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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION PE FONDOS SIN DETALLE 6 199
DE FACTURAS
L
RPA RTO DEV
ﬁf:‘;::,’; REGULARIZACION gf:;:’“ OTROS GASTOS |_|_r—
Cuenta
. ) 1121501 FTE 1 ANTICIFQ VIATICOS
Banco: | l Monetarla: | lcoRRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiario; 1765036270004 Ims;rrum MNACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT IEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 (00 004 530303 1701 001 ODOD QOO0  Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320,00
WA 0,00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de Ja Entidad:64-8999-0 No de fonda: 2021 No Entrada: 13694
DATOS APROBACION
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29/02/2024
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 199
DE FACTURAS
RPA RTO DEV,
Clase d Clase d
[ agistro: REGULARIZACION Somoda OTROS GASTOS ‘ I
Cueata 1121501 FIE 1 ANTICIPO VIATICOS

Banco: I I Monetaria: | CORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 4]
Beneflclario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
29/02/2024
Funcionario Responsable Direetor Financicro
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R B S " INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES, R ey w R,

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd- mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

009- CGTPE DIES GEPH 2024 26-02-2024 /
i . . DATOS GENERALES. R
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Artieda Espinosa Carmita Elizabeth / Servidor Pablico 3
0400790416

CiUDAD —f‘ VINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

e M{ m( LA O EL SERVIDOR
GUARANDA/ CALUMA/ CHILLANES/ CHIMBO - BOLIVAR GESTION DE ESTADISTCAS PERMANENTE A

HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carmita Artieday Marisol Carrasco

r !
Objetivo General: Mo 0=t e LY-0L~
Realizar actividades de supervisién dentro de la Encuesta de Empleo Desempleo y Subempleo
ENEMDU

Actividades a desarrollar:

Verificar el manejo efectivo de la cartografia por parte de encuestadores y supervisores.
Realizar re-entrevistas de acuerdo con el formulario creado para ese fin.

Revisar los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario
de Planta Central, a fin de corroborar la consistencia de la informacion recolectada.
Verificar el cumplimento de la programacién de campo elaborada por las Coordinaciones
Zonales.

Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda
en construccién, etc,

v" Recuperacion E-coli en viviendas de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil ENDL

AR NENRN

<

ACTIVIDADES A CUMPLIR:
LUNES 19 DE FEBRERO DE 2024

En este dia se sale a las cinco de la mafiana con un vehiculo contratado del sefior Juan Pumacuro, llegando a la
ciudad de Ambato a la Zonal Centro a las 8.30 en donde se retira los insumos necesarios para esta supervision.

Llegamos hasta la ciudad de Guaranda aproximadamente a las 10 de la mafiana y nos dirigimos hasta la Magdalena
en donde se inicta a trabajar en el conglomerado 020251900101, el conglomerado esta conformado por la zona
999 sector 004 en donde se realiza las actividades planificadas segtn el cronograma emitido con los siguientes
resultados:

Resultado de la
No.Orden { Zcna Sector Mnazn. Edif. No.Viv. Jefe de Hogar Entrevista
11999 004 (01 014 001 NELSON MIGUEL ESTRADA BARRAGAN EFECTIVA




EFECTIVA
2| 999 004 001 039 002 ANGEL LEONICIO QUINTANILLA BAR
EFECTIVA
3)999 004 001 101 oot ANGEL CELIO ESRADA LEMA
EFECTIVA
4| 999 004 002 077 001 LENIN GERMANICO CARRERA VELASC
EFECTIVA
51999 004 002 084 001 EDISON SEBASTIAN VELASCO BAYAS
EFECTIVA
6] 999 004 001 010 001 AURORA LUCRECIA MOYA TAIPE
EFECTIVA
71999 006 001 025 001 WILSON SALOMON AGUILA LLANGS
MARTES 20 DE FEBRERO DE 2024
En este dia nos dirigimos hasta Julio Moreno al conglomerado 020153900601, este conglomerado esta formado por Ia zona
989 sector 004 en donde se trabaja y se obtiene las siguientes novedades: . |
|
Resultado dela |
No.Orden | Zona Sector Mnzn. Edif. No.Viv. Jefe de Hogar Entrevista
1999 004 001 010 001 AGUSTIN BAYAS PASTO EFECTIVA
EFECTIVA
2]999 004 001 025 002 LUIS RAMIRO GARCIA BORIA
EFECTIVA
3] 999 004 001 042 no1 DAYS! MARIBEL GUZMAN CHIMBO
EFECTIVA
4] 995 004 002 091 001 DORINDO NAIN GAVILANEZ CAMACHO
EFECTIVA
5| 998 004 002 098 | 001 GERARDO EUCLIDES CAMACHO POVED
EFECTIVA
61999 004 002 105 001 TELMO PABLO CHERREZ GAVILANEZ
EFECTIVA
7| 999 004 002 113 001 LUIS ANGEL BAYAS MILAN
EFECTIVA
8} 999 004 002 137 001 OLMER RAMIRC CHERREZ CAMACHO

MIERCOLES 21 DE FEBRERO DE 2024

En este dfa nos al dirigimos hasta Simuntag, al conglomerado 020159000101conformado por la zona 001 sector 002, luego de
realizar el levantamiento de Ja informacion nos dio el siguiente resultado:

Resultadodela
No.Orden | Zona Sector Mnzi. Edif. No.Viv. Jefe de Hogar Entrevista
1001 001 004 001 003 LA MAYGUA CHIMBORAZO CHANAG EFECTIVA
EFECTIVA
2| 001 002 005 008 001 NANCY PIEDAD AUCATOMA LICINTUR
EFECTIVA
31001 002 007 029 001 SANTIAGOC RAMOS. SIGCHA




EFECTIVA
41001 003 ool 003 001 MILTON MESIAS POAQUIZA DE LA CRUZ

EFECTIVA
5001 003 004 021 001 MARTHA LUCRECIA GUAMAN AZOGUE

EFECTIVA
£]001 003 005 035 001 LUIS EFRAIN MARTINEZ CHISAG

EFECTIVA
7001 004 009 005 001 CELIDA ISABEL CHANAGUANO YANCH

EFECTIVA
81001 005 007 004 001 LUZ MARIA AUCATOMA LUCINTURA

En horas de la tarde nos dirigimos hasta el conglomerado 020150900501 conformado por la zona 999 sector 048 en donde se
obtuvo el siguiente resultado:

Resuitado de la
No.Orden | Zona Sector Mnzn. Edif. No.Viv. Jefe de Hogar Entrevista

11998 048 001 001 001 SEGUNDO MANUEL MANOBANDA GUARA EFECTIVA

EFECTIVA
21999 048 004 024 001 HECTOR EFRAIN PATIN LUMEI

R EFECTIVA

3]999 048 005 030 001 MIRIAN YOLANDA PATIN PATIN

EFECTIVA
4 | 999 048 006 063 001 .SEGUNDO PEDRO MASABANDA BAYAS

EFECTIVA
5999 . | 048 007 081 001 ANGE!L OSWALDO PATIN CHIMBO

EFECTIVA
6 | 999 048 007 082 001 MARIA ROSA COLES PATIN

EFECTIVA
7| 999 048 Q07 095 001 ANTONIO GUAQUIPANA PATIN .

EFECTIVA
8 (999 048 007 099 001 MARIA LAURA BAYAS BAYAS "

JUEVES 22 DE FEBRERO DE 202

En este dia nos dirigimos hasta Caluma al conglomerado 020650000601, conformado por la zona 003 sector 004
con el siguiente resultado:

Resultado de la
No.Orden { Zona Sector Mnzn. Edif. No.Viv. Jefe de Hogar Entrevista

1{003 004 001 005, 001 SEGUNDOC AURELIO PACHALA LLUMIG EFECTIVA

EFECTIVA
21003 004 006 006 001 HENRY ABELINO MOYA GUAMINGO

EFECTIVA
3| o003 005 003 004 001 NANCY KARINA BONILLA AVEROS

EFECTIVA
41003 006 001 001, 001 ALEX MAURICIO BARRETO GARCIA

EFECTIVA
51003 006 010 004 001 KLEVER BRYAN DUCHE BARO

EFECTIVA
6003 006 013 001 Q01 BOLIVAR SIMON MARTINEZ ARIAS

EFECTIVA
7} 003 007 006 009 001 DANIEL ORLANDO CASTILLO ROBLES

EFECTIVA
8| 003 007 013 010 001 MARYURI DEL ROCIO ZAMBRAND VAS




VIERNES 23 DE FEBRERO DE 2024 /

En este dfa se realiza la recuperacién de las viviendas que alin nos quedaron pendientes o no se encontraron a los informantes
seleccionados.

Resultadodela
No.Orden | Zona Sector Mnzn. Edif. No.Viv, Jefe de Hogar Entrevista
1999 001 o001 078 001 FRANFLIN BONILLA SOLAND EFECTIVA
EFECTIVA
2| 004 003 003 004 005 VICTOR ALFONSD SILVA
NOVEDADES ENCONTRADAS

v las fuertes lluvias en los sectores dispersos se hizo imposible que el vehiculo acceda a las viviendas por lo que se t.l
que caminar por largos tramos.
PRODUCTOS ALCANZADOS /
v Se cumplié con los ohjetivos de la comision
v Se recuperd la informacidn faltante de los conglomerados por falta de insumos.

v Se verificd el manejo correcto de la cartografia y la ubicacion de las viviendas por parte de los
encuestadores.

CONCLUSIONES

» El trabajo de recuperacién fue cumplido a cabalidad, pero se hace necesario ver la
posibilidad de entregar algiin tipo de informacidn sobre los cuidados que se debe tener en
el manejo del agua para consumo de los miembros del hogar, en vista que los informantes
nos piden los resultados de las pruebas de E. Coli y no se puede entregar por el motivo que
necesita incubacién.

RECOMENDACIONES

s FElaborar un triptico del uso y manejo del agua para consumo del hogar

by

/ -
ITINERARIO SALIDA / LLEGADA NOTA
FECHA f Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 15-02-2024 / 23-02-2024 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
e /re'sidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
h:ORA 05:00 { 18:00 _Vinstitucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
‘mm
Rl TRANSPORTE
TIPO DE | SALIDA | LLEGADA




I e

TRANSPORTE RUTA
(Aéreo, terrestre NOMBRE DE FECHA HORA FECHA HORA
L ' TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros} s ,
X -07- L
TERRESTRE Vehieulo” QUITO ~GURANDA |, 19022024 "oy, | 29:02:2024 10H00
, Contratado 4 -
. " 23.02- |~ _02-
TERRESTRE / Vehicuto? GUARANDA , 3022024 7, | 2302 2024 18H00
Contratado QuiTo

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

T % MEOBSERVACIONES‘ LR e
Sa adjuntafactura ey mle S L b o L I AT I
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD NOTA

£l presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servidios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demoraré e incluso de no presentarlo tendrfa que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nOmero de dias
Carmita Artieda Egpinosa -autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

TR g ph B " %% ~FIRMAS DE'APROBACION" oo S
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D A l N AD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD
‘;"“Wnu
/~~  Vladimir Tipan Estefanfa Encalada
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 26 de febrero del 2024
NOMBRES Y APELLIDOS: ARTIEDA ESPINOSA WITA ELIZABETH
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 1?/02/2024 HASTA: 3{502/ 24

DESTINO (CIUDAD): GuarandalCaIumlalchillanes/Chlmbo -Bolf

Ne DE SOLICITUD: 009-CGTPE-DIES-GEPH-20
p DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA CTURA/NOTA DEVENTAN® | DESCRIPCION , | VALOR OBSERVACIONES
19/02/2024 | 001,261-000000044 7 Alimentacion $9,00| o/
19/02/2024 | A3)404-000865751 £ . |Alimentacién? 518,08 |7
19/02/2024 1001000001304/ | Alimentacien so00f.
20/02/202% 0pf-001-000001311 £ Alimentacién / s950[//
20/02/2024/001-901-000000362 / Alimentacién ./ $10,00 [/
® 21/02/2024 |873605-001531008 /" | | Alimentacién ./, s762|7 /
21/02/2024 g4 001-000001318 ./ Alimentacion < $1000(/
22/02/203%] 297604-000131504 ../~ | Alimentacion /. 56,33 |7
22/02/2024,¢601,901-000001321 Alimentacién < ssool/
23/02/2024 | g#-001-000000094 /£ Alimentacién / $1500(/ , "
23/02/202;/'0/05%01—000001174 7 Alimentacién / $12,5 |/
23/02/20244/001~101—000000989 .//" Hospedajfe - $134,40 /
$249,18| /'
TOTAL:

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 N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015,

I -

FIRMA DEL SE?X/[DOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: i
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO _ 944
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 25
' 70% VALOR A JUSTIFICARSE > ?Mﬁ/?%
|i GASTOS JUSTIFICADOS b
| VALOR A DESCONTAR

é;'gp_)\'\(\\\ E‘S W

i REVISADO POR
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‘.w %, ! SDLIUTUD DE AUT ORIZACION PARA UMPI.IMIENTG DE SERVICIOS INSTITIICIONALES

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS

FECHA DE SCLICITUD {dd-mmm-aaaa}

Cr0A00790416

INSTITUCIONALES
09— CGTPE-DIES -GEPH — 2024 / 25-01-2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES x{  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
v /
: ¥  DATOSGENERALES ¥ * 1~ °
; 2 I R AR T U T
APELLIDOS - NOMBRES DE LA o EL SERVIDOR / bUESTO QUE OCUPA:
ARTIEDA ESPINOSA CARMITA ELIZABETH J SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUTIONAL
GUARANDA/ CALUMA/ CHILLANES/ CHIMBO - BOLIVAR

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

Verificar 1a correcta aplicacién de la metodologia de la encuesta.

informacién recolectada,

FECHA LLEGADA HORA LLEGAGA (bh:
FECHA SALIDA {dd-mmm-2aza) |/ HORA SALIDA (hhimm) {dd-rarnm-azaa} / RARLEGACA {hh:mam)
/!
19-02-2024 / O6HOD 23-02-2024 / 17H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTIVUCIONALES:

. CARMITA ARTIEDA

- MARISOL CARRASCO

DESCRIPCIHON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Verificar el manejo efectivo de Ia cartografia por parte de encuestadores y supervisores,

Reallzar re-entrevistas de acuerdo con el formulario creado para ese fin,
Revisar los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de Planta Central, a fin de corroborar ta consistencla de Jal

Verificar el cumplimentode la programacién de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales,
. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destrulda, vivienda en construcelan, ete,
. Recuperacidn E-coli en viviendas de la Encuesta Naclonal de Desnutricidn Infantil ENDI.

ENEE = R %0
p X _ # o7 TRANSPORTE g

TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(htr,terest, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

' / /1 dd-mmm-aaaa mm | dd-mmm-aaaa ¥ hh:mm
Vehiculo QUITO - GUARANDA/ CALUMA/ 19-02.2028 /| 19-02-2008 /
Terrestre / Contratado / CHILLANES/ CHIMBO y // 080D 12H00
¥ wehicwle |~ GUARANDA/ CALUMA/ CHILLANES/ 23-02-2024 23-02-2024
Terreswe /] o e CHIMEBO - QUITO / / 11H00 17H00
T Bl .. _-DATOS PARATRANSFERENCIA IR AR T Y

NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No.DECUENTA: 9635976

caso deno utllizar al boleto emitido para el cumplimlento da 13 comisidn y no Justificario d

fos B dias siguli 5

respacthvo

&in, autortzo el INEC para que proceda con af descuento del valor

Ptk my')g;-. - T e

FIRMA DE w O EL SERVIDOR SDUCITANTE

R
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i
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FIRMA DELA G EL RESPDNSABLE DE LA UNIDAD EOI.ICITAN'I'E e

5. & o

74 reade wlmcr rénd mmnce

MELSON VLADIMIR
TIPAR EHPINORA

NOMBRE DELA O ELSERVIDOR
ART!EDA ESPINOSA CARMITA ELIZABETH

NOMBRE DE LA O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
VLADIMIR TIPAN

i; liim DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 su DELEGADO

NW&mummmmMpﬂtww mwbmuhhﬂmd-uﬂkhdhll
o ko sarvicios Instituclonabes; sahvo ol twe de qua por

= Penoedstir ¢ tanto la sollctd K clard
& Elinforme de Servicios Insthuccnales deberd presentarse dentro dal tétmino da 4 dias de cumplido & serviclo
Insthucional
Esul d ser | tes dl Tos clus de dascansa obligatoris, con excepeldnda las Miximas
A o te cascd conales debl Justificados por ta Mixima Autoridad o su Delegada,

NOMBRE DE I.AAUI’OR!DAD NOMINADORA O St DELEGADO
ESTEFANIA ENCALADA







