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CONPROBANTE UNICO:

i3

Institucion: 084 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSDS I Reporte | rpiComprobanteGastos.rdlc |
U. Ejecutora: 9009 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  NMo. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 |o12 2024 8181 7554
Tipo Docurmento Respaldo Clase Documento No. No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTODS INEC-SUGEN-2024-0210-M 3042
RPA RTO DEV
g::'g""‘;g:: DEVENGADO Gastor” OTROS GASTOS LT T 1
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetarla: |55314539°° |
Comprobante GASTOS, Numero Operacién 0
Beneficlarlo: 1715580534 |LOVATO AGUIRRE ANDREA BELEN
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 Q000 Vialicos 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: LOVATO AGUIRRE ANDREA BELEN, PAGO POR COMISION DE SERVICIOS A CUENCA-AZUAY-AZOGUES-CANAR, DEL 02 AL 04

2024, SEGUN MEMO INEC-SUGEN-2024-0219-M E INEC-CGAF-DIF1-2024-4788-M, EABE

DE DICIEMBRE 2024, SUPERVISION ACTIVIDADES DE CAMPO ENIGHUR-ENCIET, SEGUN SOLICITUD E INFORME 011- SUGEN-

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO S
e O AWDRES TIPAN
‘:;t* w GUALLE
FECHA:

10/12/2024 " 2

Funcionario Responsable

Director Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte ptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
: CENTRAL

Unid. Desc: 0000 010 012 2024 8181 7554

Tipo Documento Respaldo Clase Dacumento No. No. Expediente
COMPRCBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-SUGEN-2024-0210-M 3042

RPA RTO DEV
Clase de Clase deo
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta

Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetarla: | |553“339°° |
Comprobante GASTOS Numero Operacion a
Beneficlario: I 1715580534 ILOVATO AGUIRRE ANDGREA BELEN |

DEDUCCIONES

| ey L - - oMW
B L 2. - [
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO :
= ; E’?:ﬁ?f TNDRES TIPAN
FECHA: g iR TINnz VARGAS
10/12/2024 :
Funcionario Responsable Director Financiero
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m INALITUES RGSIGAR] de setacdisticon Yy canaas
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dryﬁ’aaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 19
011-SUGEN- 2024 / 09-12-202
DATOS GENERALES ‘ -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /
ANDREA BELEN LOVATO AGUIRRE SERVIDOR PUBLICO 1
Cl. 1715580534 Asistente de Planificacion y Gestién Estratégica
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q/EL SERVIDOR
CUENCA - AZUAY SUBDIRECCION GENERAL
AZOGUES - CANAR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JORGE GARCIA GUERRERO, BELEN LOVATO, FABIAN QUINATOA

. INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO GENERAL:

Garantizar la calidad, representatividad y veracidad de los datos recolectados en la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares Urbanas y Rurales (ENIGHUR) y [a Nueva Encuesta de
Fuerza de Trabajo, mediante una supervisién efectiva de las actividades de campo.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

LUNES, 02 DE DICIEMBRE 2024

;
k
* Reuni6n de trabajo en lajcoordinacion zonal sur para organizar la supervisién de campolen las

diferentes parroquias poy las cuales se encuentran recorriendo los encuestadores.

e Observacion de dos levantamientos de la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo y el funciocnamiento
del sistema {en Ricaurte y Nulti).

* Acompafiamiento a entrevista con la Suprema Estacion 96.1, para hablar sobre el inicio de la

Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares Urbanos y Rurales (ENIGHUR) después de 12
afios y cual es el objetivo y su metodologia.

MARTES, 03 DE DICIEMBRE 2024

¢ Socializacion dirigido a-estudiantes, dogentes y en la cual se expusieron el objetivo de la encuesta,
los médulos y formularios que se investigaran, cual es la logistica de recoleccion de informacion, el
fndice de Precios al Consumidor, Ias?eas de pobreza como se mide como se calcula y se presento

el sistema SIAC.

» Observacidn de la actualizacién cartografica de datos asegurando la precision y cobertura de datos
previos al levantamiento de la encyesta. ’

MIERCOLES, 04 DE DICIEMBRE 2024




+ Acompafiamiento a entrevista en programa Casho Tv con el periodista Carlos Leon,
se explicd la importancia de la encuesta ENIGHUR, el tiempo de duracién desde diciembre de 2024
hasta noviembre de 2025, con la recoleccidon de datos en 52 semanas y cubrira todas las provincias y
10 cantones clave como Quito, Guayaquil, Cuenca y Loja.

e Observacion del levantamiento de la encuesta sobre el madulo de gastos personales, una utilizando
el formulario electrénico (en Azogues). Al final, se consultd tanto a los informantes como a los
encuestadores sobre su experiencia durante la entrevista, enfocandonos en la explicacion que el
informante recibio sobre el alcance de la encuesta, el tiempo que tardaria, la comprension de las
preguntas y el nimero de visitas.

+ Retorno a Quito.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

s Se logrd coordinar la supervisibn de campo en/parroquias clave, garantizando el monitoreo
adecuado de los encuestadores en sus rutas de trabajo.

CONCLUSIONES:
» Lacoordinacion efectiva entre equipos de campo y supervisién es fupflamental para el éxito del
levantamiento de informacién. /

» La observacion del levantamiento de datos permitid identificar oportunidades de mejora en la
interaccion entre encuestadores e informantes, asi como en la utilizacién de formularios
electrénicos.

RECOMENDACIONES:

» Realizar talleres adicionales con encuestadores para mejorar la claridad en [a explicacion del alcance
y objetivos de la encuesta hacia los informantes.

ITINERARIO SALDA | LLEGADA | ' NOTA
FECHA ! / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
-12-202 04-12-2024" | . -, e e :
dd-mmm-aaa 02 , umplimiento del servicio institucional, desde [a salida del lugar de
p residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 04HO0 22HO0 . . .
hh:mm institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE BE SALIDA LLEGADA
{Adrea,terrestze, NSPORTE |- RUTA /' FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, atros) /TRA / / dd-mmm-azaa / hh:mm dd-mmm-3zaa - hb:mm ya
AERE0 /[  AVIANCA/ |/ QUITO - CUENCA 02-12-202 06H00/" | 02-12-2024 /] 07H02_~_~
TERRESTRE VEHICULO o~ - L -
i A - .12 | -12-
YV IntitucionaL /CUENCA CUENCA{ 02-12-2024 B?Hoz y /gz 12-2024 _ 19H3 .
TERRESTRE |~ VEHICULO 4 ] A /
% INETUClONAL, | CUENCA- CUENE( | 03-12:2024 /[ A8HOD /] /0, 12-2024 . 17h00 P
TERRES?E/ \gj'Englg.g/ i i i 4 . J %
INTrTUCIGRAL /CUENCA A.ZOGUES/ /041220287 | ogHoo_/| _ 04122028 | GSHDB//
TERRESTRE. |~ VEHicuto  J f / [ rm/
ki el - -12- -12- 134
/. INTITUCIONAL £]/AZOGUES CUEN(',A/ 04/12 2024 / 12HO0 ) | -04-12 2020 - -
AEREQ” AVIANCA | CUENCA-QUITO | ~04-12-2024 20H08” | 04-12-2024 | 20858,

NOTA: En caso de haber utilizado transporte- piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bardo o
boletos.

i OBSERVACIONES )

Durante la planificacién y ejecucién de las actividades relacionadas con la observacion del levantamiento de datos
de.la ENIGHUR y ENCIET en Azogues, no fue posible pernoctar en {a localidad debido a consideraciones de

seguridad.
A pesar de no pernoctar en-Azogues; se cumplid con el objetivo principal de la actividad, que fue la observacion




del levantamiento de informacién y la retroalimentacién con encuestadores e informantes. Se optimizaron los
tiempos de trabajo para garantizar la cobertura de los puntos planificados.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Bl7irmdo aiscordalcamnts pors

REA BELEN LOVATO

NOMBRE: Andrea Belén Lovato
Cl: 171558053-4

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién 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 Maxima Autoridad
o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

JULIO CESAR' Frmado digitakmente

por JULIO-CESAR
MUNOZ HAUNGZ BRAVO
~Ficha: 2024.1209
BRAVO 15:00:50 -05'00"

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O St DELEGADO

JULIO CESAR Firmado digitalnente
MUNOZ };"Jﬁﬁ;"

+Féchar2024.1209
BRAVO o/ 152037 050w

NOMBRE: Mgs. Julio Muficz
Subdirector General (S)

NOMBRE: Mgs. Julio Mufioz
Subdireclor General (S)
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:

DESTINO(CIUDAD):

Quito, 09 de diciembre de 2024
Andrea Belen Lovato Aguirre /

DESDE: 02/12/2024

CUENCA - AZUR/ /

/

HASTA: 04/12/2024

AZOGUES - CANAR

N2 DE SOLICITUD: 011-SUGEN- 2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
,=-. FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N° DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
02/12/2024 ALIMENTACION /
001-001-000014840 15,40 /;
02/12/2024 ALIMENTACION /
001-002-000035877 1236 7/ /
02/12/2024 ALIMENTACION /
001-004-000092943 9,25
03/12/2024 ALIMENTACION /
001-002-000020769 31,08
04/12/2024 ALIMENTACION /
o 001-001-000000759 8,00 ,
04/12/2024 ALIMEr\iTACIéN / /
006-002-000324194 7,10 A
04/12/2024 HOSP]EDA.IE /
001-100-000003437 90,00
TOTAL 173,19
. Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado

correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo
dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liguidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290
publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

o Tobato

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REVIS??‘O POR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE U«B, 9.9 n

70% VALOR A Jusnnc;vzse Ml oo 0]

GASTOS JUSTIFICADOS .113 A<

VALOR A DESCONTAR —
TACA-R21U0 Ap©
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Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL 1353 265 1 24
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTGS
DE GASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG EBP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
01 00 oo 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$160.00

$160.00

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS CUENCA-AZUAY-AZOGUES-CANAR MES DE DICIEMBRE 2024, SEGUN MEMORANDO

DE PROGRAMAGCICN INEC-DIPLA-2024-0991-M, Y REQUERIMIENTO INEC-SUGEN-2024-0210-M, INEC-CGAF-2024-2150-M, JCCC

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO o T
CAJAMARCA TASIGUANC
FECHA:
26/11/2024

Funcionario Responsable Drectof Financicro
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1 SOLICITUD|DE| AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO,DE SERVICIOS INSTITUCIONALE

£

Nro. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DESERVICIOS INSTITUCIONALES

011-SUGEN-2024 FECHA PESOUICITUD (dd-mmm-aaaa) 25-11-2024
} X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
ELAOEL SERVIDOR < PUESTO QUE OCUPA:
LOVATO AGUIRRE AND’EEA BELEN a ) sp1
Cl:171558053’4 Asistente de Planificacidn y Gestién Estratégica /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIGINSTITUCIONAL: NOMEREDE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDGR”
CUEI’} A — AZUAY SUBDIRECCION GENERAL /
AZOGUES - CARAR

FECHALLEGADA (dd-mmm- .
FECHASALIDA (dd-mmm‘aaa?'f HORASALIDA (hhzmm} aaaa) HORALLEGADA (hh:mm
7
02-12—/2924 C6HOO 04-12-2024/ 13HO0O
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SEAVICITS INSTITUCIONALES:
IANDREA BELEN LOVATO AGUIRRE, JORGE EDUARDD GARCIA GUERRERO

T

i

OBJIETIVO:

Garantizar la calidad, representatividad y veracidad de los datos recolectados en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastoy
de los Hogares Urbanos y Rurales (ENIGHUR} y la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo (ENCIET), mediante una supervision
efectivade las actividades de campo.

ACTIVIDADES:

+  Realizar visitas programadas a las zonas de levantamiento para verificar la correcta ejecucion de las entrevistas en
hogares y dreas de trabajo.

+ Observar entrevistas en tiempo real para garantizar que los encuestadores sigan los protocolos establecidos.
Recolectar evidencia fotografica (cuando sea permitido) para documentar el cumplimienteo de las actividades en
campo.

»  Validar la exactitud de la informacién registrada revisando cuestionarios y bases preliminares,

Monitorear el cumplimiento de los objetivos diarios asignados a los encuestadores.

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
Mo S TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA  |HORA
dd-mmm-aaaa_{  hkimm dd-mmm-aaaa hhimm B
AEREO AEREO QUITO-CUENCA | o2/12/4024| o07H00| 02/12/2024 08HO0 /
VEHICULO CUENCA — CUENCA
TERRESTRE INSTITUCIONAL / CZ6 02/12/2024| 08HOO 0z/12f2024 17HO0
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL / ¢Z6 CUENCA - AZEGUES 03/12/2024| 07H00 03/12/2024 08HOO
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL / CZ6 p20GUES AZOGUES 03/12/2024| o08HOO| 03/12/2024 17HO0
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL / 26 |FEOGUES—~CUENCA| 04/12/2024| o09HOO| 04/12/2024 10H00
AEREO AEREO CUENCA-QUITO | g4/12/2024| 15HOD 04/121292{ 17H00 /

DATOS PAR
.

22

i

H A
NOMBRE DEL BANCO: TIPG DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 56814839300

Nota:
En el caso deno utllizar e] boleto emitide para el cumplimlento dela comision y no justificarlo durante los 8 dias sigufentes a su emisién, autorlzo al INEC para
que proceda con el descuento del valor respective

ﬁgRFSEONSABL i3]
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SERVIDOR SOLICITANTE =
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NOMBREDE LA O ELSERVIDOR NOMBREDE LA O EL RESPONSABLE OF LA UNIDAD SOUCITANTE
Andrea Belén Lovato Aguirre Ing. Jorge Garcia Guenero
Cl: 1715580534 Subdirector General

- lRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA’O s5u DEI.EGADO i

NOTA: Esta solicttud deberd ser presentada para su Autorizadisn, con por o mum 7 horas de mﬂclpar.lén aI
cumplimiento de los serviclos nsthuclonales; salvo el caso de que por
Nominadora autorice,
o Denoesistr disporibildad pesup 13 sohcirid racol ik gt
+ Elinforme de Servick les deberd dentra del término de 4 dias de cumplido ef senido
S - Instiucional
%GARCIA mmwoo ek neohibid " : o d Tas dias da d, < con exrencidndat
dades ode cases i por la Mixima L Delegido.
NOMBRE DE LA AUTDRIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO
Ing. Jorge Garcla Guemero
Subdirector General VERSIGN FORMULARIO WAL ACTUALIZADA 12/06/2013




