Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENS0OS | Reporte rptComprobanieGastos.rdlc
U. Ejecutara: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 |08 2024 4476 4476
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1582
DE FACTURAS :
L
RPA RTC DEV
Clase d
Eritud REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS T 1 ]
Banco: | | uenta 1121502 F1E 200 ANTICIFO VIATICOS
: g PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprabante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneflciario: 1768038270001 |INSTITUTO 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 ef Intetior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB -TOTAL 160,00
RETENCIONES [VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo; 2192 No Entrada: 14222
!
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
PAULINA ELIEABETH
CAJAMARCA, TASIGUANQ
FECHA:
08/08/2024

Funcionarie Responsable Director Financiero







064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

| Reporte I rptComprabanteGastos.rdic

Institucion:
U, Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elabaracion | [ No. CUR  Ne, Criginal
CENTRAL
Unid, Desc:! 0000 07 08 2024 4476 4476
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1582
DE FACTURAS
1
; RPA RTC DEV
g{;;:g; REGULARIZACION Gastor ” DTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | | Monetarla: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién o
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO - —— o
JRANOS ANDRADE P PAULINA BLIZABETH
H GCAJRMARCA TASIGUANO
FECHA:
08/08/2024
Funcicnario Responsable Director Financiero
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. -2 INFORME: DE SERVICIOS/INS]
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE ECHA DE INFORME {dd-mmm-agaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES
097- CGTPE-DIES -GEPH-2024

Chuque Albarracin Lourdes del Roclo Servidor Piblico 3

Cl: 0927742890

CIUDAD —PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA EL
Babahoyo / Mocache - Los Rios SERVIDOR

DIES: DIRECCION DE ESTADRISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

s CHUQUE ALBARRACIN LOURDES DEL ROCIO

BIETIVOS GENERALES
‘ealizar actividades de supervisién dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil — ENDI de la Direccién de
Estadisticas Sociodemograficas.

ACTIVIDADES REALIZADAS:
+ Acompaiiar a los equipos de trabajo durante la jornada.
# Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia
e Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
® Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados en campo.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Viernes 19 de lulio del 2024,
Me traslade de Guayaquil a los Rios al conglomerado 120154905001 del cual se realizé revision de formularic al equipo de CDUTAN:

A e s
o ﬂ%ﬁ@ﬁﬁﬁ s
i

5 HSECCIGN | BREGURTAL |:PERSONA
Reglstra en
pregunta 501 que
SHIRLEY . le puso la vacuna
3]sl X
120154805001, 3 REVISIONDE | oo ran | encuestabor [enoriofaina| st |59 | so;m o 8 BCG el 12/09/2019.
FORMULARIOS 4 INCONSISTENCIA
CAMPOVERDE Pero el menor
nacid el
. 09/09/2022.
SHIRLEY
120154805001 1 ngvh;ﬂﬂqﬁ?gs COUTAN ENCUESTADOR | TENORIO/GINA NO Formulario ok
CAMPOVERDE
" DAVID
120154905001 5 Fgmﬂﬂla?gs CDUTAN ENCUESTADOR | GUACHO/GINA, No Formularic ok
. CAMPOVERDE
SHIRLEY
120154305001 7 ng‘;ﬁﬂqﬁ?ss COUTAN ENCUESTADOR | TENDRIO/GINA NO Formularic ok
CAMPOVERBDE

También se realizo las siguientes observaciones en el conglomerado 121250001501, se detalla el resultado:

AT ENCUESTADORY

e

’E hetaiistay H
kot V) e £ &
= i BelzAD Peivisons | e :
121250001503 7 OBSERVACIGN CDUTAN ANTROPOMETRISTA GCAMPOVERDE
121250001501 1 OBSERVACION CDUTAN ANTROPOMETRISTA GCAMPOVERBE NO

Sdbado 20 de Julio del 2024.
Este dia se realizd observacién de [evantamiento de encuesta y antropometria se detalla a continuacién:




-k NOMBRE  ENCUESTADORY/: 5 NOVEDAD
CONGLOMERADD |  VIVIENDA ™~ : ANTROPOMETR] DETECFADA | OBSERVACIGN
*REALZADA -1 | 4 SUPERVISORA 0 AMBOS. {SI/ND) R
120550000801 1 OBSERVACION CDUTAN AMBOS STENORIO/GCAMPOVERDE NO
120550000801 1 OBSERVACION CDUTAN AMBOS STENORIO/GCAMPOVERDE NO
Domingo 21 de Julio del 2024,
Este dia se realizd ocbservacion de levantamiento de encuesta y antropometria se detalla a continuacion:
SRS s R
VIVIENDA 17 Aﬁ;%;ﬁ:golga o ""‘Zgﬁi‘ﬁ!ﬁ NOVEDAD 5 on:
AMBOS I?Eg,, DOg;_,} DETECTADA{SI/ND} 5 gw{%"‘g"%
124550000801 7 OBSERVACION COUTAN AMBOS DGUACHO/GCAMPOVERDE NO
120550000801 a ORSERVACION COUTAN ANTROPOMETRISTA GCAMPOVERDE NO
120550000801 E] OBSERVACION CDUTAN ANTROPOMETRISTA GCAMPOVERDE NG
Posterior a esto me traslade de la provincia de Los Rios a Guayaquil.
RESUMEN CUANTITATIVO:
Se detalla resumen cuantitativo de la actividad observaciones:
R L PR VIVIENDASCON | % FORMULARIOS
SUPERVISOR :?NCUE ADOR/Aﬂﬂﬂﬂ I\:"IE!RISTA £R VEDAD%, | CON DEFECTOS
CDUTAN GCAMPOVERDE 7 0 0.00%
CDUTAN STENORIC 2 0 0.00%
COUTAN DGUACHO 1 [1} 0.00%
TOTAL OBSERVACIONES 10 0 0,00%
Se detalla resumen cuantitativo de la actividad de revisién de formularios:
pn o) oo L ENCUESTADORL © . NOMBRE PERSONAL EVIVIENDAS S Lo VIVIENDAS CON % DEDEFECTO
S GESMONREALRADA | NOMBRE 59"55&&2;3.&%‘ 5 ANTROPOMETRISTA S SUPERVISADO. &} L REVIEABAS o oF | DEFECTOS DETECTADD
- SHIRLEY
REVISION CE ENCUESTADOR/S
ChUTAaN TENORIO/GINA 3 1 3333%
FORMULARIOS ANTROPOMETRISTA CAMPOVERDE
REVISION DE ENCUESTADOR/ DAVID GUACHO/GINA
FORMULARIOS CDUTAN ANTROPOMETRISTA CAMPOVERDE ! o 0.00%
TOTAL VIVIENDAS REVISADAS Pl 1 25,00%
PRODUCTOS ALCANZADOS:

s Personal fue re instruido en campo una vez detectada las falencias
* Se constato las novedades presentadas en campo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Se realizo un total de 10 observaciones en el cual se detectd 00,00% de falencias en el levantamiento de

informacion y antropometria.

e Se realizd revisién de 4 formularios de los cuales el 25,00% se detectd un error en la seccion 4 pregunta 501

(registro de vacunas del carnet}.

OBSERVACION:

Debido gue los sectores a visitar eran peligrosos, se procedi6 a avanzar en la programacién de los conglomerados. Por

facilidad de movilizacion se procedi6 a pernotar en Quevedo los dias de ejecucidn de la supervision.




REGISTRO FOTOGRAFICO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa 159-07-2024 21-07-2024 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07HOD 17H0D cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Tercestre Terrestre Guayaquil -Babahoyo | 4 75054 07H0D 19-07-2024 10H00
Terrestra Terrestre Babahoya - Mocache | 15 175054 12H00 19-07-2024 13HOS
Terrestre Terrestre Mocache —Quevedo | o 7 5054 17HO0 19-07-2024 17H40
Terrestre Terrestre Quevedo - Quevedo 20-07-2024 02HOO 21-97-2024 17HO0
Terrestra Tesrestre Quevedo - Guayaquil | ) ) 5094 14H0D 21-07-2024 17HOO

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA )
._ El presente informe deberd presentarse dentra del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demaorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.

A ~ Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de
Numansgeuouszmnnn dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima
LOURDES CHU!QUE ALBARRACIN Autoridad o su Dglegadol
CC: 0927742890
fied SR -EEETIRMAS BACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO

e ez

Ericka &choa Estefania Encalada
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICEI?!DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Guayaquil, 24 de Julio del 2024
NOMBRES Y APELLIDOS: LOURBES DEL ROCIO CHUQUE ALBARRACIN
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 19/07/2024 HASTA: 21/07/2022 /
DESTINO (CIUDAD): * Babahoyo / Mocache - Los Rios /
N2 BE SOLICITUD: 097—- CGTPE-DIES -GEPH-2024 /
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

: 7/
19/7/2024 001-002-000190611 / Alimentacicn 510,67 / d

19/7/2024 001-002-000000326 / Hospedaje 560,00

N

19/7/2024 000000321 '/ Alimentacidn $11,50 /
rd .
19/7/2024 001012000020473 Alimentacién $12,10 ¢

®
SINCIN N
(

20/7/2024 0000440 < Alimentacidn $3,50 f /
i{ 1
20/7/2024 001-012-000020474 o Alimentacién $12,10
/]
20/7{2024 000000322 Alimentacién $10,00 /
Y
TOTAL: $119,87

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor ro justificado correspondiente al anticipo de mi Licendia con Remuneracion, de conformidad con lo
dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control v Liquidacion®” del Acuerdo N® MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial Ne 657 del 28 de
diciembre del 2015

Pirnado lecion chmente pure
LOURDES DEL ROCIO
CHUQUE ALBARRACIN

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA US0O PROCESO FINANCIERO: _
VALOR ENTREGADO CONMO ANTICIPO | 6O,=

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE_AB .= \_ 1.9%
70% VALOR A JUSTIFICARSE _\\ 1= 161
GASTOS JUSTIFICADOS %1%, B ¥.7

Lo

REVISADO POR
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Nro. SOLICITUD BE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
097- CGTPE-DIES -GEPH-2024

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
12-07-2024

VIATICOS X l MOWVILIZACIONES

Cl: 0927742890

3 M%ﬁ%ﬁ%i%*’&iiﬁ g
ATOS GENERALES i
: St
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR .
.CHUQUE ALBARRACIN LOURDES DEL ROCIO gé’:j&‘;‘;%gﬁlépo‘;

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ,/

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Babahoyo / Mocache - Los Rlos

[NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIES: DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA

(dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh;mm)

19-07-2024 /

07HCO

21-07-2024 ‘/ i i7Ho0

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. LOURDES CHUQUE ALBARRACIN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

*  Acompafar a [os equipos de trabajo durante la jornada.

. Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados en campo.

- Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia
. Acompafiar a los supervisores en el procesd de recuperacidn de rechazos o nadle en casa.

G o AR Ky i TRANSPORTE S 3
TIPO DE TRANSPORTE "O:‘)"‘:RE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, TRANSPQR RUTA
maritimo, otros) e FECHA HORA FECHA HORA
T dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhzmm
Guayaquil / Babahoyo 19-07-2024 19-07-2024
Terrestre Terrestre yaq / ¥ / D7HO0 / 10HO0
Mocache
Mocache / Babahoyo 21-07-2029 21-07-2024
Terrestre Terrestre / vo/ o/l 14n30 g 17HDO
Guayaquil
R L ¢ e e DATOS PARATRANSFERENCIA AR 2 ¥ - R e, ERRREERRY

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PAC[FICO

| TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 1052475007

NOMSRE DE LA O EL SERVIDOR
LOURDES CHUQUE ALBARRACIN
CC: 0927742830

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ENCUESTA ZONAL
Ericka Ochoa M.

Trimado alactrintesmanes pors

STEFANIA & EtInforme de Seiviclod deberd pr dentro del términe de 4 diasde cumplido
ACQUELINE ENCALADA al serviclo Insthuclonab
JANDOVAL
Estd prahibido concader servicios Institucionales durante Jos dias d- descanso obligaterio, eon uupdén da
/ las MixImas Autoridades a de casos {onates debid: dos por la Mixima dosu

NOTA: Esta sollchtud debard sar pressntada pers su Autorizacidn, con por Lo menss 72 hores de
unticlpacién ul cumplimianto de os serviclos Enstiucionales; nalvo af cusa da que por nacazidades
I nutarice,

+ De ao existir disponiblidad presupurstarla, tanta la sofldtud como la suteritaclén quedarin
Insubsistentas

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO
Estefanla Encalada

Delegada.

VERSICN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013J05E
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Institucion:

INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO. CERTIFICACION
<

FECHA DE ELABGRACION

Unid. Ejecutora:

757 /

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQS - PLANTA CENTRAL 16 07 24
Unid, Desc;
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPRCBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 o0 031 001 730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPLIESTARIO $160.00
TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICAGION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE BABAHOYO / MOCACHE -LOS RIOS, PERIODO: JULID. PARA
MOVILIZACIONES DEL PERSONAL, DENTRO DE LA ENCUESTA NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL-ENDI. SEGUN MEMO: INEC-CGTPE-DIES-2024-0473

-M E INEC-INEC-2024-0364-M. ADM. CENTRAL, C5JT.
DATOS APROBACION
ESTADOC REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ¢ R —— SEEDTaON AaDREs TreAN

r COMBICGS CORONEL G UALLE

FECHA: : s

16/07/2024 / /
Funcienarto Responsable Director Financiera







