Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
L. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA fecha Elaboracion No.CUR  No. Qriginal
CENTRAL
Unld. Desc: 0000 . 014 06 2024 3166 3085
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2024-064-9999-00044-001 4025 .
RPA RTQ DEV
c
it DEVENGADO Glaso de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | | BANGO DEL PICHINCHA Manatarla: | |22°2353559 l
Comprobante GASTOS Numere Oparactén b}
Benefictarlo: 1724472517  |GUANO VISCARRA JUAN FRANCISCO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
. PG SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 Viaticosy Subsistencias en el Interior 160.00
~
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 460,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: GUANO VISCARRA JUAN FRANCISCD, PAGO POR VIATICOS A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. PERIODO 04 AL 06 DE JUNIO,

MOVILIZACION A CAMPO DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO ENDI, SEGUN MEMO INEC-DITIC-2024-0344-M E INEC-CGAF-
DIFI-2024-1667-M, EABE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADQ:

APROBADO

T e e—
REYLVIA JOI
WHARTINEZ VARGAS

FECHA:
18/06/2024

Funeionario Responsable Director Financiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 2,

L

Institucton: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTARISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 0090 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Orginal
CENTRAL
Unld. Dasc: 0000 014 |08 2024 3166 3085
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2024-064-9599-00044-D0% 1025
t
RPA RTO DEV
F{f;;;,’; DEVENGADO Claso de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: | | BANCO DEL PICHINCHA Monetarla: | |22°2333559 |
Comprobanta GASTOS Numera Operacion 1}
Beneficiario: 1724472517 |GUANO VISCARRA JUAN FRANCISCO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
ErEs %ﬁf'ﬂﬁ?ﬁh’“"ﬁ:nﬂ
FEGHA: 'ﬁi
18/06/2024
Dircctor Finenciero




Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reparte | rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid, Desc: 0000 012 |06 2024 3085 3085
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2024-064-9999-00044-001 1025
{
RPA RTO DEV
ﬁL"‘;‘,’; COMPROMETIDO, Glase de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Moanetaria: I | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Benefictario: 1724472517 |GUAND VISCARRA JUAN FRANCISCO l
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.60
i 5UB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: GUAND VISCARRA JUAN FRANCISCO. COMPROMISO POR VIATICOS A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. PERIODO: 04 AL 06 DE

JUNIO. PARA MOVILIZACION A CAMPO DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: ENDI. SEGUN MEMO: INEC-CGAF-DIFI-2024-1667
-M E INEC-DITIC-2024-0344-M. ADM. CENTRAL, CSJT.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO b
AU BRL, Puan
SUASNAVAS FLORES
FECHA:
13/06/2024

Funcionario Responsable Directer Financiero
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Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA /
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
11 dejunio de 2024

004- DlTIC-2024 Y
S e e EN A
APELLIDOS-NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /

GUANO VISCARRA JUAN FRANCISCO // SERVIDOR PUBLICO 7

C.1. 1724472517

pE e

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUConﬁL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
GUAYAQUIL-GUAYAS SERVIDOR
DITIC: GESTION DE DESARROLLO INFORMATICO - GDI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JUAN GUANO

IDADES]Y:PRODUCTOS-ALCANZADOSE . i i e iy

OBJETIVOS:

e Realizar el seguimiento del operativo de campo.
s Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

s Efectuar re instrucciones constantes durante el periodo de levantamiento de informacidn en
campo.

Solventar inquietudes por parte del personal contratado.
Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de [a encuesta.

ACTIVIDADES:

Guayaquil, martes 04 de junio de 2024

¢ En la mafiana a las 5h00am se empiezo el trayecto en vehiculo contratado desdé Quito hacia

Guayaquil - Guayas, a las 14h00 aproximadamente se llego a Guayaquil y se [lego al sitio donde estaba
el personal de la zonal litoral 8.

* Se realizé una configuracién en las tablets de pruebas para instalar el sistema de la ENDI para el
personal.

Se inici6 la revisidn del sistema ENDI en tablets.
s Sesolvento las inquietudes o inconvenientes presepitados.

Guayaquil, miércoles 05 de junio de 2024 /

e Sevisitaron las instalaciones de la ENDI en el edificio la Plata y se atendio las inquietudes del personal
de campo.




/

e Sesolvento las inguietudes o incyie{ltes presentados.

Guayaquil, jueves 06 de junio de 20

PROBLEMAS DETECTADOS: /

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se continud con la revisidén del sistema SIPE ENDI en tablets.
Se aclararon las inquietudes o inconvenientes presentados.
A las 12h00 aproximadamente se partio de Guayaquil de regreso hacia Quito.

A las 09h00 se realizé algunos ejercicios con el aplicativo SIPE ENDI en tablets.

Tablets de pruebas lentas gor su tiempo de uso{desde afio 2016) el cual ralentizo el ejercicio..

e Personal (encuesta/dores, antropometristas y supervisores) acompafiado en su aprendizaje de‘
levantamiento de igformacién de las viviendas durante los dias que duré la comision.
» [nquietudes o incorjvenientes solventados.

CONCLUSIONES: /

* Se cumplio las actividades establecidas en [a agenda.

e Se solventaron la mayoria de inquietudes que tenfan los usuarios para el buen uso y adecuado

funcionamiento del dispositivo movil.

RECOMENDACIONES:

de optimizacidn y enriquecimiento del levantamiento de campo.

/

Se recomienda aprovechar la experiencia del personal en otras encuestas para emprender una estrategia

/
//, LLEGADA /

ITINERARIO SALIDA ‘ NOTA
FECHA f/ 4/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

dd-mmm-aaa 04’05'2024/ 06-06-202 / cumplimiento del serviclo institucional, desde la salida del uga

/ de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 05HOD / 19H00 / servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
SR e TRANSPORTE T
TIPO DE

ODE NOMERE DE SALIDA / /  LLEGADA

{Adreo, terrstre, TRANSPORTE RUTA FECHA | /HORA |/ FECHA HORA

maritimo, otros) / 4 dd-mmm-aaaa // themm /) dd-mmm-aaaa / hh-mm

/' VEHICULO s [
TERRESTRE CONTRATADO / ) / QUITO - GUAYAQUIL / 04-06-2024 / L/ OsH 04-06-2024 ,/ / wHO
VEHICULO 4 g
TERRESTRE CONTRATADD GUAYAQUIL- QU0 06062024 ]  12H0O os-o&zgﬁ /| 19HOO /

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

boletos.




NOMBRE: JUAN FRANCISCO GUANO VISCARRA
C.l. 1724472517

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario [a liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autorizados, se deberd adjuntar [a autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o suDelegado

LU FIRMAS D

T N AT

DEAPROBACION. {.* e

F[RMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMADELAOEL JEFE INMEDIATO DELAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: OSCAR PAREDES
Responsable GDI

NOMBRE: CARLOS RIVAS
Director DITIC
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Insthuto necionsl de etiagisticn y consos

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

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION.:

DESTINO (CIUDAD}:

Quito, 11 de junio de 2024

JUAN FRANCISCO GUANE VISCARRA /
DESDE: 04/06/2024 /
GUAYAQUIL-GUAYAS

HASTA: 06/06/2024

bt
T

N¢ DE SOLICITUD: 004-DITIC-2024
DETALLE DE DOCUMENTQS / /
N° Fecha / / NFactura / / Detalle de la Factura /. | jigtal } Observacién

1 04/065',26{24 }?100—000008729’ 1 /(A’LWNTACION / / J{ig.oo‘/ // /
2 04/56/2024/60;901"0000095//( //A/LIMENTACION / / \f/ 5}0.00 /g

[529-020-000365686 1 7 |4 - <
3 /({}1106/2024- /ALIMENTACION/ s ,.,{52_99 // /

. 001-001-0000097 // / /
05/06/2024 ALIMENTACION 10.00
4 / 06/ pa } s J?/ /

.

] | .
5 | os/ospfo2a ™™ UOM?MWS /" |vospeoae ,(;9030 //
( 7 TOTAL

$115.99

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 Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

. FIRMA DEL SERVIDOR

PARA US0 PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO —
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE 112, > j(o 3 A
. GASTOS JUSTIFICADOS 6 18Aa9
o VALOR A DESCONTAR
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM[ENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
NSTITUCIONALES 30-05-2024
004 -DITIC ~ 2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACI('JI}

Ssceemauss FEL

IAPELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR U UPA:
GUANO VISCARRA JUAN FRANCISCO PUESTO QUE OCUPA: SERVIDOR PUBLICO 7
C1:1724472517
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A 1A QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS BITIC: GESTION DE DESARROLLO INFORMATICO - GDI
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA {hh:
FECHA SAUDA (dd-imimm-aaaa) / HORA SALIDA {hh:mm) {dd-mmm-aaaa} / {hhimm)
A -
04-06-2024 / 05H00 06-06-2024 / 21H00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. JUAN GUANO

PESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Acompaiiar alos equipos de trabajo durante la jornada.

Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.

Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos, desccupadas, sin nifios menores de S afios o padie en casa.
Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

Revision y validacion de informacidn de la ENDI.

Revisar el funcionamiento del aplicative en dispositivos méviles y sus posibles mejoras a realizar.

TN A b %H,m&ggq‘ .ﬁ% o
PRl

o b B K b

7IPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBREDE RUTA .
(Abreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA ORA FECHA ORA
tmaritimo, otros)
p dd-mmm-aaaa | Ahemm dd-mmm-aaaa } hh:mm
|/ Vehiculo V' J 04-06-2024 & 04-06-2028"
Tenestre i atado’] / QuiTo -GuAYAQUIL / 5HOD 2H00
£ Vehiculo A 06-06-2023 /’ 06-06-2024 [/
Terrestra Contratado / GUAYAQUIL - QUITO / 12HOO 19H00
SEAMRE . . B DATOS PARA TRANSEERENCIAC 55 s BB e
NOMBRE DELBANCO:  BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DECUENTA: 2202888569
casa de no utilitar el boleta emitido para el cumplimiento de fa comisidn y no justificario & los 8 dias sig asu emisid 2l INEC para gue proceda con el descuenta del vator
raspectiva

; Eq,{;, rirmade siac
PeiuiiCECAR GUILLERHO
!‘n“u PAREDES CALAMORRANG

>

Famu FRANCIECO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UKIDAD SCLICITANTE
GUANO VISCARRA JUAN FRANCISCO ) OSCAR PAREDES

e

NOTA: Exta sobcitud cdeberd sar presentads pars s Autarimcida, con por ko Fenos T-I hcn: d- -rmr.lp-r.im al

cumpimiento de lo3 servicios institucionales; salvo el caso de que por ridad
Nominadora autorice.
» Denoaxistir d ria, la solicitud como ls quedarin
» Ellnforme de Servicos Institucionales debers presentarse dentra del términa de 4 dias de cumplida el servido
Institudonal
Estd probibidy conteder serviclos durante los dias de descans Igatorio, con én detas Miximas
Autoridad de 1! {ustificados por la Mixima Autoridad o s Delegads.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
CARLOS RIVAS







Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Efecutora; INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 496 04 08 24
Unid, Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDOQ CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0o 031 001 730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistencizs en ef Interior $160.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. PERIODO: JUNIO, 2024, PARA MOVILIZACION A CAMPO
BE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: ENDI. SEGUN MEMO: INEC-CGTPE-DIES-2024-0317-M E INEC-INEC-2024-0257-M. ADM. CENTRAL. CSJT.

DATOS APROBACION
~ ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
%ﬁgf ANDRES' TIPAN
FECHA: ;
04/06/2024







