COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 015 |06 2023 13187 13187
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6135
DE FACTURAS

Clase de Elanedia RPA_RTO DEV]
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
o | I ﬁ“f‘“::ria_ 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
aneo: eneLaria. PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1745 No Entrada: 11958
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: & Sl = ggﬁigg ANDRES TIPAN
15/06/2023 Rt iale
F Funcionano Responsable Birector Financiero
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Se38% e INEC

Laboraies

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
31 de mayo de 2023
INEC-CGTPE-DIRAD-2023-00014 7
DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:

GUANO VISCARRA JUAN FRANCISCO SERVIDOR PUBLICO 7

C.l. 1724472517 f
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
GUAYAQUIL-GUAYAS / SERVIDOR

GESTION DE INNOVACION PARA AUTOMATIZAR LA
PRODUCCION ESTADISTICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JUAN GUANO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVOS:

e Acompafar a un equipo de trabajo durante la jornada.

e Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.

e Acompafar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
e Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

« Capacitacion de sistema de ingreso ENDI.

ACTIVIDADES:

/

Guayaquil, miércoles 24 de mayo de 2023 /

e Enla mafanaa las 7h10 desde el aeropuerto de Guayaquil - Guayas, nos dirigimos en taxi particular al

hotel donde nos hospedamos y llegamos a las 8y30.
e Posteriormente se visitaron las instalaciones de |a capacitacion de la ENDI en el edificio |a Plata.

e Se realizo una configuracion en las tablets de pruebas para instalar el sistema de la ENDI para el

personal aspirante.
e Seinicid la capacitacion del sistema ENDI en tablets.
e Sesolvento las inquietudes o inconvenientes presentados.




Guayaquil, jueves 25 de mayo de 2023 '

e Se continud con la capacitacion del sistema SIPE ENDI en tablets.
e Seaclararon las inquietudes o inconvenientes presentados.

PROBLEMAS DETECTADOS:
» Tablets de pruebas lentas por su tiempo de uso(desde afio 2016) el cual ralentizo la capacitacion..

PRODUCTOS ALCANZADOS:

» Personal (encuestadores, antropometristas y supervisores) aspirante acompafiado en su aprendizaje de
levantamiento de informacion de las viviendas durante los dias que durd la comision.
e Inquietudes o inconvenientes solventados.

CONCLUSIONES:

s Se cumplio las actividades establecidas en la agenda.
e Se solventaron la mayoria de inquietudes que tenian los usuarios para el buen uso y adecuado
funcionamiento del dispositivo movil.

RECOMENDACIONES:

e Se recomienda aprovechar la experiencia del personal en otras encuestas para emprender una estrategia
de optimizacion y enriguecimiento del levantamiento de campo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
Y M———— 24-05-2023 25-05-2023 cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 05H30 21H00 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
TRANSPORTE
TIPO.DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Asreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
raritimo, otros) dd-mmm-aaaa / hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AERED EQUAIR QUITO - GUAYAQUIL 24-05-2023 ~ 06H20 24-05-2023 07H10
AEREO EQUAIR GUAYAQUIL-QUITO  / 25-05-2023 19H15 25-05-2023 20H05

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

OBSERVACIONES




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

iINEC

NOMBRE: JUAN FRANCISCO GUANO VISCARRA
C.1. 1724472517

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los wvalores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

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

CHACh ANGEL MARCELO MORA
YA SAAVEDRA

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

0 PAUL
BENAVIDES MOSQUERA

NOMBRE: MARCELO MORA
Responsable GIAPE

NOMBRE: PAUL BENAVIDES
Director DIRAD
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 31 de mayo de 2023

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN FRANCISCO GUANO VISCARRA P
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 24/05/2023 HASTA: 25/05/2023 7
DESTINO (CIUDAD): GUAYAS '

Ne DE SOLICITUD: INEC-CGTPE-DIRAD-2023-00014 /

DETALLE DE DOCUMENTOS

N° Fecha N Factura / Detalle de la Factura Total Observacion
; -050-000173673 . /
| 1| 24/05/2023 056-050-000173 ALIMENTACION .~ 8,74
105-071-000000921 ~ . ~ -
2 | 24/05/2023 © /| ALUMENTACION 575
201-071-000001532 / T
3 | 24/05/2023 / ALIMENTACION - 4,99
‘/
s rd
/ 1004-001-000009013 /
/| 4| 24/05/2023/ HOSPEDAJE - 40,00
,,/
1 059-022-000012459 / . /
5 | 25/05/2023- ALIMENTACION 7 6,99
TOTAL 66,47

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 Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

C, o0
Y, ) \
/\:)/—:Q"; |
FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 20,00
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE D

70% VALOR A JUSTIFICARSE "SZ Z:;
GASTOS JUSTIFICADOS PR

VALOR A DESCONTAR —
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
NSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-2aaa)
16-05-2023
INEC-CGTPE-DIRAD-2023-00014

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

/ DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /
Guano Viscarra Juan Francisco
C1:1724472517

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 7

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

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

GUAYAS / Direccién de Registros
Administrativos

~ FECHA
HORA §
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm} LLEGADA PRALLEGARA.fhitim)
{dd-mmm-aaaa)
A
24-05-2023 / 06HOO 25-05-2023 / 20H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. JUAN GUANO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

* Acompafara un equipo de trabajo durante la jornada.
= Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
e Acompafar alos supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos o nadie en casa.
e Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.
e (apacitacion de sistema de ingreso ENDI
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE itk
(::'?‘:‘ ‘:"n:’::" TRANSRORT: FECHA HORA FECHA HORA
IO dd-mmm-aaaa fhh:mm dd-mmm-aaaa d hh:mm
24-05-2023 24-05-2023 /’
AERED AEREO QUITO - GUAYAQUIL / /| D7HOO / 08H30
7
; 25-05-2023 25-05-2023 /|
AEREQ AERED GUAYAQUIL - QUITO / 18HO0 I 19H30
o _ DATOS PARA TRANSFERENCIA - |
i
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA TIPQ DE CUENTA: AHORROS No DE CUENTA 2202888569

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los B dias siguientes a su emision, autorizo al
INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O kL SERVIDOR
luan Guano
CC. 1724472517

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE(E) OF LA UNIDAD SOLICITANTE
Diego Garcia

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADQ

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGACQ
Paill Benavides

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la sohcitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

e Flinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios Instituclonales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificades por la Méaxima Autoridad o su Delegado

VERSION FORMUL AR MRL ACTUALIZADA 17/06/201 305
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