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Institucion: 999 |GOBIERNO CENTRAL No. Proliminar | 115177276 || FECHA DE
Unid. Ejecutora: ELABORACION
: * | 0000 No. CUR nsi7zzs - o | 10 I 2024
Unid. Desc: 0000 No. Originat | 115177276
TIPO DE DOCUMENTQ RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE RESUMEN DE SUBSIDIOS B6459590000002369015033
GASTOS
. FRF I Liquidacién - Entidad: 64 Unidad Fiecutora: 9939 No, Fondo: 2369 No. Entrada: 13031 No. secucnciat §1
Acoa dol FECHA DE APROBACION| 1iPo CUR: | - ’
I'ea ae)
Comprobante: I CONTABILIDAD I 08 10 | 2024 | Fuente |
Especifica
Beneficlatio: 1768038270001 INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION CONTABLE
Ne  CUENTA Syup-1  SUB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
t 112 50 0 06499990000 1722857420 0 Por Recuperacitn de Fondos 0.15 0.00
2 112 15 2 06499996000 1722857420 2369 Anticipos de Vidticos Pasajes y Otros de Viaje en Proyectos 0.00 0.15
L.‘ y Programas
TOTAL COMPROBANTE ==> 0.t5 0.15
SON:  #FEmor
DESCRIPCION: Liquidacién - Entidad: 64 Unidad Ejecutora: 9999 No, Fondo: 2369 No, Enrada: 15033 No. secuencia: 81
APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION BATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR.
FIRMA FIRMA
USUARIO: [KTCHILIQUING || ELECTRONIGA:| SR3WETCONYNE [0/ e o onica: USUARIO:
FECHA: losrtor2024 USUARIO: ngHILIQU]NGAC USUARIO: FECHA:
FECHA: 08/10/2024 FECHA:
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tnstituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte mpiComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No, Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 010 2024 6080 6080
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Mo, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ) 29531
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
gt:;;fg: REGULARIZACION Ghase de OTROS GASTOS T 1
Banco: I | ncn““‘t‘; - 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
anco: onetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneflclario: I 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP 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 239.85
TOTAL PRESUPUESTARIO 239.85
VA 0.00
SUB - TOTAL 239.85
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 239.85
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE DOLARES CON 85/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de fa Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2369 No Entrada: 14762
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
07/10/2024

Furciozario Responsable Director Financiero




i

NiCO DEEREGISTRO

EE e,

I Reporte

ptComprobanteGastos.rdic

Institucion: 084 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
U. Ejecutora: 9099 [INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion | [ No. CUR _ No, Onginal
CENTRAL
Unid, Dasc; 0000 o7 010 2024 6080 6080
Tipe Documento Respaldo I Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ) 3337
DE FACTURAS
RPA RT10 DEV|
g':;:,fg: REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS '
Cuenta
. . 1121502 ETE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banca: | | Monetaria: PROYECTDS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacin 0
Beneficiario: I 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:;

APROBADO

FECHA:

07/10/2024

Ditector Financiero
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_* INFORME DE SERVICIOS IN¢

hvingt

s _—
s d T

Nro. SOLICITUD DE AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
206-CGTPE-DICA-2024

FECHA DE INFORME (dd-mmmm-aaaa)

25/09/2024

g PR

DATOS GENERALES - Lo e

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

NOTE CAHUENAS VANESSA ALEXANDRR/
C.1 1722857420

PUESTO QUE OCUPA:

Asistente de Cartografia Estadistica
Servidor Piblico 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Pimampiro - Imbabura

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR /
Cartografia Estad/sti

ERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Vanessa Note

[

INFORME DE-ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |, ». % . ., . .

OBIETIVO:

—ENDI

OBIETIVO ESPECIFICOS

dispositivos moviles.
fase de enlistamiento.

ACTIVIDADES REALIZADAS

~ Lunes 16 de septiembre de: 2024

——

Traslado Quito - Pimampiro
Reconocimiento del sector disperso 100550995005.

Actualizacion cartografica del segtor disperso.

. Martes 17 de septiembre de-2024~
: g

Probar los instrumentos digitales de recoleccién en campo con los responsables de las Coordinacianes Zonales y
Equipo Naclonal para la actualizacién cartogréfica y enlistamiento de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil

» Evaluar el fiujo de trabajo de levantamiento de informacidn tanto para el drea amanzanada como
dispersa de la fase de enlistamiento en 2 UPMs selecclonadas por Coordinacion Zonal.
= Evaluar el funcionamiento del aplicative SIPE tanto web como la captura de informacion a través.de

* Evaluar los tiempos de sincronizacién de la informacién y [a consistencia de la base recolectada en la

Levantamiento de informacién en campo del sector disperso.

» levantamiento de informacién en manzanas seleccionadas como muestra para la .ENDI
{100550001003003 y 100550001003005).
= Recuperacidn de viviendas ocupadas con personas ausentes.







(]

‘onclusinnes/

y, .
@ __TINERARIO SALIDA Y LLEGADA NOTA
FECHA 16-09-2024 ’ 19-09-2024 / | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
< desde la salida del lugar de residencia o trabafo
HORA 05:00 / 17:00 habituales o del cumplimienteo del servicio institucional |
hh:mm segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,

-Miércoles-18 de septiembrender2024 /

Levantamiento de informacion en campo del sector disperso 100550958005.

Actualizacién cartogréfica del sector disperso.

Recuperacion de viviendas con personas ausentes.

Revision de informacion levaptada en el aplicativo SIPE y la actualizacion cartografica en el Qfield.

Sincranizacion de la infor

-Jueves 19 de septiermhiede2024.

«  Revisién y envié de los proyectos Qfield al Supervisor.
¢ Retorno Pima ro - Quito.

Productos alcanzados:

s Listado de viviendas y representantes del hogar de las dos UPMs sefeccionadas {1 amanzanado y 1 disperso), en el
Cantdn Pimampiro, se encuentra actualizada.

s Informacién cartogréfica se encuentra actualizada en campo de las dos UPMs seleccionadas para la prueba piloto.

* Se pudo evidenciar el flujo de trabajo v la metodologia planteada para el levantamiento de la informacion, se ajusta
a la necesidad del operativo.

o  Se verificd la funcionalidad def aplicativo en los dispositivos mdviles para [a_generacidn de fa base alfanumérica
{listado de viviendas y representantes de la misma).

e Sevalidé los tie s de y el procedimiento utilizado para la sincronizacién y envié de la informacién para continuar
con las fases g€ geo procesamienta.

Recomendaciones:

e  Actualizar el aplicativo tanto mévil o web solventando las observaciones detectadas en la prueba piloto realizada.

=  Evaluar [as implicaciones que pueden generar al sincronizar [a Informacion a los 3 dias de iniciado en trabajo en Ja
UPM principalmente con las viviendas acupadas con personas ausentes (disminuyendo el tiempo de recuperacién).

s

R i TRl
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TRANSPORTE RUTA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
matitimo, olros) P B dd-mmm-zaaa hh /  dd-mmm-aaaa hhimm
7
Terrestre Transparte Particul Quito — Pimamplro 16-09—202/ 05:01 16-09-2024 / 10:00 /
yd . i . v
4 / v L
Terrestre / Transporte Particular /| Rimarnpiro ~ Pimampiro 1 17-09-2024 A p7:30 17-092024 ‘| 21:00







Tetrestre Transporte Particular Pimampiro - Pimampire

18-03-2024 / 07:30

18-09-2024 / 19 0o //

Terrestre Transporte Particular Pimampiro — Quito

19-09-2024 / 11:00 19-09-2024 / 17:00 Y

boletos

"NOTA:En el caso de haber utilizadoiransporte piiblico, se deberd adjuniar obligatoriamente los pases a‘bordo o~

S IOBSERVACIONES it

Senmen

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO

U_ss. M—

-~

NOMBRE: Vanessa Note
. C.l: 1722857420
&"Eﬁ

e
NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro .del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la [liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento
de serviclos institucionales sea supetior al nGimero de
dias autor‘tzados se deberd adjmtar la autorizacion por

o BRI

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LAO ELJEFEINMED[ATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE CARTOGRAF(A ESTADISTICA

SERVIDOR COMISIONADOD RESPONSABLE DE LA UNIDAD
T et a:v/wdﬂ'g
777 W
NOMBRE: D NO;ABRC]E
Aldana Meza amian Rivadeneira

DIRECTOR DE CARTOGRAF{A ESTADISTICA Y
OPERACIONES DE CAMPO.
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 25 de septiembre 2024 /
NOMBRES Y APELLIDODS: NOTE CAHUERNAS VANESSA ALEXANDRA /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 16/09/2024 HASTA: 19/09/2024
DESTINO (CIUDAD): Pimampiro—Imbabura
N2 DE SOLICITUD: 206-CGTPE-DICA-202
DETALLE DE DOCUMENTQS
FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
1~ VENTAN® A
16/09/2024 /| 001-002-000007873,{  Alimentacién .~ 7.00
16/09/2024 0D1-001-000000506 ', Alimentacién /| B30 yd ‘
16/09/2024 7~ | 0o01-002-000000010 ,// Alimentacién / i 4.00 /
. 17/09/2024 // 001-001-0000886 /| _ Alimentacion / 2.85 /’ /
b 17/09/2024 / 001-001-000001993,/ _ Alimentacion - , 15.00 / _
17/09/2024 , 001-002-000000014 ,/; Alimentacin / 5.50 //f L

T
18/09/2024;/1 001-001-000000511/] Ve Alimentacion / 4.25 /

ANA

18/09/202z/ 001-001-000002004,] . Alimentacién / 10.00 ///

b

18/09/2024/ /601-002-000000017'/;/ Alimentacién # 6.25 //
£ !

19/09/2024/ 001-001—0000897// Alimentacién/ 2.25 //'

19/09/2024 A 001-002-000024160/ | - Alimentacién/// 1275 /

19/09/2024 / 003~002—000000650// Hospedaje / 91.50 //,.

TOTAL: 167.85 /

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado
correspondiente al anticipe de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo
dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290
publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015,

)-S5 )J‘/)[

=" [IRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO %
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

VALOR A DESCONTAR

REVISADC POR

0
70% VALOR A JUSTIFICARSE 4 % >23q 85
GASTOS JUSTIFICADOS . '
045

-
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SOLICITUD DE AuTqRi'zApléh PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLIGITUD DE AUTOREZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SCLICITUD {dd-mmm-azaa)

INSTITUCIONALES
206-CGTPE-DICA-2024 10-09- 2024

4

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS IYI MOVILIZACIONES |¥| SUBSISTENCIAS [—I ALIMENTACION |_|

[ErNET.

' - DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE 1A O EE SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
NOTE C‘AHUENAS VANESSA ALEXANDRA ASISTENTE DE CARTOGRAFIA ESTAD(STI
@ 1. 1722857420 SERVIDOR PUBLICO 1
%]
_ CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EYEQIDOR:
Pimampiro —imbabura Cartografia Estadfstica
4
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaa HORA LLEGADA, (hh:mim)
{LUGAR HABITUAL DE TRAB } (LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ)
16-09-2024 05:00 19-09-2024 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUGIONAL:
Vanessa Note

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A E!ECUTARSE:

|
|
Objetivo General: Probar los instrumentos digitales de recoleccién en campo con los responsables de las |
|

Coordinaciones Zonales y Equipo Nacional para la actualizacién cartografica y enlistamiento de la Enctiesta Nacional
de Desnutricidn Infantil — ENDI

Objetivos Especificos:

e  Evaluar el flujo de trabajo de levantamiento de informacion tanto para el drea amanzanada como dispersa
de la fase de enlistamiente en 2 UPMs seleccionadas por Coordinacién Zonal,

+  Evaluar el funcionamiento del aplicativo SIPE tanto web como la captura de informacion a través de
dispositivos mdviles.

= Evaluar los tiempos de sincronizacion de ta informacion v Ia consistencia del base recolectada en la fase de
enlistamiento.

Actlvidades a realizar:

= Verificar a consistencia y fluidez del formulario de recoleccidn de informacién en dispositivos moviles para la
fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Naclonal de Desnutricién nfantil-END]

*  Evaluar los tiempos de recoleccién al proceso de levantamiento de campo de la actualizacién cartogréfica
tanto en dreas amanzanadas y dispersas de fase de Enlistamiento de! operativo de la Encuesta Nacional de
Desnutricion Infantil-ENDI, considerando el nuevo flujo de trabajo.

Revisidn de novedades presentadas durante la recoleceién de informacién en campo.

*  Evaluacion General del funcionamiento del SIPE con propuestas de mejora




TRANSPORTE
TPODE | noms “SALIDA T LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
{Aéreo, terpestre, olros) 7 ) dd-mmm-aaaa_ / hh:mm dd-mmm-322z |, hh:mm
Terrestre )/e'“'c"'c' particular |f Quito—Pimampirc/ 16-09-202 05:00 6os02e/| om0
pa i rd
Terrestre / Vehiculo Particular |/ Pimampiro — Quito ,/ 10-03-2024 /| 13:00 19-0}294 17:00

3

DATOS PARA TRANSFERENCIA

Nb. DE.CUENTA
2206513015

TIPO DE CUENTA
AHORROS

NOMBRE DEL BANCO
BANCO BE PICHINCHA

Ef el casode no utilizar el holeto emitido,para el cumpl

imiento de'la comisién y no justificarlo durante los 8 dias

siguientes a'su emision, aiiforizoal INEC para que proceda con el descuento del valgr respectivo.

FIRMA DE LA O EX. SERVIDOR SOLICITANTE

O,,SS, )U—-J

-~

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUICITANTE

'NOMBRE: Vanessa Note
C.l. 3722857420

NOMBRE: Aldana Meza

FIRMA Dl? LA AUTORIDAD-NOMINADORA O
: |

Ty 4

SU DELEGADO

Nofta: esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con par
Io menos 72 horas de anticipacién al  cumplimiento de los servicios
Institutionalss; salvo el caso da que por necesidades Instituclonales a

autoridad nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanta b solicitud como
la autorizacion quedaran insubsistentes
El inforrne de servicios institucionales deberd prasentarse dentro
del término de 4 dias de cumplido ef servicio institucioral.
Esta prohibido conceder sanvicigs instiuciondes durante los dias de descanso
obligatorio, con axcepcién de las Miximas Auloridades o de casos excepcionales
debidarents justificades por la Méxima Autoridad o su Delegado




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS N, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIGN

Unid, Ejecutora:

R e~
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL I 980_._i 13 09 24

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
BE GASTCS

CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UEG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

55 [114) 031 o1 730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistanclas en el Interior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00

TOTAL

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS PRUEBA PILOTO EN CAMPO DE LA FASE DE ENLISTAMIENTO DE LA ENCUESTA
NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL ENDI PERIODC SEPT 2024 PROV, IMBABLRA, SEGUN AUTOR, AVAL NRO, INEC-INEC-2024-0674-M E INEC-CGAF-
2024-1567-M Y REQUERIMIENTO NRO. INEC-CGTPE-DICA-2024-0599-M, JPGP

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
13/09/2024

Direclor Financiero







