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 Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 a7 2023 14170 14051
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-DIES-0480-M 6555
RPA RTQ DEV
Cl d Cl d
Rogiahio DEVENGADO e OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: | | Monetaria: | I
Camprabarite GASTOS Nymero Operacion o
Beneficiario: 1717527244 lmunoz BRAVO JULIO CESAR [ |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 011 530303 1701 002 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en €l Interior 122.54
TOTAL PRESUPUESTARIO 122.54
IVA 0.00
SUB - TOTAL 122.54
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
\ TOTAL A PAGAR 122.54
SON: CIENTO VEINTIDOS DOLARES CON 541100 GENTAVOS
DESCRIPCION: MUNOZ BRAVO JULIC GESAR, PAGO VIATICOS A SANTO DOMINGO, DEL 03 AL 04 JUL, EVALUAR LOS PRCCESOS DE LA

OPERACION ENDI PRIMER ANO DE LA ENCUESTA ENDI, SEGUN SOLICITUD E INFORME NRO 016-CGTPE-2023 ¥ MEMOS INEC-
CGTPE-2023-0531-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-3035-M, KCH

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO -
.' %‘EDISON ANDRES TIPAN
FECHA: AT TROUALLE
19/07/2023
T Funcionario Responsable Director Frnanciera

N



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprobanteGastos.rdic

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 07 2023 14170 14051
No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

Beneficiario:

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-DIES-0480-M 6555
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS |_|—|—
Cuenta
Banco: I Monetaria: | | |
[cemprabants GASTOS Numero Operacién 0

1717527244 lmuuoz BRAVO JULIO CESAR

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ', i,sn.vm JOHANNA ‘é{‘:ﬁjgﬁ 2
19/07/2023 :

Funcranane Responsahle Director Frmnclers

o 3T< MARTINEZ VARGAS
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INFORIE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
! CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
: 016-CGTPE-2023 / Quito, 06 de julio de 2023 //

DATOS GENERALES

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Julic César Mufioz Bravo

Cl:1717527244

PUESTO QUE OCUPA:
Coordinador General Técnico de Produccion Estadistica

' CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
Sante Demingo SERVIDOR
Coordinacion General Técnica de Produccion Estadistica

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

il INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

i Objetivos Generales

[ Evaluar los procesos de la Operacion Estadistica Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil ENDI afio 1, y realizar re instruccidn,
‘ estandarizacion y precision de medidas antropometricas.
|

| Objetivos Especificos

*  Evaluar el afio 1 de la fase de enlistamiento

. Evaluar el afic 1 de la fase de encuesta
| »  Realizar informe de evaluacion de la ENDI para el primer afio de levantamiento
|

| Actividades Desarrolladas P
/
Lunes, 03 de julio de 2023 /

i 06:00 — 09:00 Viaje Quito-Santo Domingo
| 09:00 - 13:00
| L Objetivos, Logistica del taller
| 2. Experiencia de enlistamiente
| 13:00 - 14:00 Almuerzo
14:00 - 18:00
1. Experiencia de enlistamiento
2. Plenaria, Conclusiones, recomendaciones y plan de mejoras
‘19:00-20:00 Merienda 4

[ Martes, 04 de julio de 2023 ~

| 07:30 — 08:30 Desayuno
1 09:00-17:00
1. Articulacion para l2a ENDI
2. Terminarel informe de fase enlistamiento
3. Presentacion muestree afio 1y afo 2.
4. Experiencia de encuesta
17:00 - 20:00 Viaje Santo Demingo - Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS: /

. Participacion en el procese de evaluacion del primer afio de la Encuesta Nacional sobre Desnutrician infantil,

e Revision de los problemas, soluciones y procesos ¢e mejora para su ajuste e implementacion en la nueva ronda ¢e la encuesta

. Conocimiento y retrealimentacion sebre las expériencias de lgs equipos nacionales, zanales y técnicos en marce del desarrolls
de| primer afe de |a encuesta.

| CONCLUSIONES:

'»  Secumplié con la programacien establecida de acuerdo a la agenda planificada para el desarrollo del Taller de Re Instruccién y de
Ias reuniones enmarcadas en la socializacién de las innovaciones en la ENDI




RECOMENDACIONES:

. Realizar talleres y capacitaciones perigdicas gue permitan un correcte manejo en las herramientas para el trabajo diario.
- Tomar les carrectives necesarios para garantizar la calidad de la informacion levantada.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
A /| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
03-07-2023 / 04-07-2023 4 c imien icia instituci e | i
R EE A 0 3 | el cumplimiente QGJ servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 06:00 20:000 del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
[ TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NSPORTE
TR?AZ:;DG NOMBRE DE RUTA
. TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
VEHICULO UIO-SANTO
TERRESTRE -07-2 3 03-07-2023 09:00
CONTRATADO DOMINGO - i i
VEHICULO SANTO DOMINGO
ERRESTRE 03-07-2023 09:00 03-07-2023 20:00
TERRES CONTRATADO
VEHICULO SANTO DOMINGO
TERRESTRE 04-07- : 4-07-2023 17:00
S CONTRATADO 4-07-2023 07:30 0
. | SANTO DOMINGO — |
TERRESTRE 04-07-2023 17:00 04-07-2023 20:00
CONTRATADO auire

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente |os pases a bordo o boletss.

OBSERVACIONES

“La Comision de Servicios Institucionales estaba programada del 03 al 05 de julio de 2023, de acuerdo al plan de
trabajo aprobado, me permito informar que por necesidad institucional reuniones impostergables se retorné a Quito
con fecha 04 de julio.

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

| JULIO CESAR:
MUNOZ
BRAVO

Cl: 1717527244

NOMBRE: Julio César Mufioz Bravo

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiente de servicios institucicnales,

presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimientc de servicios institucionales sea

Delegado.

caso contrario la liqguidacién se demorard e incluso de no |

superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar |
la auterizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su |

FIRMAS D

E APROBACION

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

JULIO CESAR -
MUNOZ
BRAVO e

=

NOMBRE: Julio César Mufioz Bravo

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

NOMBRE: Jorge Garcia Guerrere

P

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

LUGAR Y FECHA: Quite, 10 ge lulipee 2023
NOMBRES Y APELLIDOS: Ll O CESAR MUNDZ BRAVE
FECHA DE COMISION: el 833! 04 de julio ce2023
DESTINO {CIUDAD):

N° DE SOLICITUD:

Provi~cia ge Sarto Domingoe
016 CGTP: 2023

107 S

’ NOTA D p
FECHA PACHURK NOTADE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTA N° ) ’
1/4/2023f003-003 00000110/ /. |Aloiemientay Alimentacion / sips| f ~ T.U6
TOTAL 91,00 2359

Autorizo al drea Financiera descontar ce mirol de pages el valor no justificage correspongiente

al-antigipo.de mi Ligéncdia con Remuneracién, de conformidad con 1o dispuesto an

el ingiso 2

dei Art: 15" Control y Liguidacion' del Acuerée N MDT 2015-8290 publicado-enr en suslemento

del Registre Oficiai N® 657 tel 78 dodiciemare cel 2015,

JULIO CESAR
MUNQZ
BRAVO

PARA USC DEL PROCESD FINANCIERO

VALOR ENTREGADC COMOC ANTICIPO
30% VALOR A NG JUSTITICARSE

J0% VALCR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADRCS

VALOR A DESCONTAR

Jaen Clnigoinga

fﬁ-ﬁ‘) 122,54
ERLY

0
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

\ro, SCLIC LD 0F AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIE NTO.DE SERVICIOS FECHA L SOLICIT U {d8-mmm aaaa)

y ‘

NSTITUCIONALES
- 016-CGTPE-2023 /777 - Quito, 26 de junio de 2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
B DATOS GENERALES
APIL.IDCS NOMBRIS BE LAC L SERVIDOR S———
Julio César Mufioz Bravoa T e B - o o
C1:1717527244 7 Coordinador General Técnico de Produccion Estadistica

CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL

. NOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Santo Domingo |

Coordinacion General Técnico de Produccion Estadistica

| FECHA LLEGADA lod | HOF FGADA [(Rhmn
FECHA SALIDA {¢a-mmm-aaga) [HGRA SALIDA [nhimm) o A"'('f_\"m v ORALLEGARA (hiv )
aa

03-07-2023 06H00 05-07-2023 19H00

SERVIDORES QUE INT: GRAN LOS SERVICICS INSTITUCIONALES: julio-Mufoz, Carla Ballesteros, Ardrea Muenala

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Objetivos Generales

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

Objetivos Especificos

e Fvaluarelano 1delafase de enlistamiento
e Evaluarelano 1 de la fase de encuesta

e Realizar informe de evaluacion de la ENDI
e [nstruir al personal de campo

e Precision de medidas antropomeétricas.

Actividades a desarrollar

1. Experiencia de enlistamiento
2. Articulacion para la ENDI
3. Informe de fase enlistamiento
4. Presentacion muestreo afc 1y ano 2
5. Experiencia de encuesta
6. Construccion informe de evaluacion
7. Re-instruccion personal de campo
8. Estandarizacion y precision medidas antropométricas
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
U - LOORaRt NOMBRE DF _ — — —
WIRIER NSRIESIEE, TRANSPORTE ' RLUTA FEOH HORA FECHA HORA
sarimg, etras) dd-mmm-
| hh:mm dd-mmm-aaaa , hh:mm
[ — | 328 / o
VEHICULO QUITO-SANTO / /
TERRESTRE -07-2023/ 06HOO -07-2023 09HOQ
0 7777“’77 | CONTRATADO pomingo - O3 e 4 kil 77@7 7077 1y 7
. 4 /
TERRESTRE | VEHISELO SO DOM[NGO" 05-07-2023 ‘, 16HOO 05-07-2023 ¢ 19H00

__ CONTRATADO _ QUITO
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NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA

BANCO PICHINCHA ~ AHORROS 5164190300

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

FS JULIO CESAR ._
%5 MUNOZ BRAVO A JULIO CESAR

: MUNOZ BRAVO

- NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
Julio César Murioz Bravo | SOLICITANTE
Cl: 1717527244 Julio César Munoz Bravo -
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

+  NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, cen per lo menos

72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Neminadora autorice.

|
|
|
| o 2

o Flinforme de'Servitios institucicnales debera prasentarse dentrag del término

ce 4 dlas oe cumplico el servicio institucional

ico concecer servicios institucionales curante los dias deé descanso
con excepcion de las Maximas Autoridades o de casaos excepcionales
depigamente justificados por la Maxima Autoridad o su De'egacdo.

DELEGADO

Jorge Eduardo Garcia Guerrero

VERSICN FORMULARIC MRL ACTUALIZABA 12/06/7013
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