COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9990 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Uhid, Dese: 0000 015 |06 2023 13186 13186
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 6134
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
Clase d Clase de
Registro: REGULARIZACION el OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
. - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | ] LS | ICORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS N iy
umero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 lINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS l
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 el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1744 No Entrada: 11935

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: (3%SYLVIA JOHANNA y gg}l\fg}é MRS T
§MARTINEZ VARGAS 3
15/06/2023 S
F Funcionario Responsable Ourestor Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

008 - CGTPE-DINEM-GDM-2023 30/05/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
GAIBOR COSTTA ANGEL GABRIEL SERVIDOR PUBLICO 7
C.|. 0604816124
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:!
GALAPAGOS DINEM — GESTION DE DISENO MUESTRAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
ANGEL GAIBOR, GIOVANELLA PENA, JAVIER NUNEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos:
- Verificar la correcta identificacién de las viviendas seleccionadas en campo.

B Constatar las razones de no efectividad de las viviendas que han sido parte de la muestra de la Encuesta de Desnutricion
Infantil ENDI, en especial las clasificadas como “viviendas sin nifio".
Actividades Detalladas con horas:

Dia: sabado 20 de mayo de 2023

07H00: Desarrollo aplicativo shiny hitps //desarrollador-endii shinyapps io/ccendi/ para la recoleccion de los resultados de la
visita de las viviendas en campo como parte del control de cobertura.

12H00: Salida del aeropuerto Mariscal Sucre a Guayaquil (escala).

13H00: Llegada a Guayaquil (escala).

14H30: Salida del aeropuerto de Guayaquil a Isla Baltra (Galapagos).

16H00: Llegada al aeropuerto de Isla Baltra (Galapagos).

16H30: Salida de Isla Baltra a Isla Santa Cruz.

18H00: Llegada a Puerto Ayora.

18H30: Reunién mantenida con el equipo de la Direccion de Encuestas Sociodemograficas.

Dia: domingo 21 de mayo de 2023

08HOO0 — 09H30: Reunion mantenida con personal de campo y equipo de DIES.

09H30 — 13H00: Revisita de viviendas investigadas en el conglomerado 200350005301,
14H00 — 15H00: Almuerzo

15H00 - 19H00; Revisita de viviendas investigadas en el conglomerado 200350005401

Dia: lunes 22 de mayo de 2023

08HO00 — 12H00: Revisita de viviendas investigadas en el conglomerado 200350005501,

12H00 — 13H00: Almuerzo

15H00 — 19HO0: Revisita de viviendas investigadas en los conglomerados 200350005601 y 200350006601.

Dia: martes 23 de mayo de 2023

08HO0O — 13H00: Revisita de viviendas investigadas en el conglomerado 200350006701.
13H00 - 14H00: Almuerzo

14H00 - 16H30: Reunion mantenida con personal de campo y equipo de DIES.

Dia: miércoles 24 de mayo de 2023
09H30: Salida de Puerto Ayora.

11HOO: Llegada a Isla Baltra.

12H00: Salida de Isla Baltra a Guayaquil.
15H30: Llegada a Guayaquil.

16H00: Salida de Guayaquil a Quito.
17H00: Llegada a Quito.

Los conglomerados a supervisar se dividieron en dos grupos el de DIES y el de DINEM, la intencién fue visitar un nimero
considerable de viviendas y de esa forma de ser el caso identificar viviendas que deberian ser recuperadas o re categorizadas
de acuerdo al correcto resultado de entrevista.

Productos:

- Aplicativo web para recoleccion de resultado de entrevista de las viviendas seleccionadas en campo.
Identificacion de 3 viviendas con niflos a recuperar.
- Contraste de resultado de entrevista de los conglomerados visitados.




A continuacion se describen los posibles resultados de entrevista de las viviendas visitadas:

01. Completa 02. Rechazo
03. Nadie en casa 04. Viv. Temporal
05. Viv. Desocupada 06. Viv. Construccion
07. Viv. Destruida 08. VIv. Convertida en negocio
09. Viv. Sin menor de 5 afios 10. Ofra razon
200350005301 2UERS R0
Supervisién 01 03 05 06 | 09 | Total Supervision 01 | 03 [ 05 |06 [ 09 [ 10 | Total
01 7 0 0 0] 1 8 01 2 0 0 0 0 0 2
04 B 0 0 0 0 1 1 05 0 0 1 1 0 0 2
05 0 0 0 0 1 1 06 0 0 0 1 o] 0 1
06 0 0 0 0 1 1 07 0 0 1 0 0 0 1
07 0 0 0 1 0 1 08 0 0 1 0 0 0 1
09 0 3 1 0 8 12 09 1 2 1 0] 12 0 16
Total 7 3 1 1 12 24 10 0 0 0 0 0 1 1
Total 3 2 4 2112 1 24
200350005501 200350005601
Supervision 01 03 | 09 | Total Supervision 01 03 |05 |06 |09 | Total
01 4 0 0 4 01 4 0 0 0 0 4
06 0 0 1 1 05 0 2 1 0 0 3
08 0 0 1 1 06 0 0 0 2 0 2
09 0 7 11 18 09 0 1 0 2 12 15
Total 4 i 13 24 Total 4 3 1 4 12 24
200350006601 200350006701
Supervision 01 03 05 | 08 09 | Total Supervision 01 03 05 | 09 Total
01 1 1 1 0 0 3 01 2 0 0 0 2
08 0 0 0 1 0 1 05 0 0 1 0 1
09 2 4 1 1 12 20 09 2 1 0 18 21
Total 3 5 2 2] 12 24 | | Total 4 1 1 18 24

Conclusiones y Recomendaciones:

- El aplicativo web cubre con las necesidades para la supervision de cobertura, sin embargo, ante una mala cobertura de senal
de internet el mismo no se puede utilizar.

= La herramienta para la recoleccion de los resultados deberia estar desarrollada como una app compatible con los celulares de
tal manera que se pueda almacenar la informacién y una vez que se cuente con internet la misma se pueda respaldar en algun
repositorio.

- Durante la supervision realizada por el equipo de la DINEM se pudieron identificar tres viviendas que en realidad contaban con
nifios menores a cinco afnos y que tuvieron un resultado de entrevista diferente de completa, las mismas se identificaron y se
dio la directriz de ser recuperadas por los equipos.

- El disefio muestral de Galapagos parte de un supuesto y es que 1 de cada 4 o 5 viviendas ocupadas cuenta con nifios
menores a cinco afios, identificar una vivienda con un resultado de entrevista incorrecto hace que este supuesto no se pueda
verificar.

- Se recomienda la re instruccion al personal de campo con respecto a la correcta asignacion del resultado de entrevista.

Nota: por cuestiones personales no se pudo tomar el vuelo de ida programado el 20-05-2023, razén por la cual se tuvo que cancelar un
valor de 80.96 USD por motivo de reprogramacion del vuelo. Este valor fue cubierto con recursos propios del funcionario.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA “NOTA -
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-aaa 20-05-2023 24-05-2023 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA hh mm 12H00 17H00 servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
) de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh'm
Aereo Aereo Quito — Guayaquil 20-05-2023 12H00 20-05-2023 13H00
Aéreo Aéreo %“a?’a““” = 20-05-2023 14H30 20-05-2023 16H00
alapagos
Aéreo Aéreo Ggf::f:jf 24-05-2023 12H00 24-05-2023 15H30
Agreo Aereo Guayaquil — Quito 24-05-2023 16H00 24-05-2023 17H00
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.




OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los

valores correspondientes a la comision realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentre del termno de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrano la liquidacién se demorara
eincluso de no presentario tendria que restituir los valores percibidos Cuando el
cumplimiento de serwicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar |la autonizacion por escrito de |a Maxima Autoridad o
su Delegado

Adicionalmente este formulan veé como /saolicit sarvidor
comisionado \ {

de pago del

/ :a

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESF’ONSABLE _DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA JEFE IATO D LA O EL
RESPONSABLE LA UN

NOMBRE: FRANC

/
NOMBRE{ANDRES ALBAN
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wonal de estadsthica y cansos

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

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

Quito, 30 de mayo de 2023
GAIBOR COSTTA ANGEL GABRIEL
DESDE: 20/05/2023

Quito — Pichincha

Galdpagos

Quito — Pichincha

008 - CGTPE-DINEM-DM-2023

HASTA: 24/05/2023

N¢ DE SOLICITUD:

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACT:,J::T/:g:A PE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
20/05/2023 003-001-0000255 | ALIMENTACION 15,50
20/05/2023 001-001-000001067 [/ALIMENTACION 10,00
21/05/2023 001-001-000001070 JALIMENTACION 10,00
22/05/2023 001-001-0000631 | ALIMENTACION 30,00 |,
22/05/2023 003-001-0000802 [ ALIMENTACION 10,00
22/05/2023 001-001-00001078 | ALIMENTACION 10,00
23/05/2023 002-001-000000131 [ ALIMENTACION 10,00
23/05/2023 001-001-00001086 | ALIMENTACION 10,00
20/05/2023 003-001-000004054 A?L[MENTACION 17,00
23/05/2023 001-002-000035653 [ALIMENTACION 14,90
24/05/2023 002-002-000001307 | HOSPEDAIJE 140,00

TOTAL: 277,40

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 N® 657 del 28 de diciembre del 2015. "

/K )
(/(4( s A R
FIRMA DEL SERVIDOR




PARA USO PROCESO FINANCIERO:

{@fom TS

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR



VERSION FORMULARKD MRLACTUALIZADA 12 /06,201 3IDSF
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INGTUle Nacional de estadintica v conzon

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACICN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

/

INSTITUCIONALES d
008- CGTPE-DINEM -GOM — 2023 / 120520
7
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
o DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ANGEL GABRIEL GAIBOR COSTT
Cl: 0604816124

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 7

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GALAPAGOS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DINEM: GESTION DE DISENO MUESTRAL - GDM

FECHASAL]DA(ddfmmmfaaay HORA SALIDA [(hh:mm)

FECHA LLEGADA

HORA LLEGADA (hfi
(dd-mmm-aaaa) AT

/

/

20-05-2023 06HOD

20H30

24-05-2023 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ANGEL GAIBOR

GIOVANELLA PERA

JAVIER NUNEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

como "vivienda sin nifio”
Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados

Verificar la correcta |dentificacion de las viviendas seleccionadas en campo.
Constatar las razones de no efectividad de las viviendas que han sido parte de la muestra.
Comprobar la condicién de ocupacion de las viviendas visitadas en el marco de la Encuesta Nacional de Desarralle Infantil ENDI, en especial las clasificadas|

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA

(agrea, rerrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA T HORA
maritimo, otros} l
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
AERED AEREQ QUITO - GALAPAGOS // 20052023 | o7H00 20-05-2023 | 08H30
AERED AEREQ GALAPAGOS - qqux‘f 24-05-2023 1BHOO 24-04-2023 19H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No.DECUENTA:5 83 6262400

caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiente de la comisian y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emision, autorize 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

3

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ANGEL GABRIEL GAI@OR COS‘I‘FA,_\

'(O’WEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
FRANCISCO CESPEDES

FIRMA DE LA AUTOR MINADO 0 Sl}) DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autoriracién, con par lo mamn 72 horas de anticipacion el
i de los servicios institucionales; salve ¢l caso de que por inst ituc la

e

Nominadora sutorice.
= De no eqstir dmponibilidad presupuestana, tanto la salicitud come |a auterizadon quedaran insubsistentes
* Elnforme de Servicios Institucionales debera prezentarse dentro del termino de 4 dias de cumplido e servicio
Institucional
Estd prohibiido conteder servitios nstitucianales durante los dins de descanso obligatono, ton excepcion de las Maximas

d de casos p firades por (s Waxime Autoridad o su Delegade.

a3 debidamante

NOMBH DEﬁAu mDADnOMwA:)q.LQSJ DELEGADO
ANDRES ALBAN
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