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CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 040 2024 6615 6615
Tipo Documento Respaldo Clase Documenlo No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2479
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
it REGULARIZAGION Clasode OTROS GASTOS T
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPOQ VIATICOS
Banco: l I Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobanta GASTOS Numero Operaclén 0
Benaflclario: 1768038270001 |INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 002 730303 1701 202 2003 2215 \Viaficos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DERUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTQ SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Enfidad:54-2999-0 No de fondo; 2484 No Entrada: 15042
DATOS APROBACION
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30/10/2024
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

L4
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIT UCIO?& FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
/

169-CGTPE-DIES-GEPH-2024 22-10-2024
DATOS GENERALES .
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDO PUESTO QUE CCUPA: . /
DEFAZ SANGUCHO JUAN ANTONFO SERVIDOR PUBLICO 5 /
Cl. 1715560544 ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR
CUENCA - AZUAY /D DIES: GESTIGN ESTADISTICAS PERMANENTES DE HOGARES -GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
e  JUAN DEFAZ
e DIEGO GARCIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

.ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Potenciar el conocimiento sobre la utilizaclon de aplicativos de cartografia para ubicacién de viviendas seleccionadas en la
muiestra para la ENCIET.

2. Prornover la correcta aplicacion de la metodologia de fa Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo ENCIET {formulario) que
posteriormente se adoptara en ENEMDU al personal de campo y oficina de las coordinaciones zonales.

3. Reforzar los conocimientos en el diligenciamiento del mddulo de vivienda y hogar homologado con el formulario para el
Levantamiento del Mddulo de Desarrollo Infantil en el marco de las dos primeras rondas de la Encuesta Nacional de Desnutricion
Infantit ENDI y ENEMDU.

4. Fortalecer el manefo del aplicativo de captura de Informacién web y mévil a utilizar durante los pericdos de recoleccién en la
ENCIET en el perscnal de campe y oficina de las coordinaciones zonales.

ACTIVIDADES:

([ ¥ tzines, 14 de octubre de 2024: -/
e Siendo las 04HOD am del dia lunes 14 de octubre, partimos hacla el aeropuerte Simén Bolivar de Quite para viajar mediante vuelo
aéreo Avianca a la ciudad de Cuenca, correspondiente a la provincla de Azuay, me dirijo hacla dicha cludad para cumplir
actividades de apoyo en la capacitacidn del manejo del Sistema de Informacion de Produccién Estadlstica — SIPE, al perscnal
seleccionado para cubrir las vacantes correspondiente a la nueva metodologfa de [a Encuesta de Fuerza de Trabajo - ENCIET, la
llegada a la mencionada ciudad fue aproximadamente a las 07h00 am segin lo planificado. Este proceso se efectud en la
Coordinacién Zonal 6 Sur - INEC, auditorio de ANT.
‘ e Yaenla(CZ6S se apoyd en la prueba préctica del dlligenctamiento del formulario, La evaluacion comprendfa en verificar el carrecto
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NUEVA ENCUESTA DE FUERZA DE TRABAJO
204

AGENDA DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL OPERATIVO - ENCIET

14/10/2024 RESPONSABLE APOYO

CAPACTACION MANEIO DEL SISTEMASIPEWEB AL EQURPO TECNICO QUEFORMA PARIEDELABNCIETCISS | 800 [ 900
CARGADE AP SIPEEN DISPOSTIVOS MOVILES IABLE] 1o | 140 \ -
CAPACTTACION DE USO Y MANEIO DE USUARIOS | g5 | DA CRA o
CONFORMACIONDE FQUIPOS DERABAID 160 | 100

El técnico encargado de capacitar fue ing. Diego Garcfa, DTICs los asistentes para capacitarse ese dia fue el personal técnico que

formaran paite de la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo CZ6S, cada uno debia disponer de un dispositivo mévil para peder
realizar la practica respectiva.

Nos presentamos ante el Coord ador Zonal para expllcar el objetivo de nuestra visita, como parte de buenas practicas [aborales
y profesionales.

Se culmind el dia de capacitation a las 17h00 pm.

Iniciamos las actividades de capacitacion a las 8h00 am del dia martas, 15 de octubre, cumpliendo [os temas planificados realizar
de acuerdo a la agenda que se detalla a continuacion:

15/10/2024 RESPONSARLE APOYO
CAPACTACION MANEX) DAL SISTEMA SIFE HAOVIL Y WEB AL PERSONALNUEVO QUEFORMAPARE DELARNCIEICTS | 800 | 90

ENREGA DEEGUEOSEC!\jOLOGICOSMOS SUPERVISORES DECAMRO 130 | 140 DTG PLANA CERA B
ENGRESCHS CE INFORMACION DE 105 FORMULARIOS REVISADOS Y CRIICADOS 4| 150
SENCRONEACIONDE INEORMACION ENCUESTADOR - SUPERVISOR 0 | T




existentes en el aplicativo.

* lapoca cobertura de internet en el auditorio no permitia avanzar en los temas a tratarse, asi también, se presentd el problema
de escritura répida (autocompletado)’que no se encontraba detallado en el manual del sistema SIPE para las Tablet de la marca
LENOVO. Se solicitd se incluya en el/respectivo manual.

o« Seculminé el dfa de capacitacidn g las 17h00 pm.

» Miércoles, 16 de octubre de 2024. "

Iniciamos las actividades de capacitacion a las 8h00 am del dfa migrcoles, 16 de octubre, cumpliendo los temas planificados realizar
de acuerdo a la agenda que se detalla a continuacion:

S - NUEVA ENCUESTA DE FUERIA DE TRABAJO

04

16/10/2024

RESPONSABLE AROYO

CAPACTACION MANEIQ DEL SISTEMA S17% WEB AL PERSONAL DE CODIFICACION -ENCIETCHS | 00 bati]

. ENTREGADEFREDBJC[ALESPARAACCESOSIS!EMASIFE 130 40 DIC PLANTA CEVRAL
hitps:/fenciet.ecuadorenciras.gob.ac/ips- caplure-wer/ 0 | 1500
CODIFICACION DE TTULOS, RAMA DE ACTIVIDAD, GRUPO DE OCUPACIGN, DPA 1600 | 1700

=  Para este dfa se convoco al personat que desempefiard actividades de procesamiento {critica, codificacién y digitacién), la
capacitacion se realizé en el centro de cémputo perteneciente a la coordinacién zonal.

= Se presento retraso en la capacitacion, porque los equipos tecnoldgicos (computadoras de escritorio) no disponfan de red
de Internet, y los técnicos debfan verificar una por una estd novedad.

e Una vez solventado esté novedad se inicio la capacitacidn, donde los participantes ingresaron al sigufente link
https:/fenciet.ecuadorencifras. zob.ec/sipe-captura-war/, para la respectiva practica e induccién en el tema.

*  Sevalido la informacion de cada miembro gue conformaba un hogar, para luego generar un archivo txt y as{ sincronizarlo
al supervisor de equipo.

*  También se solicité que el documento PDF no pueda ser descargado por el encuestador, proceso que iba ser consensuado

por la parte técnica.




e Seculmind el dia de capacitacién a las 17h00 pm.

s Retorno del proceso de apoyo a la capacitacion del sistema de Ingreso SIPE en la CZ6S Gobierno Zona 6 ruta Cuenca - Quito fue
alas 20h57 pm

PROBLEMAS DETECTADOS:

Problemas o novedades Saolucién trasmitida a encuestador y/o supervisor

Poca o nada cobertura de internet en el espacio que se | Se solicitd al Sr. Coordinador Zonal que se gestione con el drea de TIC se
impartfa la capacitacion provea de un router para disponer de cobertura de internet.

Los dispositivos mdviles (Tablet) de marca Lenovo | Para sclventar esta novedad se solicitd incluir en el manual el procedimiento
estaba configurada con  escritura  predictiva | para deshabilitar este inconvenlente,

{autocompletado rdpido} y este tema no estaba
plasmado en el manual del sistema SIPE.

NOVEDADES
« Para el procesa del ingrese de informacién en el sistema SIPE necesariamente se debfa disponer de servicio de intemnet, v el
espacio donde se realizd la capacitacién no disponia de este servicio.

PRODUCTOS ALCANZADOS
s iacapacitacién de ingreso deinformacion en el sistema SIPE se cumplio de acuerdo a la agenda de capacitacion planificada por
el drea de DTIC's.
s El personal {técnico, supgrvisores, encuestadores, procesamiento y responsable zonal) que formara parte de la ENCIET, fue
capacitado en cada uno/ie los temas que debia conocer para la asignacién de cargas y levantamiento de informacion. En este
sentido, se cubri6 satisfactariamente los temas planificados en la agenda de capacitacién.

CONCLUSIONES n/
»  Débil acceso al servicio de jfiternet provocd Inconvenientes en el manejo adecuado de sistema de informacion SIPE.
*  Seevidencid gue adn el gplicativo APK ENCIET debia ser ajustado en saltos y flujos por parte del drea técnica.

RECOMENDACIONES
s  Gestionar con antelacion la disponibilidad de un lugar y/o espacio adecuado que disponga de todos los insumos necesarios para
realizar la capacitacién {servicio de internet, etc.).
e  Disponer de un sistema de ingresos SIPE web y mévit Gptimo para e! iniclo del operativo de levantamiento.




ITINEARIO SALIDA LLEGADA / NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
14-10-2024/ 16-10-2024 / /t cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
dd-mmm-aaa / . . . -
HORA lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
hh:mm OShOO/ 20h00 / del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA
{Adreo, terrestre, maritimo, otros) !
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhstarm dd-mmm-anza hh:mm
AEREQ AEREC QUITO - CUENCA 14-10-2027’ 06h00 / 14-10-2024 07h01
TERRESTRE TERRESTRE CUENCA - CUENCA 14-10-2024 08h00 14-10-2024 17h00
PARTICULAR
TERRESTRE TERRESTRE CUENCA - CUENCA 15-10-2024 08h00 15-10-2024 17h00
PARTICULAR
. TERRESTRE TERRESTRE CUENCA - CUENCA 16-10-2024 08h00 16-10-2024 17h00
PARTICULAR /
AERED AEREQ CUENCA - QUITO 16-10-2024 20h06 / 16-10-2024 / 20057/
L

NOQTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

Observaciones:

e Seadjunta el listado de detalle de facturas.

* Seadjunta e formularic de control de comisién.

*  Seadjunta hoja de ruta Quito — Cuenca / Cuenca — Quito / se adjunta los pases a bordo.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dfas del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendrfa que restituir los valores percibidos.

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
ﬁi/{/ﬁ superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
=

®

NOMBRE: Juan Defaz
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

e:wc,,hm

NOMBRE: Vladimir Tipan NOMBRE: Estefania Encalada
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 22 de octubre de 2024
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN ANTONIO DEFAZ SANGUCHO
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 14/10/2024 HASTA: 16/10/2024
DESTINO {CIUDAD): Cuenca - Azuay
N DE SOLICITUD: 169 — CGTPE-DIES -GEPH ~ 2024
/
FECHA /FACTURA/ NgZA DEVENTA /DESCRIPCION / VALOR / OPS’ERVAGDNES
14/10/2024”]  002-001-000000349 /| Alimentacién V', . [3d0l”
14/10/2024 [/ 001-001-000006198 /Y Alimentacién 4~ Alod| 2~
14/10/2024/  901-100-000027990,” | Afimentacion |/ ., /felo]”
15/10/2024 |/~ 001-100-000006324 /| Alimentacion |~ _ /9,00],”
/ / Porcortes de
/ ergia eléctrica

16/10/2024 41 002-001-000005372 /1 Alimentaci6n j 2,754 seremitela
factura el dia
/ / / 17/10/2024

16/10/2024 |/ 001-100-000002346 ~~ | Hospedaje | [so50] /

TOTAL: 115,65
DETALLE DE DOCUMENTOS

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

TE2Pirandn slact rdolcamsnte Toct
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AN ANTONIO DEFAZ
]

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

e

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _Hg,00
70% VALOR A JUSTIFICARSE JQ 00 } LR 6 S
GASTOS JUSTIFICADOS LIEREN] 9,65

VALOR A DESCONTAR

KCUU)
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACISN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

169-CGTPE-DIES -GEPH — 2024 27/09/2024
VIATICOS rx I MOVILIZACIONES ] | SUBSISTENCIAS | I ALIMENTACION I |
/ DATOSGENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR .
DEFAZ SANGUCHO JUAN ANTONID PUESTO QUEOCUPA: SERVIDOR PUBLICOS
Cl:1715560544

ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

CUENCA - AZUAY
FECHA SALIDA HORASALIDA FECHALIEGADA .
{dd-mmm-aaaa} [hh:mm) (dd-mmm-aaza) [/ HORA LLEGADA (kh:mm)
14/10/2024 / DEhOOo 16110/ 2024[ 20h00
A

SERVIDORES QUE INTEGRANLOS SERVICIOSINS TITUCIONALES:
. JUAN DEFAZ
. DIEGO GARCIA

DESCRIPCHON DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

ENEMDU al personal de carnpo y oficina de las coordinaciones zonales.

kampo y oficina de las coordinaciones 2onales.

1.Potenciar el conocimlento sobre la utilizacién de aplicatives de cartografia para ubicacién de viviendas seleccionadas en la muestra para la ENCIET.
2.Promover la comecta aplicacidn de 1a metodologla de [a Nueva Encuesta de Fusrza de Trabajo ENCIET (formulatio) que posteriormente se adoptara en

[3.Reforzar los conocimientos en ¢l diligenciamiento del médule de vivienda y hogar homologade con el formularlo para el Levantamiento def Médulo de
Desarrollo Infantil en el marce de las dos primeras rondas de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil ENDI y ENEMDU.
4.Fortalecer el manejo del aplicativo de captura de tnformacién web y mdvil a utillzar durante los periodos de recoleceion en la ENCIET en el personal de

TRANSPORTE
TIPO DE , SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE | NOMBRE DE / RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aérao, terrestre, NSPORTE /

marltimo, atros} i dd-mmm-aaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AERED / AERED '/ QuiTo ~cuenca ¢ / w0/2026 7 /| oeroo 181072028 ¢ oo
Atreo /) AERED / cueNcA~aure,/ 18/10/2024 1BHO0 1611072024 19H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA ‘

NOMBRE DELBANCO:  BANCOPICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DE CUENTA: 5608452500

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias sigulentes a su
emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respective

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA, UNIDAD SOLICITANTE

rirssdo #lectrodicimenta p

0 D!Fﬂ

1t uads siectctnicaneate por:
R NELECHN VLADIMIR
TIPAN ESPINOSA

NOBRE DE LA O EL SERVIDOR
JUAN DEFAZ

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
VLADIMIR TIPAN

FIRMADE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

S Lrms alpctrooscimacy

(MARGOTH ROCIO
*HERRERA JACOME

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO [5)
MARGOTH HERRERA

Nmk!mwﬂcmﬂﬂhﬁnrmmmwumwrhmnhmh
o salve of 230 da que por Hettsidades

s hdad -.m.-i.-.

» Dano edstr disponibilidad presupvestara, tanto Ja solicttud como la autorizacién quedardn
Insubsistentes
» Elinforme de Servidos institucionales deberd presentatie dentro del témina de 4 dfas de
cumpllda el serviclo Institucfonal
Esté prohiblde conceder servicios Institucionsles durante los dias de .descanso obligatorts, ecn
excepciin de las Miximas o de casos Justifh poe lu
Mixima Autorldad o ss Delegaco.







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1053 25 | o9 | 24
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS -
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
®
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT WHEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 Q02 730303 1701 202 2003 2215 Viaticosy Subsistencias en ef Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

GERTIFICAGION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS PARA MOVILIZACION DEL PERSONAL TECNICC NACIONAL DE LA ENCIET, PERD OCT
2024, A AZUAY, PROYECTO ROBUSTECIMIENTO-C2, SEGUN AUTOR. AVAL NRO.INEC-INEC-2024-0618-M Y REQUERIMIENTO NRO. INEC-CGTPE-DIES-2024-
0713-M, EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
Eﬁﬁé&%ﬁ%ﬂ EDIHON MNDRES TIPAN
FECHA: ‘

25/09/2024 T‘

Functonario Responsable Director Financiero







