COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: (64 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reparte [ rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Urild. Desc: 0000 023 |010 2023 16996 16910
Tipo Dacumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00300-001 7520
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Régiseio: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS ]_J_I_
Cuenta
Banco: Monetaria: r i |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1718436056 | TIPAN JIMENEZ DAYANA PAOLA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 004 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: TIPAN JIMENEZ DAYANA PACLA, PAGO POR VIATICOS A MOCHA-TUNGURAHUA, DEL 4 AL 6 OCTUBRE 2023, SEGUN

SOLICITUD E INFORME 006-CTIMA-2023, REVISION DEL MODULO DE FECUNDIDAD PARA EL CALCULO DE LA OMISION

CENSAL, PROY CPV, SEGUN MEMQOS INEC-CGTPE-DIES-ES-2023-0044-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-4722-M, VPLG

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO - :
Hoto ﬁi o gglxégg ANDRES TIPAN
FECHA G, o,
24/10/2023 T&éﬁﬁ«ﬁ
Funcionans Responsable Dhrector Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
006-CTIMA-2023 13-10-2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Tipan Jiménez Dayana Paola
C.l. 1718436056 v Servidor Puiblico 7
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Mocha { Tungurahua PROYECTO VIl CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA CPV

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

. Tipan Jiménez Dayana

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO GENERAL
e  Trabajar en la consistencia e integridad del modulo de fecundidad para el calculo de la omisién censal.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
e Apovyar en la verificacién de la calidad del médulo de fecundidad para identificar las posibles inconsistencias.

e  Revisar la coherencia dentro de las variables que componen el médulo de fecundidad.
e Realizar la verificacion de las reglas de validacion del médulo de fecundidad para el calculo de la omision censal.
e Generar el informe de actividades realizadas.

ACTIVIDADES:

Salida desde Quito hacia Mocha

Miércoles, 04 de octubre de 2023:/
e  Analizar la consistencia de la base de datos censal, referente a las variables de fecundidad y mortalidad en la nifiez.
. Identificar inconsistencias én las variables p3201, p3202, p3203, p3301, p3302, p3303, p34, p3501, p3502y p3503.

ieves, 05 de octubre de 2023: <

e  Revisar los ajustes de las variables de fecundidad con base censal preliminar de la provincia de Esmeraldas.

e Apoyaren la actualizacién/de las preguntas de fecundidad (p3201, p3202, p3203, p3301, p3302, p3303, p34, p3501, p3502 y
p3503).

Viernes, 06 de octubre de 2023: )

e  Calcular indicadores de fecundidad (tasa global de fecundidad, tasa especifica de fecundidad, edad mediana al primer hijo y
paridez media) y mortalidad (tasa de mortalidad en la nifiez) a nivel provincial.

° Revisar dichos indicadores con base censal a nivel nacional.

e Identificar inconsistencias a nivel provincial de los resultados de los indicadores de fecundidad y mortalidad en la nifiez.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
e  Observaciones de variables (p3301, p3302, p3303 y p3501) que necesitan ser validadas e indicadores de fecundidad y mortalidad
a nivel de provincia de la base censal.
CONCLUSIONES:
e Se verifico que existieron novedades en las variables: p3301, p3302, p3303 y p3501.

e  Sedebe realizar ajustes al plan de validacion.
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RECOMENDACIONES

e  Se recomienda realizar la actualizacién al plan de validacion de dichas variables y generar las reglas necesarias para poder

solucionar las novedades presentadas en el proceso.

NOTA

ITINETARIO SALIDA LLEGADA
— — Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
dd-mmm-aaa 04/10/2023 06/10f2023/ del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 0830 7 1700 _habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm 7| hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE
et et veraoaas | o MORE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TRANSPORTE TERRESTRE INSTITUCIONAL Qe —
Aol 04/10/2023 08:30 04/10/2023 11:00
TRANSPORTE TERRESTRE PARTICULAR Minch Quit ’
il 06/10/2023 13:30 06/10/2023 17:00 A

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
La demora en la entrega de todos los documentos necesarios antes del 13 de octubre se debe a que, hasta el dia 16 de octubre,
no habia recibido el documento relativo al control de licencia o comision de servicios.

Adjunto:

e Facturas y notas de venta de alimentacion y hospedaje.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Dayana Tipan
Miembro de Equipo CPV

NOTA
Se adjunta dos certificaciones presupuestarias debido a que en primera
instancia la certificacion presupuestaria N° 420 era del 17 al 31 de marzo (14
dias), pero por parte de Empadronamiento nos indicaron que debemos
realizar los grupos focales el 31/marzo y 01/abril por tal motivo se solicitd la
certificacion N° 508.

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE 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

(5/ g@af‘f
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NOMBRE: GALO EGAS NOMBRE: DARIO VELEZ
Director de Innovacién en Métricas y Metodologias Coordinador General Técnico de Innovacidn en Métricas y Anélisis
de la Informacion
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE LA COMISION:

DESTINO (CIUDAD):
Ne DE SOLICITUD:

Quito, 13 de octubre de 2023

DAYANA TIPAN JIMENEZ

DESDE: 04/10/2023

Mocha - Tungurahua

006-CTIMA-2023

HASTA: 06/10/2023

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
FECHA DEVENTA Ne | DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES

04/10/2023 | 007-002-187 [ALIMENTACION 10 < |

04/10/2023 |001-001-000266 J/ALIMENTACION 15

05/10/2023 |001-001-000267 { ALIMENTACION 21,2 ./
001-001- :

05/10/2023 | 0000055 | ALMENTACION 11
001-001- :

06/10/2023 | oo 0 /| AUMENTACION 9 /

06/10/2023 | 001-102-000265 | HOSPEDAJE g0/

TOTAL: ' 146.2 .

]

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 N MDT-
2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N® 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIR SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REVISADO POR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

b=z



@ @ de Relaciones
Laborales

AIINGEC

INAttuTo Nacional de eatadiAtica ¥ Canson

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ISERVICIOS INSTITUCIONALES r_’
006-CTIMA-2023 /

FECHA DE SOLICITUD

>

03/10/2023

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS G
Vs

ENERALES

J/

/

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
TIPAN JIMENEZ DAYANA PAOLA
Cl: 1718436056

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 7

/

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MOCHA - TUNGURAHUA
e ban?

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL

SERVIDOR

MIEMBRO DE EQUIPO/ DIRECCION DE INNOVACION EN

/ METRICAS Y METODOLOGIAS
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA
aaaa) aaaa) (hh:mm)
04/10/2023 [ 08HOO 06/10/2023 / 17HO0

e Dayana Tipan

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*  Generar el informe de actividades realizadas.

IACTIVIDADES A DESAROLLAR

. Elaboracién del informe de actividades realizadas.

e  Revisar la coherencia dentro de las variables que componen el modulo de fecundidad.
s Realizar la verificacion de las reglas de validacion del modulo de fecundidad para el célculo de la omision censal.

e Verificacion de la calidad del mddulo de fecundidad para identificar las posibles inconsistencias.
e  Revision de la coherencia dentro de las variables que componente el modulo de fecundidad.

e  Trabajar en la consistencia e integridad del médulo de fecundidad para el calculo de |a omisian censal.

=  Apoyar en la verificacion de la calidad del médulo de fecundidad para identificar las posibles inconsistencias.

e  Realizar la verificacion de las reglas de validacion del madulo de fecundidad para el calculo de la omision censal.

TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, aaaa
otros)
TRANSPORTE/ VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MOCHA /| 04/10/2023 - 08HOO 04/10/2033 11H00
TRANSPORTE f VEHICULO / 4
TERRESTRE INSTITUCIONAL MOCHA - QUITO 06/10/2023 14H0O 06/10/2023 17H0O0
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NOMBRE DEL BANCO:
PICHINCHA

BANCO DEL

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 2204321345

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

DRYANA PAOLA TIPAN
ASAT, T TMENEZ

4 GALO ALBERTO
EGAS GUAYAQUIL

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
DAYANA TIPAN
Cl: 1718436056
Miembro de Equipo

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
GALO EGAS
Cl: 1716820228
Director de Innovacion en Métricas y Metodologias

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

AUSTO DARIO VELEZ
ARA

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
DARIO VELEZ
Cl: 2201859325
Coordinador General Técnico de Innovacion en Métricas y
Analisis de la Informacidn

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.

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

« E| 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
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su

excepcionales

Delegado.
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