata que en [a vivienda 07 hay disminucion de
una persona en el hogar el cual se pide poner la observacion en la Tablet.

e Lla novedad encontrada reduccién de miembros del hogar, se da en el conglomerade 180250001104
vivienda 07 el cual se verifica con la supervisora.

¢ En €} conglomerado 180250001104 vivienda 04, se constata Ja disminucién de miembros del hogar se
verifica con el encuestador.

e Se ohserva la reentrevista el cual se desarrolla sin ninguna novedad, tomando en cuenta que el primer
periodo es de prueba para que se puedan familtarizar con el aplicativo.







Jueves 02 de Febrero 2023: /

»

Se inicia a las 08:00 am ceon [a reunidn de todo el equipo conformado por la supervisora Edilma Ponce y los
encuestadores Julio Duran, Elizabeth Escobar y Anabel Zufiiga,

Se trabaja en el cantén Quero y se revisa las novedades cartogrificas del dia anterior {viviendas
desocupadas, nadie en casa, rechazos entre otros).

En la revision se puede constatar que hay una disminucion de poblacién, la cual se supervj /y se habla
can el informante indicando que efectivamente habia fallecido miembros del hogar,

Se trabaja el conglomerade 180650000604 hasta el mediodfa luego nos trasladamos a 30 minutos al sector
de Quinchicoto se trabajé el conglomerado 180951900203 con la encuestadora Elizabeth Escobar, se
constata disminucion de miembros del hogar (fallecido).

Formularios revisados:

180951900203 vivienda 07, disminucién miembro del hogar

180951900203 vivienda 02, sin novedad

Viernes 03 de Febrero 2023: /

Se trabajé con el equipo conformado por el supervisor Jose Urbina y manifiesta que esta con permiso
medico por lo que desde la zonal dio el apeyo Juan Carlos Pazmifio liderando al equipo conformado
por Manuel Cardenas, Jacqueline Alban y Andrea Sdnchez.

Se evidencia que en la provincia de Tungurahua hay disminucidn de la poblacidn por lo que se da
seguimiento y revisién a todos los encuestadores.

Se trabaja el conglomerado 180150006503 en |a vivienda D2 se evidencia la disminucién deAina
persona en el hogar (hijo del jefe del hogar migro a Espafia).

Formularios revisados:

180150006503vivienda 03, sin novedad

180150006503 vivienda 04, sin novedad.

180150006503 vivienda 02, sin novedad {hijo del jefe del hogar migro a Espafia).

Séhado 04 de Febrero 2023:

El dia sdbado se inicia a las 8:30 am con el desplazamiento desde la ciudad de Ambato hacia Latacunga
llegando a las 10:00 am al sector donde se constata que el equipo estd realizando el levantamilento de la
informacién.

Se trabaja con el equipo conformado por la supervisora Alejandra Guerrero y los encuestadores Lupe
Paucar, Jonh Vaca Blanca Coello,

Se procede al acompafiamiento de la encuestadora Lupe Paucar, con el fin de poderle trasladar a las viviendas
seleccionadas y se da el respectivo seguimiento en el registro de los miembros del hogar.

Se trabaja el conglomerado 050157900201

Formularios revisados:

050157900201 vivienda 03. Sin novedad

050157900201 vivienda 05. Sin novedad

Siendo las 23:00 pm se da por finalizada la comision de fervicios en la ciudad de Latacunga, y se inicia el
retorno a la ciudad de Quito sin ninguna novedad.







Resumen de la Supervision Nacional

Resumen de Novedades de la Supervision Naclonal

formularios diligenciados por el Supervisor de Campo
Nro, de Nro. de Nro. de Total, de Total, de Total, de
Nro. de . . ) errores de novedades en . .
X omisiones | inconsistencias . L., Formularios Formularios
Formularios flujos la revision de R A
) encontradas | encontradas . revisados con revisados sin
revisados encontrados formularios ovedades ovedadas
{A) (B} ) (ATB+0) n n
Dial 2 0 0 0 i} 0 2
Dia 2 2 0 0 0 0 8] 2
Dia3 3 0 4] 0 0 0 3
Dia 4 2 1] 0 0 1] 0 2
TOTAL 9 1} 0 [¢] 0 0 9

PROBLEMAS DETECTADOS:

Problemas o novedades

Solucién trasmitida a encuestador y/o supervisor

Se constatd que no se estd cumpliendo con
la directriz emitida desde Planta Central los
cuenta
presentacidn ya que son necesarios como
elemento introductorio antes de iniciar la

equipos no

con

cartas

de

Nos comunicamos con la Responsable Zonal
para indicarle de la novedad en campo e
informar que se realizara una homologacién del
documento para que todas las zonales cuenten

con el instrumento necesaric para el
entrevista, insumo importante para la levantamiento de la informacion de |la
presentacion y socializacién de la encuesta encuesta.
ENEMDU.
En el sector trabajado visitamos las

novedades cartograficas y upa de las
principales es |a disminucidn de poblacién

en los hogares

Se realizé la respectiva verificacién a las
viviendas con esa novedad, consultamos con
los jefes de hogar y se nos informa que es
debldo a la migracidon, fallecimiento,
separacion del niicleo familiar, trabajo estudiao,
etc.







PRODUCTOS ALCANZADOS

1. Personal re instruido de acuerdo a las novedades presentadas y soluciones dadas.
2. Entrevistas observadas.

3. Formularios revisados.

4, Didlogo y observacion de eventos, procedimientos y novedades

5. Revision del madulo de supervisor.

Conclusiones:

1. Con el motivo de validar el nitmero de miembros de hogar dato importante para los indicadores, se realizé la supervision
nacional y se constaté que hubo una reduccidn considerable de los miembros del hogar a la cual se concluye que es por
las diferentes novedades (migraciép, problemas familiares, fallecidos, estudio, trabajo etc.).

2. Se evidencia que no existe una hoghologacién a nivel zonal sobre el uso de la carta de presentacidn.

3, Se verifica que el supervisor esta haciendo uso del madulo del supervisor sincronizando observaciones/tipo de error a
los encuestadores.

RECOMENACIONES:

1. Se recomienda que cuando haya este tipo de novedades se coloque las debidas observaciones para sustentar la
disminucidn de los miembros del hogar ya que es importante tener un respaldo en el sistema.

2, Se recomienda que todos los equipos hagan uso obligatorio de la carta de presentacidn, ya que es instrumento para la
presentacldn, socializacidn y objetivo de la encuesta.

3. Se recomienda que todos los stpervisores utilicen la herramienta proporcionada {(Modulo del Supervisor) para
registrar las novedades o errgres detectados al momento de la revisién de formularios con el fin de evidenciar el
trabaje realizado,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA / NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 01/02/2023 04102/2023/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaa A, de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:00 am // 15:30 pm/ institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
hh:mm
" TRANSPORTE  ° j s %
TIPO DE SALIDA / LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DF
thdreo, terestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marltlma, otros) dd-mmm-aaaa hhienm dd-mmim-aaaa hh:mm
TERRESTRE TERRESTRE Quito — Bafios 01/02/2023 d/ 07:0(y 01/02/2023
de Agua Santa . 15:30
TERRESTRE TERRESTRE Bafios de Agua 02/02/2023 | 08:00 02/02/2023 19:30
Santa — Bafios
de Agua Santa

by
Y
\Y]
2]
0\{5 !







TERRESTRE TERRESTRE Bafios de Agua 03/02/2Q23 08:30 03/02/2023 19:00
Santa - Ambato
TERRESTRE TERRESTRE Ambato - Quito 04/02/2023 08:30 04/02/2023 15:30

holetos.

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

s

Se adjunta‘el listado de detalle de facturas.

= OBSERVACIONES * -~

he
e
Wi

FIRVIA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

var-%

NOMBRE: David Segarra

NQOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacidn se demorard 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 deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

- FIRMAS DE APROBACION

TN, g . i

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

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

2045 o

NOMBRE:
Vladimir Tipan

NOMBRE:
Estefania Encalada







ANEC

Incthuta nacional co satanienca y 2anuoe

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 08 de febrero 2023
NOMBRES Y APELLIDOS: SEGARRA ROJAS ANG L DAVID.
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 01/02/2023 dASTA 04/02/2023
DESTINO {CIUDAD}): Bafios de Agua Santa - Ambato
N2 DE SOLICITUD: 007-CGTPE-DIES-GEPH-2023
DETALLE DE DOCUMENTOS
/ /]
FECHA FACTURA/NOTA DE VEI"'A}\IE DESCRIPCION VALO)Q, // ,OBSERVACIONES

01/02/2023 | 207-050-000212246 / / , |Alimentacion [$ € sas/7 /],
01/02/2023 joor-oot-oo18268  / /| Almentacien |s < pfoo/ [ )
02/02/2023 |o01-001-0014756  // J[Alimentacion |$ “ebg /7 SV,
02/02/2023 | 001-001-0000054 / // Alimentacién | $ /)«3’507 //( P
02/02/2023 |001-010-000027882 /| Aimentacion [$ /g0 _~ [y
03/02/2023 |001-001-000001757  / , - | Alimentacion |s ¢ 475 " //
03/02/2023 |001-100-000000248  /, |Hospedale  |$ Afisee /[
03/02/2023 | 008-090-000165191 // | Mlimentacion |8/ g70 /" /)
04/02/2023 |001-001-000002230 /] Alimentacién |$ /500 /" / |/
04/02/2023 {002-099-000000212 / Hospedaje  |$ / 2000 -/

ToTAL: |¥ 17080

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 Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplementoc del

Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015, J. 168 D
8 - e f légg

V e \(K 2 :%'w ~ 30+. Q—Z 0P
R ARGk BAVID BEdARRA Sup
:&' ( Roaas '2(‘{0

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE q 1 <O
70% VALOR A JUSTIFICARSE /68, < > 24z 20
GASTOS JUSTIFICADOS 130,80
VALOR A DESCONTAR __~——

R&VJ&ADO POR ELNLHA- ZRIVO i‘?ﬁ:@
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] 12 CION PARACUMPLIMIENTO DE SERVICIDSINSTITUCIONALES i
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACItﬁN PARACUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)
007-CGTPE-DIES -GEPH~ 2023 27/01/2023

MOVILIZACIONES I | SUBSISTENCIAS 1 I ALIMENTACION [ l

VIATICOS
e THPEE, o l U AT : b T : S [Lr
ATOS GENERALES 7 R *
APELLIDDS NOMERES DE LA, O EL SERVIDOR PUESTG QUE OCUPA:
SEGARRA ROJAS ANGEL DAVID SERVIDOR PUBLICO 1
Cl: 1720176021

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

BAROS DE AGUA SANTA — AMBATO DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA .
[dd-mmm-aaaa) L~ {hhanm) [dd-mmm-aaaa) Hw LLEGADA (hhimm] .
01/02/2023 7 06HOO_~ 04/02/2023 7| w0~

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. DAV SEGARRA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

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

2. Verificar [a correcta aplicacion de la metodelogia de Ja encuesta,

. Realizar re-entrevistas de acuerdo con el formulario creado para ese fin,

. Revisar tedos las farmularios de [os equipes de campo que sean supervisadas par el funcianarlo de Planta Central, a fin de corroboerar [a consistencia de Ja
nformacién recolectada,

5. Verificar el cumplimento de 1a programacicn de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales.

6. Verlficar [as encuestas con novedades: rechaze, nadie en casa, vivlenda destruida, vivienda en construccldn, etc.

TR I S RANSPORTE. .
TRZII:_'?PI;E{TE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
théreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, atros) dd-mmm-aaaa Khmmm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE C:::‘:::Ia]:n aQuITe - BARODS 01/02/2023 /| DGHO(( 01/02/2023 12H00
TERRESTRE c:::‘:::::l) BAROS - BAROS 02/02/2023 0BHOO 02/02/2023 18H00
TERRESTRE entale BAROS - AMBATO 03/02/2023 08HOO 03/02/2023 18H00
TERRESTRE c:::‘:::::o AMBATO - QUITG 4/02/2021 08HOG 04/02/2023 // 18HOD ]
{
"DATOS PARATRANSFERENCIA.:  * hlbii L
NOMBRE DELBANCO:  BANCOPICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS | No, DE CUENTA: 4986236200

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
emlslon, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

o

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE.DE LA, UN[DAD:%ICITANTE E

b aepad o )

3 Ilr-ldn wlactoinicvmince pors
ON VLADIMIE
7 TIPAN ESPINOSA

NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR NOMBRE DELA O EL RESPONSABLE DE LAUNIDAD SOLICITANTE
David Segarra Vladimir Tipan

NOTA !su saficltud debard ser presentada para sw Autorlzacién, con por ko menos 72 haras de
al At du los Hrvklal salvo sl caio de que por necesidades

Tet |3 Autaridad

» De no existir disponthillidad presupuestaria, tanto fa solidtud como la autorizacion quedarin
Insubsistentes

¢ Elinforma de Serviclos Instudionales deberd presentarss dentro del tétmino de 4 dias de
cumplido el servicio institudonal

Estd prohibide conceder servicios Insttucionales durante log dlas de descansa oblgatorio, con
excepcidin da las Miximas dades o de casos les delshd por 1a
NOMSBRE DE LA AUTCRICAD NOMINADCRA.Q 54 DELEGADO Mixirma Autoridad o suDelegado,

Estefania Encalada







