Institucion; 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: G999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS « PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: Dogo| o2 oz [ z023)| 4761 4615

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-2023-0068-M 2307

RPA RTO bev
2?;,:;3; | DEVENGADO | Hase de OTROS GASTOS |[—[—'_' | |
Cuenta

Banco; l | BANGO PRODUBANCO Monetarla: | I’ 2000265385 |
Comprobante I GASTOS l Numero Operacién ’ 0 |

1717365702 IBALLESTEROS TAMAYO CARLA ESTEFANIA |

‘eneﬂclatlo:

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FFE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interfor 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 24090
VA 0.00
SUB - TOTAL 24000
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO .00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION:  BALLESTEROS TAMAYO CARLA ESTEFANIA, PAGO POR VIATICOS A GUAYAQUIL, DEL £7 AL 10 DE FEBRERO 2023,

COORDINAR Y SUPERVISAR ACT TECNICAS REALIZADAS POR LA COORDINACICN ZONAL 8, SEGUN SCLICITUD E INFORME
003-CGTPE-2023, .SEGUN MEMO INEC-CGTPE-2023-0078-M E INEC-CGAF-DIFI-2023.0639-M, EABE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

rirwie riesrdsicuerte par
EDIS0N ANDRES TIPAN
GUALLE

APROBADO e

rasin atacrrnicanants par
YLVIA JO!
ARTINEZ VARGAS

At
5!

FECHA: ook
23/02/2023 ‘ Stk

Funcionario Responsable Dircctor Financiero




MR COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO .. |

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte l plComprobanteGastas.rdic |
U. Eject:tora: G503 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elabaracion || No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: G000 022 |02 2023|| 4761 | 4615

Tipo Bocumento Respaldo Clase Documenio No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GAS10S LIQUIDAGION DE GASTOS INEC-CGTPE-2023-0068-M 2307

RPA RIO DEV
¢
e e | DEVENGADO | Claso de OTROS GASTOS |—|—|—l | I
Cuenta

Banga: | | BANCO PRODUBANCO Monetaria: l |12°°°255395 |
Comprobante |:AST05 Numero Operacion r 0 I
Beneficlario: | " 4717365702 |BALLE5TER05 TAMAYO CARLA ESTEFANIA |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

e Ty
FECHA‘ MARIIN!E VARGRS
23/02/2023 -

Funcionario Responsble Director Finaneicro
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

003-CGTPE-2023

) FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALE 13 de febrero de 2023 / /
J DA

TOS GENERALES
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR” PUESTO QUE OCUPX-
Carla Estefan(a Ballesteros Tamayo Analista
Cl:1717365702

4

INSTITUCIONAL

CIUDAD-PRQOVINCIA DEL SERVICIQ / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
Guayas-Guayaquil /

Coordinacién General Técnica de Produccidn Estadistica /

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

07:00 a 08:00 Desayuno

Objetivo General

s Coordinar y supetvisar actividades técnicas realizadas por [a Coordinacion Zonal lltoral 8. )

» Supervisar el levantamienic de informacién de las encuestas en campo, con la finalidad de controlar la calldad de la
Informacion recolectada en campo a través de la correcta aplicacién de la metodalogia de la ehicuesta ¥ la critica
codificacion en oficina. 7

*  Elaborar una réplica de ENDI gon medios de comunicacion en la Coordinacién Zonal Litoral 8.

Martes, 07 de febrero de 2023

10:17 a 11:12 Viaje Quito-Guayaquil

12:00 a 14:00 Reunién para revisidn de temas administrativos operativo censal
14:00 a 16:00 Reunidn y avances del cperativo de control y verificacidn en Guayaquil
16:00 a 17:00 Almuerzo

17:00 a 18:00 Revisidn temas coordinacion )
19:00 a 20:00 Reunién con distritales y supervisores de cobertura para andlisis de problemas y avances del operativo
20:00 a 22:00 Reunion con provinciales/para analisis de problemas y avances del operativo

Miércoles, 08 de febrero de 2023

09:00 a 12:00 Avanzada y Organizacién, operativo con medios ENDI

13:00 a 14:00 Almuerzo

15:00 a 19:00 Supervision e instruccjones de levantamiento en campo

20:06 a 22:00 Reunién can la coordinacién zonal y responsables provinclales con el Sr, Director Ejecutivo

Jueves, 09 de febrero de 2023

07:00 a 08:00 Desayuno

09:00 a 11:00 Supervision de campo

11:00 a 13:00 Reunidén y organizacién en actividades de campo

13:00 a 14:00 Almuerzo

15:00 a 17:00 Operativo piloto en campo, prueba del formulario

18:00 a 20:00 Reunidn de resultados def operative pllota

21:00 a 22:00 Instruccion equipos del férmulario y directrices para el operativ

Viernes, 10 de febrero de 2023

07:00 a 08:00 Desayuno

(5:00 a 11:00 Supervision en campo ENDI

11:00 a 12:00 Supervisién en operativos de campo

12:00 a 14:00 Reunién con Ja Coordinacion Zonal Liloral 8
14:00 a 15:00 Almuerzo

SERVIDOR 4

,6



15:00 a 17:00 Reunién con Supervisores de Qampo
18:54 a 19:45 Viaje de Guayaquil a Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS:

« Reuniones de irabajo con los responsables zonales y provingiales de Ia litoral.
« Planificacién de la coordinacidn litoral previo al operativo defcontral de calidad y verificacion.
« Talleres con [os responsables zonales y provinciales,

CONCLUSIONES:

« Se cumplié con la programacién establecida en el Cogxldinacién Zonal Litoral previo arranque de la fase de
levantamiento del operative de control de calidad y verificacion.

» Se realizaron reuniones vy talleres con finalidad de estac?ecer la programacion y sectores previo el seguimiento del
levantamienlo fase de control de calidad y veriﬁcacién;j

e Se evaluaron los procesos administrativos vy logisticostfe la Coordinacién Zonal para el seguimiento del operativo de

campo.

RECOMENDACIONES:

S .
» Realizar reuniones de revisidén periddicas del avance del funclonamienio administrativo, loglstico y de campo con
finalidad de evaluar el avance y poder solventar problemas del operatiyo de campo.
+ Evaluar diariamente el avance y control de calidad de] operativo en cgmpo a nivel nacional.
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ITINERARIO SALIDA LLEGAD,A NOTA
FECHA [ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-a Sa\a 07-02-2023 10-02-2023 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
S | de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA \08:00 21:00 institucional segtin sea el caso, hasta su [legada de estos sitios.
hh:imm !
\ TRANSPORTE
TIPO DE \ SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{(Aéreo, NOMBRE DE RUTA
terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa / hh:mm
otros} \
, . QuIfo- / ] .
AEREQ AEREO GUAYAQUIL 07-02-2023 \ 10:17 / 07-02-2023 / 11:12 /
VEHICULD
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 07-02-2023 11:20 07-02-2023 22:00
VERICULO GUAYAQUI ]
TERRESTRE INSTITUCIONAL 08-02-2023 07:00 08-02-2023 22:00
VEHfCULO GUAYAQUI
TERRESTRE INSTITUCIONAL 09-02-2023 07:00 I’ 09-02-2023 i 22:60
VEHIcULO GUAYAQU! /
TERRESTRE INSTITUCIONAL 10-02-2023 / 07:00 10-02-2023 )‘ \ 17:00 /
- /
AEREO AEREO Gug‘fﬁ%’ I 10-02-2023 / 18:54 [ 10-02-2023 / \19,-45

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se deberd adjuntar obligatorlamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Finnado digitalmente

por CARLA ESTEFANIA
CARAESTEFANIN BATLESTEROSTAMAYO
BALLESTEROS TARAYD

Fecha:2023.0213
15:21:35 0500

NOMBRE: Carla Estefan(a Ballesteros Tamayo
Cl: 1717365702

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servictos institucionales, caso
contrario la liguidacién se demarara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad 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 COMISIGNADO

JULIO Filnpado
CESAR  aotisan
MUNOZ MUNOZ BRAVO

Fecha; 20230233

BRAVO 152201 Q5'00°

DE LA UNIDAD

Firmado

JULIO CESAR digitakmente por
ULID CESAR

MUNOZ MUNOCZBRAVD

BRAVO Fecha: 2023.02.13

15:22:16 -05'c0°

NOMBRE: Julio César Mufioz Bravo

NOMBRE: Julio César Mufioz Bravo
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE EN LICENCIA D}SER\IICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 13 de febrero de 2023 6/
NOMBRES Y APELLIDOS: CARLA ESTEFANIA BAL}iESTEROS AMM
FECHA DE COMISION: Del 07 al 10 de febrero de 2023
DESTINO (€|UDADY): Guayaquil-Guayas
N° DE SOLICITUD: 003-CGTPE-2023
FACTURA / NOTADE ,
0 OBSERVACIONES
FECHA VENTA N° DESCRIPCION VAL /{ y /
07/02/20231001-002-000005904 Alimentacidn /15,00 / A
10/02/2023{002-001-000006274 Alojamiento 260700 785 S 14
f 7
L Y
o D,
TOTAL 275,70 R 7
AN
Autorizo al drea Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
al anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2
del Art. 15 "Control y Liquidacion” del Acuerdo N°* MDT-2015-0280 publicado en en suplemento
del Registro Oficial N° 657 del 28 de diclembre del 2015,
CARLA { Firmade digitalmente
4 CARLA ESTEFAN,
ESTEFANIA | \EK{LESTEHOS "
MaAYD
BALLESTER9S E&l{g.;;bzs.oz.:a
TAMAYO | 1550017 -05°06°
FIRMA DEL SERVIDOR -
N PARA USO DEL PROCESO FINANCIERO
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO - f .
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 32,00 2 22 20
70% VALOR A JUSTIFICARSE /68,50 ‘> [
GASTOS JUSTIFICADOS J50 8o

VALOR A DESCONTAR
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Inutituto naclanal de satrdinlicn y doennon

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMP%NTO
003-CGTPE-2023

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

/

03-02-2023

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES !

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Carla Estefania Ballesteros Tamay
Cl:1717365702

PUESTO QUE CCUPA:

/

Analista

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayas-Guayaquil

/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA QO EL
SERVIDOR

Coordinacidn General Técnica de Producciér} Estadistica

FECHA SALIDA {dd-mmm- HORA SALIDA (hhemm) FECHA dL;EGADA HORA LLEGADA (hhimm)
aaaa) (dd- )
Minm-gaaa)
7
07-02-2023 / 08:00 10-02-2023 / 20:00
/ P

ry
[SERVIDORES QUE INTE(;‘RAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Julio Mufioz, Carla Ballesteros

~

P

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A
EJECUTARSE

Objetivo General

iActividades a Desarrollar:

* Reuniones con Responsables de Unidad

Coordinar y supervisar actividades técnicas realizadas por la Coordinacién Zonal litoral 8
Supervisar el levantamiento de informacién de las encuestas en campao, con la finalidad de controlar la
calidad de la informacién recolectada en campo a través de la correcta aplicacion de la metodologia de

la encuesta y [a critica codificacién en oficina.
Elaborar una réplica de ENDI con medios de comunicacion en la Coordinacion Zonal Litoral 8

s Reuniones con la Coordinacidn Zonal Litoral 8

» Revisidn de procesos de calidad para el mejoramiento de las operaciones estadisticas

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA HEGADA
i . NOMBR
e | o
! TRANSP aaaa hh:mm ,dd-mmm-aaaa hh:mm
ORTE
AEREQ AEREO QUITO-GUAYAQUIL 07-02-2023 10:00 /»"‘ 07-02-2023 11:00
AEREO AEREO GQUAYAQUIL-QUITD 10-02-2023 18:00 10-02-2023 19:00 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA ’
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE No. DE CUENTA:
PRODUBANCO CUENTA: 12000265395
AHORROS
Nota:

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a
su emisidn, 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

i CARLA ESTEFANIA
‘;_:2'; SALLESTEROS

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NONBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
Carla Ballesteros UNIDAD SOLICITANTE
Cl: 1717365702 Diana Barco
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA © SU
DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO
Diana Barco

MOTA: Esta sollcitud deber ser presentada para su Autorizacidn, con
por lo menos 72 horas de anticlpacian al cumplimlento de Jos serviclos
instituclonales; salvo el caso de que por necesidadss Instituclonales la
Autoridad Nomlinadora autorice.

» De no existir disponibifidad presupuestaria, tante la solicitud como la
auterizacién quedaran Insubsistentes

+ El nforme de Sepvicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido €1 servicio institucional

Esta prohibido copceder servicios institucionales durante los dias de
descanso ctligatorio, con excepscion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado,

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA
12/0672013




