COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS L Reporte [ rmtComprebanteGastos rdle
U. Ejecutora: 49499 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Originat
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 031 |03 2023 9145 9145
hpo Documento Respaldo Clase Documento Ne No. Expadiento
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTQS RENDICION DE FONDOS SN DETALLE 6 4740
DE FACTURAS

RPa& RIG DEY

Clase de . Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS T T |
Cuenta
X . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | | Monetaria: l ICORR!ENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operacion (s
Beneficiario: | 1768038270001 I!NST!TUTO NACIONAL DE ESTADISTICA ¥ CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
Hh oo 000 004 BEO303 170 00 0600 0000 Viaticos y Subsstencias en el Interior 24000
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rondodr doa Entidad B8d-8098-0 o de tonde: 7565 No Entrada. 114710

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO MD
& oon awmnes T1oan
FECHA. ﬁégg“ﬁ(ﬁg ANDRES TIZAN
31/03/2023




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institicion: G [ INSTITUTO NACICONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | FRexparte | rptComprobantesastos e
I bFjecutors: GLAGTINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Focha Blaboeracnn Ne CUR S No Orepnal
CEMNTRAL
- - o Y
Uil Dot GG n3ro|03 iSes) 9145 9145
{ Fipe Cresemiento Fespabile C o Documenta i Ney Expediente
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L RIS
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Reqgist o REGULARIZACION e OTROS GASTOS FI—I__

Barseio puema 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
B e CORRIENTES RECURSOS FISCALES

Uamprohante

GASTCS Numero Operacion ) |
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DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

A TOHANMIL
INED VARGAL

FEOCHA
31032023
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
020-CGTPE DIES-GEPI4-2023

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
23 demarcode 7023

! DATOS GENERALES

i APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:
; Damidn Rivadeneira SERVIDOR PUBLICO 5
C.1.0802130344
[»CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ibarra - Otavalo - Imbabura DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
. Damian Rivadeneira

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Verificar el manejo efectivo de la cartografia por parte de encuestadores y supervisores.
- 2. Verificar |a correcta aplicacion de la metodologia de la encuesta.
I 3 Realizar re-entrevistas de acuerdo con el formulario creado para ese fin

‘ 4. Rewvisar todos los formularios de los equipos de campeo gue sean supervisados por el funcionariv de Planta Central, a fin de corroborar la

i consistencia de la informacion recolectada.

‘
© 5. Verificar el cumplimento de la programacidn de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales,
6. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construccién, etc.

|
1
‘ ACTIVIDADES:

; . Martes, 14 de marzo 2023
|
|
i

. . . |
Me trastade a {a ciudad de Ibarra con el fin de realizar la supervision de 1a ENEMDU & los equipos de trabajo que se encontraban en esta
‘iudad, correspandiente a Administracion Central Campo - DICA.

Procedermos a encontramas con el equipo de [z supervisora Marlene Calvopifia, conformado por las sigutentes personas:

| CARGO i NOMBRE Y APELLIDO
i . SUPERVISOR

Garrido Zaldumbide Daniel Rigoberto

Naranjo Naranjo Fanny Margoth

FNCUESTADOR 1
" ENCUESTADOR 2 Castillo Merino Angel Efrén

" Me dirigi al conglomerade 100150021203 donde se encontraba el encuestador Angel Castillo, se realiz¢ la observacion de las entrevistas en
dicho conglomerado en ta vivienda 5. Sin novedad. El sector visitado era considerado de peligrosidad por io que se solicitd resguardo policial.

Postariormente nos dirigimos al conglomerado 100150019134 en el cual se realizo la verificacion de las novedades presentadas:

. 100150019104 vivienda & en canstruccion
. 100150019104 wivienda 3: absorbida




Fareson de formularios:

. 130150019104 vivienda /7 Sin novedad.
130150018104 vivienda 2: Sin novedad.
. 100150019207 vivienda 31 Sin novedad.

. Miércoles, 15 de marzo 2023

Continuarmes con el cquipe de la superviscra Marlene Calvopina en la zona 002 y sector 002,

S realizo el acomparimmiento en el cunglomerado 100150019202 a la encuestadora Fanny Naranjo, se realizo fa ohservacion de 1a vivienda

S novedad,

Luige nus dingimos a fa zona 009 deisector 012 al conglomerade 100150021502, en ol ual se realiza la verificaaon de las novedades que se

pntabian oresontandao o nivel cartografico.

. 100150021502 vivienda 8 converhita en negann
. 100150021502 vivienda 4 bodega

Rarvision de formularios
. 100150017402 vivienda 2 Sin navedad
. 100150017402 vivienda 3 Sin novedad

. 100150017407 vivienda 4: Sin novedad
. 100150019202 vivienda 5 Sin novedad.

. Jueves, 16 de marzo 2023

Sipaentio el esguema deia programacdn, ros dirigimos a la cudad de Otavalo, nos encontramos con o equipe de la supervisora Grace

C Mariial

CARGO

NOMBRE ¥ APELLIDO

SUPFRVISOR
ENCUESTADOR |
LNCUESEADOR 2
ENCUESTADOR 3

|
i
|
|
‘
'
|

1

Marcial Sarmiento Grace Viviana
Salazar Moracho Maria Alejandrina

<

“hiliquinga Chumana Bryan Israel

'ri[r)ziréado Carlos

* e naliza el acompanarniento al encuestador Carlos Delpado en ol sigmente conglomerade

PROVINCIA CANTCN PARROQUIA l CONGLOMERADO PANEL ZONA

IMBABURA ; OTAVALD OTAVALD

100450005403 121C) : 6

Fntiamos ol conglomerado y se realizd la abservacion de la entrovista a la vivienda 5, se pudo constatar, en ciertas preguntas, que el .
ez destador a momenta de realizar Fa entrevista v al poscer un evidente conocimiento del contenido del formulario asumia respuestas, s

descir, eran registradas sin realizan ba pregunta al informante, ya que consideraba que su respuesta es obvia. Se realizo la observacion al

Cencuestadorn manifestando gue se deben realizar todas las preguntas y sus categorias de respuesta,

e realizd Lo visita a ties viviendas del conglomerado, pero en ese mamenta no se encontraban los informantes.

seoprowenid a la observacion de la entrevista en la vivienda 4, en la cual no se encantraron novedades

MNus dingiinas al conglomerada de la encuestadors Maria Salazar:

PROVINCIA CANTON PARROQUIA

CONGLOMERADO PANEL ZDNA

7 SECTOR

| IMBABURA OTAVALD | OTAVALD

100450005505 2101 I'

e recedio o la observacion de la entrevista en la vivienda 7, en i cual no se encontraron novedades




Revisicn de formularios

. 100150006104 vivienda 3 5in novedad
. 100150006104 vivienda 4. Sin novedad

. Viernes, 17 de marzo 2023

Siendo las 08:30 satimos con direccion a Otavalo, visitamos al mismo equipo de la supervisora Grace Marcial, en la cual realizamos 1a

verificacion de ciertas novedades:

100450006104 vivienda 1: desocupada

100450006104 vivienda 10: Desocupada, reemplazo vivienda 3
100450006104 vivienda 3: Convertida en negocio
100450006104 vivienda 6: Convertida en negocio

Revision de Formularios

Resumen de Novedades de ia Supervision Nacicnal
formularios diligenciados por el Supervisor de Campo
Nro. de Total, de
Nro. de Nra. de ’ Total, de Total, de
Nro. de o errores de novedades en )
. omisiones | inconststencias ) o Formularios Formularios
Formutarios flujos la revision de . ) ‘
. encontradas | encontradas o revisadeos con revisadcs sin
revisados encontrados formularios
novedades novedades
(A) (B} (C) {A+8+(C)
Da 3 0 0 0 0 3
Dha 2 El 0 0 0 0 0 4
Dia 3 2 0 0 0 0 0 ?
Dia 4 0 0 0 0 0 ¢ 0
TOTAL 9 0 &) 0 0 0 9

. PRODUCTOS ALCANZADOS

. Se verifico el manejo efectivo de la cartografia por parte de encuestadores y supervisores.
. Se verifica la corracta aplicacidn de la metodelogia de la encuesta.
. Se constata el cumplimento de la programacion de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales.

. Se realiza la verificacion de las novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construccién, etc

. CONCLUSIONES

. Se cumplio con los objetivos planificados en ef plan de trabajo.

e Se constatd con un encuestador gue no mantenia la metodelogia de la encuesta, es decir omitia ciertas preguntas y las repistraba |

asurmiendo la respuesta.

RECOMENDACIONES

®  Serecomienda realizar constantemente reinstrucciones sobre la metodelogia a aplicar en |3 encuesta

NOTA

ITINEARIO SALIDA LLEGADA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utifizado en el |

FECHA . - ey - ) . . i .
dr-mmm-aaa 14-03-2023 17-03-2023 | institucional segun sea el caso, hasta sk llegada de estos sitios.
HORA 10:00 1300

hh:mm

cumplimiento del servicio institucional, desde la sahda del lugar de .
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio



TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA
11PO DE ) ’ -
TRANSPORTE NOMBRE DE
ST TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
. dd-mmm-aaaa rhimne da-mmm aaaa hh.am
b
I uf,h_o Vehiculo 1 :
) QUITO - IBARRA 14-03-2023 08:00 14-03-2023 10:00 j
Contratado ‘
—— = ‘
ferrestro Vehiculo . ) i
. IRARRA - QUITO 17-03-2023 11:00 17-03-2023 13:00
: Contratado
|
|

- holetos.

NOTA Fn casc de haber utilizado transporteu publico, se dehera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

Observaciones:

' FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Damian Rivadenoeird

servicios  institucionales

superior
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la |
Maxima Autoridad o su Delegado

|
El presente informe deberd presentarse dentro del termine de 4 ‘
dias del cumpiimiento de servicios institucionaies, caso contrario
{a tiquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria gue ‘
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de |

al numere de dias |

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DF LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMBRE: Viadimir Tipan

NOMBRE: Estefania Encalada



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

LUGAR Y FECHA: Quito, 23 de marzo de 2022
NOMBRES Y APELLIDOS: Damian Alberto Rivadeneira Chica

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 14-03-2023

OESTINO (CIUDAO):
Ne O SOLICITUD:

Ibarra -

HASTA: 17-03-2023
Otavalo

020-CGTPE-DIES-GEPH-2023

DETALLE OFE DOCUMENTOS

FECHA

FACTURA/NOTADE | DESCRIPCION | VALOR . OBSERVACIONES
VENTA N® . _ ‘
14/03/2023 001-200-000005132 Consumo Alimentos '58;50 ‘
14/03/2003 | 001-002-000000136 | Consumo Alimentos | 1000
15/03/2023 001-002-000000137 | Consumo Alimentos s10s6
15/03/2023 001-001-000000307 | Consumo Alimentos | $660
15/03/2023 | 001-001-000000186 Consumo Alimentos $10.00 )
16/03/2023 001-001-000000187 Consumo Alimentos $§12.00 :
18/03/2023 | 003-001-0000113 Consumgo Alimentos $9.00 e
16/03/2023 001-200-000005146 Consumo Alimentos o 511_91 R :
17/03/2023 001-200-000005151 | Hospedaje o sla2a :
(I B S — e
- B
TOTAL: $192.75 |

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente ai

anticipo de mi Licencia con Remuneracidn, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art,
15 “Control y Liquidacién” del Acuerdo N° MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N? 657 del 28 de diciembre del 2015,

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REVISADO POR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A OESCONTAR



1
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘
Nre. $0: CITUD DE AJTORIZACION PARA CLIMPL M ENTG DESERVIC OS5 I

INSTITLCONALLS FOCHA DE SOLICITJD tao-mmm-aaaal
020 COIPL-DIZS -CGLPA - 2023 2B/02/2023 i
VAT.COS ‘ 4 ‘ W OVILIZAL QNES ‘ ‘ SURSISTENCIAS ‘ ‘ ALIMENTATIGN ’ l
DATOS GENERALES :

APL_LIDOS - NOMURLS DE LA O Lo SLRVIDOR
DAMIAN ALIERTC RIVADINEIRA THITA
CroG802130344
ClDAD - BROVNCADILSIRVIC CINSTITLTIONAL

IPUISTO QUE DCUPA:
i SERVIDOR PUBLICO 7

i
;\JGN"BRF DELAUN DADALAQUEPORTENECE LA O ELSIRVIDOR

DI{ES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
IBARRA - DTAVALC

SLC=ASALDA ORASALT C-A LG .
‘ : A SALIA bC-A - LGADA HORA . EGADA (IF mm)
oG mmm-anan; thh:mm) . {dd-mmim-aasa)
—
1470372022 UHROG 17/03/2023 17H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN L0 SERVICIOS INSTH UCIONALES:
. DAMIAR RIVAICRS 3A

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Vendicar etmarejo ofective co 1a cartegratia por parte de ercuostadarcs v suporyisores
CWerificar la correcta aghcacion de la metooolopga Ce la oncucsta
. Realizar re-entrowistas ce acucrdo con ol fermulario creado para cse fin,
. Rovisar tedos los formularios o 1os cquipos ¢o Camipo que $0an supervisaces por of furcionarie oo flanta Cortrag a fin co corrcbarar la consistercia de 1a
informacdr recalactacy

[FE——

5. Verificar ol cumplimente ce da programacion de campo elaberada per las Ceerd-racionces Jonales
6. Verificar 1as encuestas cor noveaaces: rechazo, nadic er casa, vivienda destruics, vivienda en construccior, etc,

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPCRTE NOMBRE DE RUTA
iréree i, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA [ HORA
R SR dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aasa | hh:mm
A ¥
TERARESTRE Vehiculo QUITO - IBARRA 14/03/2023 B6HOO 14/03/2023 ' 1BHOD
Contratado |
TERRESTRE Vehiculo BARRA - IBARRA 15/03/2023 08HOO 15/03/2023  :  18HOC
Cantratada — ;
Vehiculo i
TERRESTRE 'BARRA - OTAVALO 16/03/2023 08HOO 16/03/2023 | 18HoD
Contratada 4
TERRESIRE Vehicuio OTAVALO -QUITE 17/03/2021 08HOD 17/03/2023 | 17HODO
Contratado ]
e | .
1
DATOS PARA TRANSFERENCIA -
NOMBRE DELBANCO:  BANCO PICHINCHA TIPO Ot CUENTA: AHORRGS Mo. DE CUENTA: 5467695600

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificario durante los 8 dias siguientes a su
emision, autorizo al INEC para que proceda con eldescuento del valor respectivp

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 50LICITANTE

"DAMIAN ALBERTC
TVADEWEIRA CHICA

WORRR: OF LA S RY OR MORBRL D AT 4GRS ABLT D LA LN AT
Damian Rivadeneira Viadimir Tipan

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA Q SUDELEGADD | noia: but solicitud seberi sor presentada pars su Autenzaten, sun por o menas 77 hucas de

anticipacién al cumpliniento de Loy e ruicios institucion sles; salvo el <aso de que por npcesinaes

initturionate [y Avtoridaid Nominadora aute ice

b Do ng et gt e S et LG 1 Il L T 1 LI S e il

i ey

ISR RN

NURBRE G LA AL TOARAS NOMISALORA O SH 1L ARG
Estefania kncalada
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