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 Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 06 2023 12791 12791
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6064
DE FACTURAS
Clase de 5 Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I I
Cuenta
) - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco; l I Mongtaria; | |CORRIENTES RECURSOS FISCALES |
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 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 400.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 400.00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad'64-9999-0 No de fondo: 1728 Mo Entrada: 11876

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO &
FECHA S i i iz s sy
02/06/2023 '




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte J rptComprobanteGastos.rdlc J

U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 S 02 06 2023 12791 12791
No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo Clase Documento

RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6064
DE FACTURAS

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

—— —— RPA RTO DEV

Fngistro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS [ 1

—— :‘“E“tta - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
anco: e CORRIENTES RECURSOS FISCALES

Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

PC:SYLVIA JOHANNA
3T MARTINEZ VARGAS

FECHA:
02/06/2023

Director Financiero

Funcionarii Responsable




®99® Ministerio
@ ® ® © deRelaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA /
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUC!OI,VﬁLES
108-CGTPE-DICA-2023

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
29 de mayo de 2023

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Patricio Naranjo
C.1. 1709065880

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 1

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

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
/ DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

Imbabura

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SiERVICIO INSTITUCIONAL:
e  Patricio Naranjo '

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

e  Comprobacion de los sectores censales de acuerdo a la muestra asignada.
e  Verificar la correcta ubicacion de las viviendas seleccionadas para el levantamiento de la informacion.
. Retroalimentar al personal que diariamente se encarga del levantamiento de informacién de campo.
e« Realizar visitas a las viviendas que conforman parte de la muestra, manteniendo re- entrevistas cara a cara.
e  Mantener un didlogo técnico con los integrantes de los equipos de campo (encuestadores y supervisores), para solventar las
novedades de campo y novedades cartograficas.
ACTIVIDADES: / .

¢ Jueves, 18 de mayo de 2023

Siendo las 06:00 salimos de Quito con direccion a la ciudad de Otavalo, llegando cerca de las 08:00 ubicando al equipo No. 3, con quien
iniciamos la verificacidn de los sectores e inicio de levantamiento de informacion, operativo mayo 2023.

Nos dirigimos hacia el conglomerado 100452000501, localidad amanzanada donde iniciamos el recorrido para el levantamiento de
informacion.

Se visitaron 7 viviendas, de las cuales 7 fueron efectivas.

CARGO

NOMBRE Y APELLIDO

SUPERVISOR

MARLENE CALVOPINA

ENCUESTADOR 1

JESSICA TOMALA

ENCUESTADOR 2 ALEX SARAUZ
3 OBSERVACIONES
4 FORMULARIOS REVISADOS
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*  Viernes, 19 de mayo de 2023.
Salimos 08:00 hacia Eugenio Espejo a supervisar el levantamiento del equipo 3 de Marlene Calvopifia, al conglomerado 100452000504 se
hizo el acompafiamiento a verificar el conglomerado, se verifica la metodologia y se revisa la correcta ubicacion de las viviendas, se cierra el
sector con 7 viviendas efectivas.

Se terminan actividades a las 19:00

CARGO NOMBRE Y APELLIDO

SUPERVISOR MARLENE CALVOPINA

ENCUESTADOR 1 JESSICA TOMALA

ENCUESTADOR 2 ALEX SARAUZ
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3 OBSERVACIONES

2 FORMULARIOS REVISADOS

Se terminan actividades a las 19:00

¢  Sdbado, 20 de mayo de 2023.

Siendo las 08:00 de la mafana nos dirigimos al conglomerado 100150004801, del equipo 6, correspondiente a Viviana Marcial, a realizar la

recuperacion de informacion, la verificacién de la metodologia de la encuesta, asi como la correcta ubicacion de las viviendas.

CARGO NOMBRE Y APELLIDO

SUPERVISOR VIVIANA MARCIAL

ENCUESTADOR 1 FANNY NARANJO

ENCUESTADOR 2 SAMER AL IBRAHIM
ENCUESTADOR 3 BRYAN CHILIQUINGA

PLANO DE IBARRA

3 OBSERVACIONES

4 FORMULARIOS REVISADOS




Se terminan actividades a las 19:00. 7

*  Domingo 21 de mayo de 2023 ~

Iniciamos labores siendo las 8:00, dirigiéndonos al conglomerado 100150001105 del grupo de Viviana Marcial, con quienes se realiza el

levantamiento de informacion y la verificacion de las novedades presentadas.

CARGO

NOMBRE Y APELLIDO

SUPERVISOR

VIVIANA MARCIAL

ENCUESTADOR 1

FANNY NARANJO

ENCUESTADOR 2

SAMER AL IBRAHIM

ENCUESTADOR 3

BRYAN CHILIQUINGA

i

L“\
| gt o
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PLANO DE IBARRA

LAMINA N°® 5

OBSERVACIONES

FORMULARIOS REVISADOS

e  Lunes 22 de mayo de 2023

Iniciamos labores a las 8:00, continuando con el grupo 6 y visitando el conglomerado 100152900501 en Angochagua, realizando el

levantamiento y verificando las novedades encontradas, se visitaron 7 viviendas de las cuales 7 fueron efectivas originales.




3 OBSERVACIONES

4 FORMULARIOS REVISADOS

Se terminan labores siendo las 19:00

*  Martes, 23 de mayo de 2023 /
Se inicia labores a las 8:00, nos dirigimos a todos los sectores donde se informaron novedades de campo, se verificaron las mismas, siendo
correcta la informacion de campo.
Cabe indicar que en algunos casos al momento de consultar con vecino e incluso familiares, la informacion que brindan no es la correcta, por
lo que pueden hacer confundir al encuestador y por consecuencia poder ser se tome mal la novedad o se tome mal la vivienda.

Se retorna a Quito siendo las 16:00 y llegando a las 19:00.




HALLAZGOS Y NOVEDADES ENCONTRADAS

e Losequipos de campo cumplen con la metodologia establecida
*  las directrices de campo estaban claras para el proceso de recoleccion.
*  El personal si cumple con las medidas de bioseguridad.

e laprogramacion de campo si se cumple en base a lo planificado.

PRODUCTOS ALCANZADOS

e Verificacion y control de la calidad de la informacion recolectada en los formularios aplicados al hogar y la correcta aplicacion de la

metodologia.
e« Verificacion de ubicacion de los compafieros encuestadores en campo y manejo de cartografia correcto.
e  Solucion de inquietudes de equipos de trabajo para el buen desenvolvimiento en el sitio de trabajo.

e  Reinstruccion de personal en campo.

CONCLUSIONES

s Se cumplié con los objetivo planificados,
e  Se constaté el corrector diligenciamiento de todos los equipos de trabajo programados.

¢  Seencontraron novedades en la revisidn de los formularios, en cuanto a omisiones de informacion.

RECOMENACIONES

e  Se recomienda que toda directriz al personal de campo sea remitida Gnicamente a través del responsable zonal, responsable de

campo y no personal de critica.

e Revisar los formularios previos a realizar una entrevista para evitar problemas de impresion como hoja faltantes en el formulario.

ITINEARIO SALIDA | LLEGADA HETA
7 /Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
ERGHM 18-05-2023/ 23-05-2023#) cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

institucional seguln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 19:00 & &
hh:mm e o
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrastre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa p hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
TERRESTRE ito — Imbab 18/05/2023 06:00 / 18/05/2023 19:00
ERRES BN TRATALE: Quito — Imbabura /05/ / 54 /05/ /




VEHICULO Vi
TERRESTRE Imbabura — Quito 23/05/2023 - 08:00 23/05/2023 19:00

CONTRATADO

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

Observaciones:
® Se adjunta copia de la hoja de ruta del conductor.

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

B AL s CADTHIR VINTCTO
rg.-‘%{; (2 LEON ROMERG
Al B

NOMBRE: Patricio Naranjo BLADIMIR LEON
Responsable de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo a Hogares

FIRMAS DE APROBACION

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA
BRI | oot csmicame o El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
viA41t ESTEFANIA . . For . - . .
ST Cf: JACQUELINE ENCALADA del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
Jﬁi — liquidacion 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 debera

adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
NOMBRE: Estefania Encalada Delegado
DIRECTORA DICA (e)




AINEC

INENTUTO NaGIonl e e4lEhca ¥ Consos

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

N2 DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS

LUGAR Y FECHA:

INSTITUCIONALES

Quito, 29 de Mayo de 2023

EDUARDO PATRICIO NARANJO FLOR
DESDE: 18/05/2023

Imbabura
108— CGTPE — DICA - 2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

HASTA: 23/05/2023

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 Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

T80\ 145

pecia | PAGIURAIICIADEYENIA | DESERIPEION VALOR | OBSERVACIONES
/ ; _
18/5/2023 /| , 001-002-000004890 “| Alimentacién .~ 745,50 |/
18/5/2023 /|, 001-001-000001265 /| Alimentacion 7 7$12,5| /
L Vi P,
19/5/2023 /| ,006-011-000132472 /| Alimentacion / /s10,80 |
// > A = -
19/5/2023 4 001-010-000001520 4 f!’me"tac'°"// 1500 /
20/5/2023 /f  001-010-000001526 7/ | Alimentacion 7 /$15,00 |~
20/5/2023/ | 001-010-000000508 // | Alimentacion _~ A12s|
21/5/2023/ 001-010-000001545// | Aimentacion  / /515,004
7 £ T T
21/5/2023 001-001-000000077.// | Alimentacién , “$24,00 | 7
22/5/2023 /| 001-001-000000564 | Almentacion /510,00 |/
22/5/2023 001-001-000005902 4/ | Alimentacion V4 410,00 |,
23/5/2023 001-010-000001571 7~/ | Alimentacion _/$15,00
23/5/2023 007-010-000000473 /| Hospedaie 5150,00 |-~
TOTAL: $294,80 | /
b\}u’&d =
FIRMA. lDQR—-P—‘
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO fou
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 120
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS 29480~

| du \\\u\\k\ﬂ‘ (%

REVISADO POR

VALOR A DESCONTAR



@ ® ®© de Relaciones
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

NARANJO FLOR EDUARDO PATRICIO
Cl: 1709065880

108-CGTPE-DICA-2023 04/05/2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Imbabura

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

DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

FECHA SALIDA [dd-mmmi- | TORASALIDA (hh:mm}

aaaa)

18/05/2023 oem: 7

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

23/05/2023

HORA LLEGADA (hh:mm)

18:00

/

FDUARDO PATRICIO NARANJO FLOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

ENCUESTA NACIONAL DE EMPLEO DESEMPLEO Y SUBEMPLEO 2023

e Comprobacidn de los sectores censales de acuerdo con la muestra asignada.

e  Verificar la correcta ubicacién de las viviendas seleccionadas para el levantamiento de la informacién.

e Retroalimentar al personal que diariamente se encarga del levantamiento de informacidn de campo.

e  Realizar visitas a las viviendas que conforman parte de la muestra, manteniendo re- entrevistas cara a cara,

e Mantener un dialogo técnico con los integrantes de los equipos de campo (encuestadores y supervisores), para
solventar las novedades de campo y novedades cartograficas.

Las actividades para ejecutarse en el operativo de campo para la supervision son las que se detallan a continuacion:




TRANSPORTE

TIPO DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
i o i NOMERE DE FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE RUTA
dd-mm- aaaa hh:mm dd-mm- aaaa hh:mm
VEHICULO : 7
TERRESTRE CONTRATADO Quito — Imbabura 18/05/2023 06:00 18/05/2023 08:00
VEHICULO ) / -
TERRESTRE CONTRATADO Imbabura - Quito 23/05/2023 16:00 23/05/2023 18:00

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 emisién,
autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA:

Pichincha

AHORRO 2204445059

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

:DUARDO PATRICIO
RANJO FLOR

$WBLADIMIR VINICIO
(¢ LEON ROMERO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

PATRICIO NARANIO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

BLADIMIR LEON

Responsable de la Gestion de Operaciones de Campo y Actualizacién Cartografica
a Hogares

A

743 DAVID SANTIAGO
R SANCHEZ SORIA

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

DAVID SANCHEZ

Director de Cartografia y Operaciones de Campo

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, 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.

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes

# El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicio institucional

- Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su delegado.
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