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institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ’ Reporte rptComprobanteGastos.rdlcJ
U, Eiecutora: 9999 | INSTTUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR.  No. Original
CENTRAL
Unld. Dese: 0000 029 |0z 2024 411 411
i
Tipe Documanto Respaldo Ciase Documento No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 500
DE FACTURAS
- RPA RTQ DEV|
td REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS T T 11
Cuenta
’ i 1121501 FTE 1 ANTICIFO VIATICOS
Banco: | Monetarla: | CORRIENTES REGURSOS FISCALES |
Gomprobante GASTOS Mumero Operaclén 0
Beneficlario: 1768038270007 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT IWEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIFCION MONTO
P
‘_ 55 00 Q00 004 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB -TOTAL 320.00
! RETENCIONES IVA 0.00
i’ TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo; 2022 No Entrada: 13685
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:;
APROBADO
FECHA:
29/02/2024
Funcionario Respensable Dircclor Financicre




COMPROBANTE UNICQO DE REGISTRO

Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U, EJecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaberacion No. CUR  No, Original
CENTRAL
Unid. Desc: o000 029 j02 2024 411 411
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE & 200
DE FACTURAS
!
RPA RTO DEV
Clase d
Reglstro: REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS T 711
Banco: I I e 1121501 FIE 1 ANTICIPO VIATICOS
- g CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobanta GASTOS Numero Operacién Q
Benefictario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO HIASIEDTS0N ANDRES TIPAN
FECHA:
29/02/2024
Funcionario Responsable Dirzctor Fimancicro
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f5 F ¢ TR =7 INFORME DE-SERVICIOS INSTITUCIONALES =~ =~ ° 7 ¢ &%

Nro. SOL[CITUD DE AUTORIZAC](.'JN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd- mmm-aaaa)
SERVICIOS ENSTITUCIONALES

010-— CGTPE DIES -GEPH - 2024 26-02-2024 /
) 57y " DATOS GENERALES .
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Carrasco Sumba Marisol Elizabeth /D Servidor Publico 2
1711835833 /
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
/ / LA O EL SERVIDOR
GUARANDA/ CALUMA/ CHILLANES/ CHIMBO - BOLT\A\R GESTION DE ESTADISTCAS PERMANENTE A
HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Marisol Carrasco, Carmita Artieda.

Objetivo General:

Realizar actividades de supervision 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 informacién recolectada.

v’ Verificar el cumplimento de la programacién de campo elaborada por las Coordinaciones
Zonales,

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

en construccion, etc.

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

ANENEN

ACTIVIDADES A CUMPLIR:

LUNES 19 DE FEBRERO DE 2024 /

En este dia se sale a las cinco de la mafiana llegando hasta la ciudad de Ambato a Ja zonal centro a las 8.30 ent donde

se retira los insumos necesarios para esta supervisidn.

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

resuitados:

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

1]5993 004 001 014 001 NELSON MIGUEL ESTRADA BARRAGAN EFECTIVA







EFECTIVA
2| 999 004 001 039 002 ANGEL LEONICIO QUINTANILLA BAR

EFECTIVA
3999 004 001 101 001 ANGEL CELIO ESRADA LEMA

EFECTIVA
4 | 999 004 002 Q77 001 LENIN GERMANICO CARRERA VELASC

EFECTIVA
5999 004 002 084 001 EDISON SEBASTIAN VELASCO BAYAS

EFECTIVA
61999 004 00% o010 ' 001 AURORA LUCRECIA MOYA TAIPE

EFECTIVA
71999 006 001 025 001 WILSON SALOMON AGUILA LLANCS

MARTES 20 DE FEBRERO DE 2024 /

En este dfa nos dirigimos hasta lulio Moreno al conglomerado 020153900601, este conglomerado esta formado por la zona
. 999 sector 004 en donde se trabaja y se obtiene las siguientes novedades:

Resultado de la
No.Orden | Zona Sectar Mnzn, Edif. No.Viv. Jefe da Hogar Entrevista

1 (959 004 001 010 001 AGUSTIN BAYAS PASTO EFECTIVA

EFECTIVA
2(999 Q04 001 025 002 LUIS RAMIRO GARCIA BORIA

EFECTIVA
3]999 004 002 042 001 DAYS! MARIBEL GUZMAN CHIMBO

EFECTIVA
41959 004 002 031 001 DORINDO NAIN GAVILANEZ CAMACHO

EFECTIVA
5(999 004 002 098 001 GERARDO EUCLIDES CAMACHO POVED

EFECTIVA
6 [ 999 004 002 105 001 TELMO PABLO CHERREZ GAVILANEZ

EFECTIVA
7 [ 999 004 002 113 001 LUIS ANGEL BAYAS MILAN

EFECTIVA
8[999 004 002 137 001 OLMER RAMIRO CHERREZ CAMACHO

MIERCOLES 21 DE FEBRERO DE 20

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

Resultado de la
No.Orden | Zona Sector Mnzn. Edif. No.Viv. Jefe de Hogar Entrevista
1001 001 No4 001 003 LILIA MAYGUA CHIMBORAZO CHANAG EFECTIVA
EFECTIVA
21001 002 005 008 001 NANCY PIEDAD AUCATOMA LICINTUR
EFECTIVA
3001 002 007 029 001 SANTIAGO RAMOS SIGCHA







EFECTIVA
41001 Q03 Q01 003 001 MILTON MESIAS POAQUIZA DE LA CRUZ

EFECTIVA
5 {001 003 004 021 001 MARTHA LUCRECIA GUAMAN AZOGUE

EFECTIVA
6 [ 001 003 005 035 001 LUIS EFRAIN MARTINEZ CHISAG

EFECTIVA
7 (001 004 008 005 001 CELIDA ISABEL CHANAGUANDO YANCH

EFECTIVA
8 [ 001 005 007 004 001 LUZ MARIA AUCATOMA LUCINTURA

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

Resultado dela
No.Orden | Zona Sector Munzn. Edif. No.Viv. Jefe de Hogar Entrevista
. 1]999 048 001 001 001 SEGUNDO MANUEL MANOBANDA GUARA EFECTIVA
EFECTIVA
2| 999 048 004 024 001 HECTOR EFRAIN PATIN LUMB!
EFECTIVA
3]999 048 005 030 001 MIRIAN YOLANDA PATIN PATIN
EFECTIVA
4| 989 048 006 068 001 SEGUNDO PEDRO MASABANDA BAYAS
EFECTIVA
51999 048 007 081 001 ANGEL OSWALDO PATIN CHIMBO
EFECTIVA
6]999 048 007 082 001 MARIA ROSA COLES PATIN
EFECTIVA
| 71999 048 007 095 001 ANTONIO GUACUIPANA PATIN
| EFECTIVA
8| 999 048 007 099 001 MARIA EAURA BAYAS BAYAS

JUEVES 22 DE FEBRERO DE 2029/

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

Resultado de [a
No.Orden | Zona Sectar Mnzn, Edif. No.Viv. Jefe da Hogar Entrevista

1003 004 001 005 001 SEGUNDO AURELIO PACHALA LLUMIG EFECTIVA

EFECTIVA
2] 003 004 006 006 001 HENRY ABELINO MOYA GUAMINGO

EFECTIVA
31003 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
651|003 006 013 001 001 BOLIVAR SEIMON MARTINEZ ARIAS

EFECTIVA
7 {003 007 Q06 009 001 DANIEL ORLANDO CASTILLO ROBLES

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







VIERNES 23 DE FEBRERO DE 2024

En este dia se realiza la recuperacion de las viviendas que atin nos quedaron pendientes ¢ no se encontraron a los informantes
seleccionados.

NOVEDADES ENCONTRADAS

v" Debido a las fuertes lluvias en [os sectores dispersos era imposible en mucho de los casos llegar a las viviendas en el
vehiculo,

PRODUCTOS ALCANZADOS

v" Se cumplié con la supervisién establecida.

v" Se recuperd la informacién faltante de los conglomerados por falta de insumos.

v" Se Verificd el manejo correcto de la cartografia y la ubicacidn de las viviendas por parte de los
encuestadores.

CONCLUSIONES

El personal de campo presenta aun algunas falencias en los que respecta a los objetivos de la encuesta como también
el porgue se realiza las diferentes pruebas de agua en los hogares seleccionados,
RECOMENDACIONES

® Debido a las diferentes novedades encontradas se debe realizar constantemente supervisiones de campo
con la finalidad de dar soporte y reinstruir en las novedades encontradas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA stos 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

£} residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del serviclo

h‘;:ORA 05:00 / 18:00/ institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
‘mm
e . . 3 TRANSPORTE AR
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) / /dd—mmm—aaaa ) hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
. 7
Vehiculo 19-02-2024 19-02-2024
TERRESTRE / p Contratado / Q;JITO —GURAND}/ . / /OSHOO / 10H00
|  Vehiculo 1" GUARANDA- 23-02-2024 ¢ 23-02-2024 /|
TERRESTRE Contratado / QuITo /| 1amoo 18HO0

NOTA: En caso de haber utifizado transporte ptiblice, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
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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 presentario tendrfa que
restituir los valores percibidos. Cuando €] cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nlmero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.
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Insiltuto naclonal da sstadisticn y cenascs

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

f

/

LUGAR Y FECHA: Quito, 26 de febrero del 2024
_ NOMBRES Y APELLIDOS: MARISOL ELIZABETH C?RASCO SUMBA /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 19/02/2024 HASTA: 23/02/202 R/
DESTINO (CIUDAD}): GUARANDA/ CALUMA/ CHILLANES/ CHIMBO - BOLfVA
N2 DE SOLICITUD: 010-CGTPE-DIES-GEPH-2024
- DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA [FACTURA/NOTADEVENTA | oo oincion , |vAaLOR OBSERVACIONES
N#, . /s }/
. 19/02/2024//0ff-001-000001313 ./ | Alimentacién ¢/ sw00| 7
20/02/2024/001-001-000000363 ./ Alimentacin, 7, s1,0|./ /
20/02/2024 | ad¥ 001000001319 / Allmentaclon/ 7 s9,00| 7/
21/02/2024 803,001-000001328 77 | Alimentacién / _ 00/ 7
22/02/20244601-001-000001325 /. /" | Alimentacién // s9,001//
23/02/2024,/007 001000000095 7 , | Alimentacién / $17,00 |/
18/02/2024 [40/101-000000043 /; | Alimentacisn ./ / $9,00(/
19/02/2024/133/105-000493923 /. * | Alimentacien ./ $14,11 ({2, 4|
21/02/2024 Gr8-005-001531102 ./, | Almentacion 7, $1319| L
22/02/2024 | 282004-000131597 # | | Alimentacin. / ss02|/,
23/02/2024001-101-000000986 ,/ Hospedaje /£ $1a448|/
TOTAL: $2a9.80| 24%.Y

Autorizo al Area Flnanciera descontar de mi rol de pagos el valor no Justificado correspondiente al anticipo de mi Licencla con Remurieracién, de conformidad con lo
dispuesto en el inclso 2 del Art. 15 “Control y Liguidaclén” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de
diciembre del 2015.

1B
,- JIMQMIH .

PARA US0 PROCESO FINANCIERO: .
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 31{)

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE E > 19
GASTOS JUSTIFICADOS ’!

“REVISADO POR %b







VERSIGN FORMULARI MRL ACTUALIZADA 12/06/ 201133058

Og%::zgm -l G
Laborales

IS AT STMB T Sl eh B Bt ML A W haarsagases

soucrmn DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS msmucmlw.ss
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS /

ra

B ormCIonA £ FECHA DE SOLICITUD (dd—mrnm-;:;!_anajlm24
010- CGTPE-DIES -GEPH — 2024

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

: " om % DATOS GENERALES

APELLIDDS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR L’ _
CARRASCO SUMBA MARISOL ELIZABETH UESTO QUE OCUPA: SERVIDOR PUBLICO 2
Ck: 1711835833
(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL FOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUARANDA/ CALUMA/ CHILLANES/ CHIMBO - BOLIVAR DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA s
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SAUDA {hh:mm} {dd-mmm-aaaa) / HORA LLEGADA {hh:mm)
15-02-2024 / 06HOO 23-02-2024 / 17H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. CARMITA ARTIEDA

. »  MARISOL CARRASCO
DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. Verificar el manejo efectivo de la cartografia por parte de encuestadores y supervisores.
L] Verificar la correcta aplicacién de la metodologfa de Ja encuesta,
- Realizar re-entrevistas de acuerdo con el formulario creado para ese fin,
-

Revisar los formularios de los equipos de campo que sean supervisadas por el funcionario de Planta Central, a fin de corroborar la consistencia de la
Informacién recolectada.

Verificar el cumplimentode la programacién de campo elaborada per lasCoordinaciones Zonales.

. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construccién, etc.
- Recuperacitn E-co¥i en viviendas de la Encuesta Naclonal de Deshutriclén Infantil ENDI,

*

TRANSPORTE  °

TIPO DE
TRANSPORTE | NOMBRE D SALIDA LLEGADA
RUTA
(Aér?o,terresue, TRANSPORTIE FECHA HORA FECHA HORA
ariime, otros dd-mmm-zaaa |/ hhunn | dd-mmm-azaa |~ hhimm
Vehiculs |/  QUITO- GUARANDA/ CALUMAY, 15-02-2024 / 19-02-2024
| Temese / e | Dot AL , | |, /06H00 /, / 12Ho0
Vahiculo GUARANDA/ CALUMA/ CHILEANES/ " 23022024 23-02-2024
-rmu}u/ Contratado / CHIMEO - QUITO / 11Ho0 / 17H0D
DATOS PARA TRANSFERENCIA s s
.— NOMBRE DELBANCO: COOPERATIVA 29 DE OCTUBRE | TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DECUENTA: 801010058023
cazo e no utilizer el holeto emitido para el Lierd dela isién y no justificarko los 8 dias sigui asu emisidn, izo al INEC para que proceda con e} descuento del valor
retpective

RVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

raeds slectrinicamnte poxi
¥

VLADIMIR

NOMERE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
i CARRASCO SUMBA MARISOL ELIZABETH VLADIMIR TIPAN
,‘ FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO HOTA: Erta enlikud dabach sar praswstad s s Aatorltbckdn, con por fo memos 72 horas de sesidpecin o
du los serviclos Institucionalet; ssho of oo de qua por d ridad
;] R Nominadora sutotkcs.
FANIA el * De no existlr disp tantola solictud |2 160 b
CHIACQUELINE ENCALADA * ElInforme da Serviclos fonales debers dentro del timing de 4 diat de wmplido el servklo
{nstitucionat
Estd orcedes lesduantelasdiasde o o tn e
o de cascy les dabid ficados pora Mix su Delegad

NOMBRE DE TA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ESTEFANIA ENCALADA 1







