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ot DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Maonetarla: l i |
Camprabante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficlario: 1724421621 lTUTlN REINOSO MARILXI FERNANDA |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
B85 00 000 004 530303 1701 001 QOO0 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 202.35
TOTAL PRESUPUESTARIO 202.35
VA 0.00
SUB - TOTAL 202.35
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 202.35
SON: DOSCIENTOS DOS DOLARES CON 351100 CENTAVOS
DESCRIPCION: TUTIN REINOSO MARIUXI FERNANDA, PAGD POR VIATICOS A CARCHI-TULCAN, DEL 17 AL 20 ENERO, SUPERVISION
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B i cnsse stecepsntosmnea pors XEDTEON ANDRES TIPAN
FECHA: o RABTINEY VARGAS u GUALLE
31/01/2024

Funcienario Responsable Birector Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

s bl s

Institucion: 054 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ‘ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U, Ejecutora: §g0g | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unld. Desc: 0000 031 |01 2024 224 207
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTCS CGTPE-DIES-2024-0009-M 126
1
RPA RTO DEV
lase di ]
E?;i&& DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 711
Cuenta
Banco: Monetaria; | | I
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" INFORME DE SERVIC[OS INSTITUCIONALES )

I/ ~

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

003- CGTPE-DIES -GEPH — 2024

FECHA DE INFORME (dd-mpyim-aaaa}

25-01-2024

/ DATOS GENERALES .
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / /

Tutin Reinoso Mariuxi Fernanda szﬂg::ﬁ;;g ZA:
Cl:1724421621

rd
ONAL
riel, la Paz,

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITU
Huaca, Jullo Andrade, Cristdbal Colon, San G

Bolivar, El Angel ~ Carchi

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES

__! SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
' - VILLAVICENCIO CEVALLOS WILLIAM ADRIAN

TUTIN REINOSO MARIUX]I FERNANDA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS

1. Verificar el manejo efectivo de [a cartografia por parte de encuestadores y supervisores.
2, Verificar la correcta aplicacién de la metodologfa de la encuesta.

3. Realizar re-entrevistas de acuerdo con el formulario creado para ese fin.

4. Revisar todos los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de Planta Central, a fin de corroborar

la consistencia de la informacién recolectada.
B.

6. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construccién, etc. /
ACTIVIDADES:

Miércoles 17/01/2024

Verificar el cumplimento de {a programacién de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales.

=Stendo las 6:00 am salf con direccién a la ciudad de Tuledn, llegando aproximadamente a las 12:00 pm, inmediatamente nos trasladamos a
‘ parroquia de Julio Andrade al siguiente conglomerado 040153000403 panel c32 (panel nuevo), en el que se encontraba conformado por
el equipo segtin la planificacién remitida a planta Central.

Sector: Al ser un conglomerado amanzanado ubicamos a nivel de edificio la muestra seleccionada esto gracias a los “Links google maps
enemdu enero 2024” remitida por parde de la Direccién de Cartografia -DICA
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Equipo: Al llegar al sector constatamos que la encuestadora Marla Salazar habla renunciado en el periodo 1, mientras que en el pericdo 2
trabajaron con el equipo Incompleto, por tal motivo solicitaron ayuda del equipo hombero, sih embargo, nos comunicaren que solo ayudaron

en 1 dia de todo el pericdo 2. Al periodo 3 el equipo fue completado con Ja contratacidn del encuestador Cristhizn Calza,

CARGO . | NOMBRE Y APELLIDO
Supervisor Alex Sarauz
Encuestador Vanessa Romero
Encuestador Maria Salazar
Encuestador Angel Castillo

Cargas de trabajo: £l conglomerado se encontraba como nivel de peligrosidad baja, sin embargo, por Ia reprogramacién debido a [a ola de
violencta que sucedid en el pafs, se lo asigno a manera de barrido a los encuestadores Cristhian Calza y Ange! castillo, en el sector logramos
levantar 5 viviendas efectivas, se verlfico una vivienda convertida en bodega, por tanto, se utilizé la vivienda de orden 8 como reemplazo,
quedando asi 2 viviendas como nadie casa que regresamos a la noche, sin embargo, no obtuvimos respuesta quadando asf para el sigulente /
dia.
B r latarde, nos dirigimos a Huaca al conglomerado 040650000504 panel a21 (panel de seguimiento), de Igual manera verificamos a nivel
de edificio segdn los links de Google del sector, cabe menclonar que el conglomerado también se encontraba asignado como barrido a los
2 compafieros encuestadores, de fgual manera, entre los dos compafieros se logre levantar 6 viviendas efectivas y un nadie que casa,
mismo gue se llevd a comunicamos medtante Hamada telefénica, sin embargo no obtuvimos respuesta, Se constato que una vivienda se
levantd informacidn en ef lugar de trabajo de la informante, cabe mencionar que se visitd primero la vivienda, sin embargo, no se
encontraba en ese momento.

Con respecto al médulo del acompafiamiento del sistema, se evidencia que en la seccién de las caracteristicas fisicas de la vivienda queda

en blanco al momento de cerrar el cuadro de dialogo de las observaclones, causando que nuevamente cerrar y abrir I3 aplicacién.

petrocomercialy
San Pedro Hudca
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La jornada finaliza aproximadamente a las 20:00 prm.
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Jueves 18/01/2024

Alas 8:00 am fuimos af conglomerado del dia anterlor con 2 nadie en casa con el compafiero encuestador Cristhian Calza y se logré recuperar,
se reallzé el acompafiamiento correspondiente durante la entrevista verificando las horas que trabala y se explica el comecto
diligenciamiento en e] tamafio de establecimiento cuanda se trata de instituciones pablicas, puesto que nos toco un informante que trabaja
en una escuela piblica, es decir pertenecfa al ministeric de educacién, por tal motivo se explica que en Ja pregunta 47a se debe registrar el

numero de trabajadores a nivel nacional del establecimiento.

240153000403-03-7

ENEMDU SUPERVISION NACIONAL 7/ ZONAL
ACOMPANAMIENTO
Supervisor; 1724421621supN

Petiodo: ENERO
Fecha: 2024-01-19

MIEMBRO - SECCION: COMENTARIC TIPO
PREGUNTA ) ) . .
A Persona 1-Sec:2 Pre:P24 ‘| TRABAJA 70 HORAS A LA SEMANA DE | ohservacion
: LUNES A DOMINGO TIENE 2
OCUPACIONES
Persona 1-Sec:2 Pre:P47A SALE ALERTA ROJA CUANDO PONEEL | observacion
° NUMERO DE PERSONAS QUE
TRABAJAN EN ESTE CASO 18
Persona 2-Sec:2 Pre;:P31 NO MENCIONA LA ULTIMA CATEGORIA | observacion
Persona 3-Sec:2 Pre:P43. ES POLICIA PERO MENCIONA QUE ohservacion
TIENE CONTRATO PERMANENTE
Persona 4-Sec:2 Pre:P6181 | NO APORTAPERO TIENE ACCESO AL obsetvacion
- SEGURO DEL PAPA

Posteriormente nos dirigimos a Cristébal Colén al conglomerado 040550901002 al ser disperso, afortunadamente se logro obtener slete
viviendas efectivas, utilizando un reemplazo, puesto que la vivienda de orden 3 era temporal, ya que sofo 1ba la informante clertos dlas a
dormir ya que habfa fallecido su esposo, la mayor parte viviza en otro lugar con su hijo. /

En lo referente a los finks de Google no se puedo verificar, ya que en el sector disperso no aparece en el mapa, es decir no se pinta el sector
como en el amanzanada.

Con respecto al médulo de supervisidn Nacional se solicito al encuestador sincronizar todas las viviendas para la revisin mediante el
'eplicat[vo obteniendo lo sigulente:

040550901002-8-1
ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL
Supervisor: 1724421621supN
Perlodo: P3-ENE 24 CAMPO
Fecha: 2024-01-1%
; MIEMBRO - SECCION: COMENTARIO TiPO
; PREGUNTA
i Persona 1-Sec:1 DETALLAR MAS LAS ACTIVIDADES QUE | observacion
Pre:DGRUPO REALIZA
Persona 2-Sec:2 Pre:P46 VERIFICAR St LA CRIANZA DE observacion
CHANCHOS ES EN SU VIiVIENDA
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ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL

Supervisor; 1724421627supN
Periodo: P3-ENE 24 CAMPO
Fecha: 2024-01-19

MIEMBRO - SECCION: COMENTARIO -~ TIPO
PREGUNTA
Persona 1-Sec:1 NO SE HACE UN DETALLE DE LAS chservacion
Pre:DGRUPO ACTIVIDADES QUE REALIZA
Persona 2-Sec:1 NO SE HACE UN DETALLE DE LAS observacion
Pre:DGRUPD ACTIVIDADES-QUE REALIZA
Persona 2-Sec:2 Pre:P46 LA SENORA ES AYUDANTE NO Incensistencia

REMUNERADO DEL JORNALERO PERO

MENCIONA_ QUE TRABAJA EN SU FINCA

A O TERRENO

3

040550001002-51

ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL

Supervisor: 1724421621supN
Periodo: P3-ENE 24 CAMPO
Facha; 2024-01-19

MIEMBRO - SECCION: COMENTARIO TIPO
PREGUNTA i3
Persona 1-Sec:2 Pre:P46 VERIFICAR S1LA CRIANZA DE GALLINAS | observacion
¥ CHANCHOS LO HACE EN SU VIVIENDA
O EN UN TERRENO DENTRO'DE SU
VIVIENDA
Persona 2-Sec:1 DETALLAR MAS LAS ACTIVIDADES QUE | observacion
Pre:DGRUPO REALIZA
Persona 2-Sec:1 Pre:P55 VERIFICAR S1EL LUGAR DONDE CRIA cbservacion

LAS GALLINAS Y CHANCHOS ES EN SU
VIVIENDA

040550901002-6-1

ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL

Supervisor: 17244216215upN
Periodo: P3-ENE 24 CAMPO
Fecha: 2024-01-19

MIEMBRO - SECCION: COMENTARIO TIPO
PREGUNTA

Persona 1-Sec:1 DETALLAR MAS LAS ACTIVIDADES QUE | obsetvacion
Pre:DGRUPO REALIZA

Persona 1-Sec:2 Pre:P61B1

51 TIENE CONTRATO PERMANENTE O
INDEFINO VERIFICAR POR QUE NO
APORTA Al. SEGURO SQCIAL

Inconsistencia
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040550001002-3-1

Supervisor; 17244271621supN
Periodo: P3-ENE 24 CAMPO
Fecha: 2024-G1-19

ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL

!

Supervisor: 1724421621supN
Periodo: P3-ENE.24 CAMPO
Fecha; 2024-01-1¢

MIEMBRO - SECCION: COMENTARIO - = TIPO
, PREGUNTA

Persona 1-Sec:1 DETALLAR MAS LAS ACTIVIDADES QUE | observacion
: Pre:DGRUPO REALIZA
o405‘§ﬁ”§61onz~ -1

§ ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL

/. :

MIEMBRO - SECCION: COMENTARIO TiPO
: PREGUNTA -
l Persona 1-Sec:1 MAL ESCRITO observacion
i Pre:NOMBRE1

Viernes 19/01/2024

La jornada finaliza aproximadamente a fas 21:00pm.

conglomerado 040554000103 panel d31 (panel de seguimiento)

Se verifico la cartografia digital a nivel da edificio y cartografia flsica

Viveres su
mia Juduh

s 3 FE e
&y I Unidad Ed
LaPale T "La Paz"

MIVonur entn defa virger
de la parroquia de La Pt

Inicia la Jornada aproximadamente a las 8:00 am, nos trasladamos al sector de la Paz con la compafiera encuestadora Vanessa Romero at

/
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que se comunicé a DICA- oficina para la asignacion de carga.

caracteristicas de! piso no se pregunta que material predomina.

de tiempo, cabe mencionar que, para no perder més tiempo se procedid a levantar en formularios fisicos.

040554000103-04-1

()

ACOMPANAMIENTO

Supervisor: 1724421621supN
Periodo: ENERO
Fecha: 2024-01-19

ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL

MIEMBRO - SECCION:
PREGUNTA

COMENTARIO

TIPO

Persona T-Sec:2 Pre:P24

MENCIONA QUE TRABAJA DOS HORAS
TODOS LOS DIAS PERO INCLUYE LAS
TAREAS DEL HOGAR,NO ESPECIFICA LA
ENCUESTADORA QUE SEAN HORAS
SOLO PARA GENERAR UN INGRESO

observacion

Persona 1-Sec:5 Pre:VO4A

EL INFORMANTE MENCIONA'QUE LA
MITAD DEL MATERIAL DEL PISO ESDE
TIERRAY LA OTRA MITAD

CEMENTO ,NO SE PREGUNTA QUE

- | MATERIAL PREDOMINA MAS EN EL

PiSO DE LA VIVIENDA

observacion

040554000103-01-1

= = B Nl R s

ACOMPANAMIENTO

Supervisor: 1724421621supN
Periodo: ENERO
Fecha: 2024-01-19

. : ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL

MIEMBRO - SECCION:
PREGUNTA

COMENTARIO

TIPO

Persona 1-Sec:2 Pre:P30

INDUCE A QUE RESPONDA :BUSCA MAS
TRABAJO

Induceala
respuesta

Persona 1-Sec:3 Pre:P67

NO LEE LA PREGUNTA COMPLETA

observacion

La jornada finaliza aproximadamente a las 19:00 pm. e

Al momento de Iniclar con el levantamiento de Informacién de Ia primera vivienda, la Tablet de la encuestadora no contenfa la carga de
trabajo asignada del conglomerado, por le que se procedié con un llamado de atenclén a la encuestadora, puesto que previo a [a salida al

sector se debe verificar que tengan todo el material y Ia carga asignada a la Tablet, se consulté mediante llamada al responsable zonal mismo

Al momento de descargar la informacidn solo se evidenciaba 3 de las 10 viviendas, posterior a ello se relniclo Ja Tablet y se descargé 9 de las

10viviendas, inmediatamente nos comunicamos con el 4rea de desarrolio de planta central para soluclonar el inconveniante, esto en funcidn

En el acompafiamiento, se constatd que las preguntas de ingreso no leen completamente, en fa pregunta 30 Induce a la respuesta y en las
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Sdbado 20/01/2028

Aproximadamente a las 8:30 am nos dirigimos al sector de 040350900302 panel a 21{panel de seguimiento) con el compafiera
encuestador Angel castillo, al ser un conglomerado de disperso nuevamente no se evidencio en la cartografia digital mediante [os links de
Google, se trabajo con el compafiero, se realizé el acompafiamiento verificando en |a vivienda de orden 1 es una vivienda cedida, y sus
ingrescs bajos ya que el mes de referencia tuvo pocas ventas.

Se verifica que la vivienda de orden 3 en la pregunta de donde recibe el agua es mediante valdes hacia la vivienda, puesto gue no disponen
de medidor

Se verifico qua |a vivienda de orden 6 es una vivienda desocupada hace 6 meses, los trabajadores de [a hacienda se fueron y actuaimente
no vive nadie, se autoriza el uso del reemplazo, se realiza el acompafiamiento y se verifica que es un militar de dado de baja, por tanto, no
recibe cobertura nf aporta al seguro mediante el ISFFA, ahora se dedica a venta de aguacates, sin embargo, el mes de referencia no posee
ingreso, ya gue no es temporada atin,

En cuanta al sistema de acompafiamiento se evidencia que en fas preguntas del vehiculos o motos no contiene el espacio para describir las
observaciones, por lo que se solicita a planta central Incluir, por otro lado, se evidencia que cuando se abre la caratula en el rol del
encuestador autamdticamente se desplegé la pregunta de peligrosidad, por tanto, se solicita la correccién inmediata al drea de desarrollo,

L
icionalmente, se realizo la revisién de las boletas sincronizadas el dia anterior del conglomerado 040554000203 en base al siguiente
detalle: i
040554000103-6-1
ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL
Supervisor: 172442162TsupN
Periodo: P3-ENE 24 CAMPO
Fecha; 2024-01-20

MIEMBRO - SECCION: COMENTARIO - TIPO

PREGUNTA .

Persona 2-Sec:] DETALLAR MAS LO QUE REALIZA EN.SU | observacion

Pre:DGRUPO ACTIVIDAD

D40554000103-2-1
ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL
Supervisor: 172442152TsupN
Petlodo: P3-ENE 24 CAMPO
Fecha; 2024-01-20

MIEMBRO - SECCION: COMENTARIC TIPO
i PREGUNTA
. Persona 1-Sec:1 DETALLAR MAS LO QUE REALIZA EN SU | observacion

Pre;:DGRUPO OCUPACION

/

Aproximadamente a las 16:00 pm salimos con direccidn a quito llegando a mi casa a las 19:30pm

/

Resumen de la Supervisién Naclonal

Resumen de Novedades de la Supervisidén Nacional
formularios diligenciados por el Supervisor de Campo
Nro. de Nro. de Nro. de errores Total, de Total, de Total, de
Nro. de . : . X novedades enla . .
. omisiones inconsistencias de flujos . Formularios Formularios
Formularios revisién de N N !
. encontradas encontradas encontrados . revisados con revisados sin
revisados formularios ovedades novedades
{A) (B) () (A+B+C)
Dial 2 0 0 0 0 0 2
Dia 2 7 0 2 0 0 2 5
Dia3 7 0 2 0 0 2 5
Dia4 2 0 0 1} 0 0 2
TOTAL 18 0 4 0 0 4 14
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PROBLEMAS DETECTADOS:
Problemas o novedades Solucién trasmitida a encuestador y/o supervisor
Dudas en el tamafio del establecimiento en entidades | Se explica que en estos casos se debe tomar en cuenta a novel nacional, en
ptiblicas cuanto a entidades publicas.
Problemas en la asignacidn de cargas de trabajo del | Se solicita la correccién Inmediata al drea de desarrollo de planta Central
sistema
Links de Google no funcionan an el drea dispersa Uso tinicamente de cartografia

PRODUCTOS ALCANZADOS

1.- Verificactdn y control de la calidad de la informacién recolectada en los formularios aplicados al hogar y la correcta aplicacién
de la metodologfa.

2.- Verificactén de ubicacidn de los compafieros encuestadares en campo y manejo de cartografia,

3.- Solucitn de inquietudes de equipos de trabajo para el buen desenvolvimlento en el sitio de trabajo. /

O 4.- Correccidn intediate en novedades del sistema,

CONCLUSIONES

1.- Se constatd que existen problemas en el sistema mdvil en la asignacién de cargas

2.~ Se evidencio molestia por parte de los informantes, ya que se les visita varias veces, no solo de ENEMDU sino de otros proyectos,
3.~ Lacrisis de inseguridad afecta directa o indirectarnente al desenvolvimiento de los equipos de trabajo, teniendo que reprogramar
el operativo a Iniclos o mediados del mes

4.- Se Evidencio que Jos compafieros de campo no revisan [as sus materiales y targas asignado previo salir al sactor.

/
RECOMENACIONES

1.- Revisar minuciosamente el sistema en el ambiente de pruebas para que no exista inconvenlentes al momento que se levanta

informacién en campe mediante el aplicativo mévil.

/. 2.- Comunicar al equipo de Planta Central sobre los cambios que existan en [a programacién de Campo en cuanto af levantamiento
y supervision. |

3.~ Se recomendaria utllizar una cartografia més actualizada para evitar las novedades criticas en cuante al cambio de ocupacién de
[a vivienda.

4. Se recomienda Revisar todos que todo su material se encuentre completo

fecha SALDA |/ LLEGADA NoTA N
4/ Estos datos se refieren al tiempe efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio Institucional, desde la salida del lugar de
-01-202 20-01- 4/ !
dd-mmm-aaa 17 0-01-202 residtla/lncia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
oA o500 | 1930 |™ & g
f~” _ v o - " lmiT‘w‘*-ﬂ ek «:g,vr :—w TRANSPORTE bt ﬁqr' (vw‘ e PEEE] n%@ [T
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPURTE NOMBRE DE -
{Atreo, terrestrs, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmmnv-aaaa khimm dd-mmm-sasa hh:rsm
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Terrestre Temestre |/ Quito-TulcAn  / 17-01-2024 06H00 17012024 |/ 12H00

4 3 F E

" Tuledn- Huaca- Julio I /
Terrest}e/ J Tewese J| i e /], 10120 12H00 17-01-2024’/ 20000
i / |} Tuledn-Cristébal Colén- /

Terrestre /| / Terrestre Tulcdn A/ w0104 /|, 08HOO —~ 18012074 / 21H00 o ¥

tay
Terrestre /" Terrestre / ) Tulcén - San Gabriel /s 19-01-2024 /’/ o8hoo 19-01-2024" // GoHoo

rd

Terrestre/ [ Temestre /| sanGabriel-La Paz-5357" | /' 16.00.2024 // 03H00 1901204/ 4| 10H00

r i .
Terrestre // Terrestre / San Gabriel - £l Anget £ , 20012028 ' osh3o >~ 20012024 / 09!/-1:-?0

o |/ ” B

Terrastre // Terrestre ) Ef Angel - El Angel ' A’ 20-01-2024 / 03h30 20-01-2024 4 _16H00 /
Terrestre Terrestre © Et Angel - Quito / 20012024 _/ 16H00 20-01-2024/ 10030 ./

g

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

.Observaclones;’ i - ' W e T
.« EL trabajo se lo realizé en campo, donde no existe Coordlnacmn Zonal por tanto, no se remite el
FORMULARIO DE CONTROL DE COMISION. . Lk
» Se adjunta copia de la hoja de ruta del conductor. R
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera 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 cumplimientc de
serviclos institucionales sea superior al nidmero de dfas
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de Ia
Maxima Autoridad o su Dalegado

NOMBRE: Mariuxi Tutin

FIRMAS DEAPROBACléN . —

FIRMA DE LA O ELJEFE DE LA O EL RESPONSABLE FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE I.A O EL
DE LA UNIDAD RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Vladimir Tipan NOMBRE: Estefanfa Encalada
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¥ censos

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 25 de Enero 2024.
NOMBRES Y APELLIDOS: Tutin Reinoso Mariuxi Fernanda /
FECHA DE LA COMISIQN: DESDE: 17/01/2024 -~ HASTA: 20!/01/20/24’
DESTINO {CIUDAD): Quito, Huaca .

Julio Andrade,

Cristébal Colop,
San Gabriel,// = Catchi

La Paz,
Bolivar, /
El Angel A~
' N. 2 DE SOLICITUD; 003-CGTPE-DIES-GEPH-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS Y
FECHA FACTURA/NOTA DEVENTAN.2 | DESCRIPCION | VALOR QBSERVACIONES
17/01/2024 | 001-061-000000336 <, Alimentacién { ~ $6.00 7
17/01/2024 | 001-001-000003027,~, Alimentacién "/ $13.00 <
17/01/2024 | 001-003-000001081 ¢ Alimentacién {£,/  $625 <
18/01/2024 | 001-001-000000206 / Alimentacién |/ $12.00 .~ 4
18/01/2024 | 003-011-000002088 ~ _ Alimentacion |/~ $10.10 -~ /
19/01/2024 | 002-003-000001533 - Hospedaje |~/ $48.00 ~
19/01/2024 | 001-001-000002273 -~ Allmentacién | 4, $10.00 ~ ° _
20/01/2024 | 001-001-0000445 ~ Alimentacién {7~ $16.00 < _ > Jaloy bl teado
20/01/2024 | 001-002-000000769 ~ Hospedaje /52500 7
20/01/2024 | 001-001-000002275 T~ Alimentacién $19.00 A 4o Protéor tact Czerhars
TOTAL: $16535 1 ' |30 34
-~

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 Liquidacién” del Acuerdo N. ¢ MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N. 2 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO __ ~—
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE_$22 00
70% VALOR A JUSTIFICARSE 4 168, 00 >
GASTOS JUSTIFICADOS $1 30735 %\ 902 ]’55
VALOR A DESCONTAR __~—

fooea Sanrana
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CQCOee® Mk

CO®®® deReluines SMIIINGC
Lahorales (. .
Ertmilunes naciornl e sNiRdinticn Y Cdanwon
SOLICITHD DE AUTORIZAQGN mi) CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPUIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIDNALES

FECHA DE SOUCITUD (dd-mmm-aag/

C1:1724421621

003 CGTPE-DIES -GEPH ~202¢ 04/01/2024
x
VIATICOS l X I MOVILIZACIONES | l SUBSISTENCIAS I | ALIMENTACION | |
% DATOS GENERALES: "
APELLIDDS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:
TUTIN REINOSO MARIUXI FERNANDA SERVIDOR PUBLICO 3

CUDAD - PROVINCA DEL SERVICO INSTITUCIONAL
Huaca, Julio Andrade, Cristébal Colon, San Gabrlel, 1a Paz,
Bolivar, El Angel — Carchi

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

FECHA SALIDA HORASAUDA FECHALLEGADA .
{dd-mmm-aaaa) {hly:mm) {dd-mimm-aaaa) HORA LLEGADA (fih:rrm)
17/01/2024 O6HOO 20/01/2024 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
L] VILLAVICENCIO CEVALLOS WILLIAM ADRIAN
. TUTIN REINOSO MARIUXI FERNANDA

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES AEJECUTARSE

Verificar la correcta aplicacion de la metodologia de [a encuesta,

la tnformacion recolectada.

1. Verificar el manejo efectivo de la cartografia por parte de encuestadores y supervisares.

2
3. Realizar re-entrevistas de acuerdo con el formulario creado para ese fin,
4 Revisar los formularies de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de Planta Central, a fin de corroborar la consistencia de

5. Verificar el cumplimento de la programacidn de campo elaberada por las Coordinaciones Zonales.
&, Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destrudda, vivienda en construccién, ete.
TRANSPORTE

TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{aéreo,terresre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mar ﬁm'm"y / dd-mmm- hh:mm dd-mmm- / kh:imm

‘ I / aaaa aaaa

Ten'estre‘ / Terrestre /’ Quito — Carchi / /

fa
17/01/2024 / Aﬁum 17/01/2028

10500
Terrestre / Terrestre / Carchi~ Quito / 20/01/2024 _4{ 14HOOD 20/01/2024 / 18HOO
= - 7
e DATOS PARA TRANSFERENCIA e
NOMBRE DELBANCO:  BANCOPICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 2202322608

En ¢l caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientas asu
emlsidn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento delvalor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

pr Y Lerads eiactrinimunence oy
ERNELSON VLADIMIR
X TIPAN ESPINOSA

poit

i g

NOMBRE DE LA D EL SERVIDOR
MARIUXI TUTIN

NOMBRE DETA O FL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADC-

NOTA: Esta solleitiud debark war presentsda parm u Autorhscltn, con por b mencs 72 homet de

Firaada alecryinioeeete cozt
MARGOTH ROCIO
HERRERA JACCME

anthdpaddn al cumplinlento de los servicios Instituclonsles; salvo ol caso da que poc necesidades
Iea In Sud . 4

= De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto Ja solicitud como Ja utorizatidn quedarin
Insubssistentes

= £l Informe de Sendcios Institucicnales deberd presentarse dentro del téomino de 4 dias de
cumplide e serviclo Institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
MARGOTH HERRERA

Directora de Estadisticas Sociodemogrificas (s)

Estd prohiblide conceder senicios institucionales durante losdiasde d i con 5
e las Mixinss des 0 de easot lonales debld; Justificadas por ta Mixima Autoridad
o suDelegada,

0004







