Institucion: 064 ] INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte l rptComprabantieGastos.rdic I
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Unid. Desc: 0Go0

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS BE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2024-064-9999-00112-008 2228

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Reglstro; DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS l_l_l—

Cuenta
Banco: I BANCO DEL AUSTRO Monetarla;

|0400507578

Comprobante GASTOS Numero Operaclén

Beneficlario: 0106509540001 |QUITO TORRES NESTOR DANIEL

AFECTACION PRESUPUESTARIA
ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

730303 1701 202 2003 2206 Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO
VA
SUB -TOTAL

RETENCIONES IVA
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL APAGAR

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: QUITO TORRES NESTOR DANIEL, PAGO POR VIATICOS MACAS-MORONA SANTIAGO DEL 16 AL 19 DE SEPTIEMBRE 2024, PARA
PRUEBA PILOTO EN CAMPO FASE DE ENLISTAMIENTO ENCUESTA ENDI, SEGUN SOLICITUD E INFORME 199-CGTPE-DICA-
2024, SEGUN MEMORANDO [NEC-CGTPE-DICA-2024-0658-M E INEC-CGAF-DIFI-2024-3348-M, KCH

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

Erirmada alecentrdcanmn: - por: Firnatn, slactedn camants pors
. WSSV TR JORARIA JEEDISON ANDRES TIPAN
FECHA: LEVARTINGZ VARGAS GUALLE

10110/2024

Funeionzrio Responsable Director Financiero




UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIGNAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ——][T Repodte ] mptComprobanteGastos.raic
U, Ejecutora: 9499 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion | [ No.CUR___No, Oniginal
CENTRAL —
Unid. Dese: 0000 09 [o10 | 2024|| &200 6049
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediante
COMPROBANTES ADMINISTRATIVGS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2024-064-9993-00112-008 5998
1
RPA RTO DEV
g{:;;:j:: _DEVENGADO o e OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: | | sancopeLausro Monataria: I [paovsorers I
Comprobanta GASTOS Numero Operacién Y
Beneficiario: l 0106509540001 luun‘o TORRES NESTOR DANIEL
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADRO
FECHA:
10/10/2024

Funcionario Responsable
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‘ Macas-Morona Santiago / Direccign de Cartografia Estadistica y Operaclones de Cay)‘o
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INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIG PARA CUMPLIMIENTO PE SER\IIC]OS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
/ 25-09-2024

199-CGTPE—DICA 2024

: v stATOS GENERALES’ Lo
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
‘QUITO TORRES NESTOR DANIEL / DlGlggk%%%Rpﬁﬁfggﬁsg:’:g ZONAL
€.l 0106509540 //

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDGR

\]

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO EINSTITUCIONAL;
QUITO TORRES NESTOR DANIEL
SANMARTIN CAPON ROSA SOLEDAD

Objetivo:

Probar los instrumentos digitales de recoleccion en campo con los equipos de las Coordinaciones Zonales y Equipo
Nacional para la actualizacién cartogréfica y enlistamiento de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil — ENDL,

Actividades cumplidas:

Lunes 16 de septiembre del 2024
En fa mafiana se realizé ei traslado desde 1a ciudad de cuenca hasta Macas.
"Por la tarde se realizd la actualizacién cartogrifica de las sigulentes manzanas: 140150001010003,
140150001010004, 140150001010006, 140150002002002 y 140150002002003.
Se pernoctd en Macas
Martes 17 de septiembre del 2024
Se realizd el levantamiento de la actualizacion cartogréfica de las siguientes manzanas: 140150002001003,
140150002001004, 140150006005002 y 140150006005004.
Se pernoctd en Macas.
Miércoles 18 de septiembre del 2024
Se realizd la recuperacién de personas ausentes en todas las manzanas gue se levantaron en los anteriores dias,
ademads por la noche se realizé [a sincronizacién de todas las manzanas trabajadas hacia el servidor.
Se.pernoctd en Macas.
Jueves 19 de Setiembre del 2024
En la mafiana se revisé el material sincronizado para luego realizar la asighacidn para la etapa de geo
pracesamiento del material levantado.

Traslado a la ciudad de Cuenca.




EAYY

Productos alcanzados:
¢ Informe de servicios institucionales.

e listado de las recomendacicnes, alternativas y soluciones sugeridas, para la mejora de flujo de trabajo y
actividades entre la fase de enlistamiento y encuesta.

Conclusiones:
Se cumplié con todo lo planificado del plan de trabajo, sin embargo, no se pudieron recuperar todas las viviendas]

con personas ausentes quedando un total de 7 nadie en casa y ¢on 3 rechazos del total de manzanas visitadas.

En relacidn a la cantidad de nifios levantados en la actualizacidn cartografica de las 9 manzanas levantadas fueron
un total de 12 nifios

Se levantaron un total de 102 viviendas

Recomendaciones:
Ninguna recomendacion. ’
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
Y en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
FECHA dd-mmm- 16/09/2024 19/09/2024 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

aaa cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,

hasta su llegada de estos sitios.
HORA 07:00 / 18:00

hh:mm /

My TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
e TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
’ dd-mmm-aaaa hhanm dd-mmm-aaaa hhrmm ‘
Terrastre Vehiculo Particular Cuenca —Macas 16-08-2024 07:00 16-09-2024 11:00
Terrestre Vehiculo Particular Macas—Macas 16-09-2024 11:00 16-09-2024 19:00
a
Terrestre Vehiculo Particular Macas —~Macas 17-09-2024 08:00 17-09-2024 19:00
Terrestre Vehiculo Particular Macas—Macas 18-09-2024 - 08:00 18-09-2024 19:00
Terrestre Vehiculo Particular Macas— Macas 19-09-2024 08:00 19-09-2024 14:00
Terrastra Vehiculo Particular Macas —Cuenca 19-09-2024 14:00 19-09-2024 18:00




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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: QUITO TORRES NESTOR DANIEL
C.C.: 0106509540

NOTA

£l presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de! cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacién se demorara
e incluso de no presentaric tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar [a auterizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

'fDlmﬂu Kﬁfuﬁnl:n&lﬁas::
¢ RIVADENEIRA CHICA

DIEGO JIMBO
Responsable de Cartografia Zonal

DAMIAN RIVADENEIRA
Director de Cartografia
Estadistica y Operaciones de Campo
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 25 de septiembre del 2024

NOMBRES Y APELLIDOS: Néstor Daniel Quito Torre -
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 16/09/2024 / . HASTA: 19/09/2024
DESTINO {CIUDAD): MACAS- MORONA SANTIAGO

N2 DE SOLICITUD: 199-CGTPE-DICA-202

DETALLE DE DOCUMENTOS

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

FACTURA/NOTA DE VENTA

o
r

P
16/09/2024/ po1-001-000000660 /) f ;‘imentacién / / /3.00,/ //
- £

. 16/09/2024 e 001-001-000003590 /| ’Alimentacién / /5.75 /// [

v

yd . .
e
17/09/2024 ,/,/001-100-000006669 Ve ﬁ!imentacién / /3.50 -~ /

0

17/09/2024 }~ 00S-001-000001087 ) Alimentacién V,;%‘:OU-/; 7
17/09/2024 |~ pe8-001-000000485 . | plimentacion Y ./ 1300}

18/09/2024 4 _001-100-000006689 | Afjmentaciap]  f po0| A~ 1«
18/09/2024 1 005-001-000001096 | Alimentacion |~ /.00 "/,

18/09/2024 |/~ po1-010-000004565 # | plfmentaciént” /3825

{
19/09/2024,/ 001-001-000000475/ Hospedaje // Ao/s.oo ‘I/Al"’(}"?m por 3 noches del 16 al 19 de
g 7

e Y septiembre
19/09/2024‘/ 92—001—000012345 / }limentaciénr‘/ }/ /(50_/ )
19/09/2024 / 001-001-000002937 d Alimentacion / / 6.00 / /

~
TOTAL: 172.09‘/

FECHA DESCRIPCION | VALOR OBSEﬁyACIONES

Firmade a1

actrénicananta port
NESTOR DANIEL QUITO
TORRES

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO et

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 12 . 0%
70% VALOR A JUSTIFICARSE 169 _7 240
GASTOS JUSTIFICADOS 11 041

VALOR A DESCONTAR

Keven Chiligoinga,
REVISADO POR
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Instituto naclional de sastadistica ¥y cansos
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RA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS iNSTI
R af, Gers 1y SN e o e ea EN v

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

199-CGTPE-DICA-2024

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

10-09- zoza/

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

£

VIATICOS |?| MOVILIZACIONES |_| SUBSISTENCIAS [—I ALIMENTACION [_‘

S ‘ DATOS GENERALES ¢

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

QUITO TORRES NESTOR DANIEL/

C.1. 0106509540

PUESTO QUE OCUPA:

DIGITALIZADOR CARTOGRAFICO ZONAL/
SERVIDOR PUBLICO APOYO 4 _~~

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Macas — Morona Santiago/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAQ EL SERVIDOR:/
Direccidn de Cartografia Estadistica y Operaciones de Ca

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaasa) | FORA SALIDA (hhxmem)

16-09-2024 07:00

/|

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaa HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJD) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
19-09-2024 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:

Nestar Daniel Quito Torres 0106509540
Rosa Soledad Sanmartin Capon 0105505929

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Infantil— ENDI

Objetivos Especificos:

dispositivos moviles.
enlistamiento.

Actividades a realizar:

Objetivo General: Probar los instrumentos digitales de recoleccion en campo con los equipos de las Coordinaciones
Zonales y Equipo Nacional para la actualizacidn cartografica y enlistamiento de la Encuesta Nacional de Desnutricién

*  Evaluar el flujo de trabajo de levantamiento de informacicn tanto para el area amanzanada como dispersa
de [a fase de enlistamiento en 2 UPMSs seleccionadas por Coordinacién Zonal y Planta Central.
s Evaluar el funcionamiento del aplicativo SIPE tanto web como la captura de informacién a través de

e  Evaluar los tiempos de sincronizacion de la informacién vy la consistencia de |a base recolectada en la fase de

e Verificar la consistencia y fluidez del formulario de recoleccién de informacidn en dispositivos méviles para
la fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil-ENDI

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

*  Revision de novedades presentadas durante la recoleccidn de informacion en campo.

®  Evaluacion General del funcionamiento del SIPE con propuestas de mejora

609






LLEGADA

TIPO DE SALIDA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | 12 ANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Aérao, terestre, otras) ~ / di-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa . htumm
Terrestre )‘e’mc“"’ Particular | © cyenca ~ Macas A 16-09-2024 (/ 07,00 16-09-2024 4} 11:00
a .
Terrestre / Vehiculo Pa"f"‘“‘a’a/ Macas — Cuenca f/ 19-09-2024 e 14:00 19-09-2024 /| 18:00

3, 7
P T, TUPTRL A 3
e i ;;; R 3 g

DATOS PARA TRANSFERENCIA

n{w@,.

TIPO DR CUENTA
AHORROS

HO. DE CUENTA
0400507678

NOMBRE DEL BANCO
BANCO DEL AUSTRO

En el caso de no utilizar el boléto.emitido para el cump!imlento de la cormision ¥ no just[ﬂcarlo durante los 8 dias
sigutentes asu emlslén. autonzo al INEC para que proceda conel descuento del valor raspectlvo. . ! s 7

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ZWFUL“’E%

NOMBRE: Nestor Qunto
C.I, 0106509540

Diego limbo
Responsable de Cartografia Zonal

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SuU DELEGADO

Nota: estasolicitud debera ser p {a para su Autorizacién, con por
fo menes 72 horas de anticipacién al  cumplimiento de los serviclos
Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

gl

autoridad nominadora autorice.
Da no existir disponibilldad presupuestaria, tanto la solicitud coma
la aulorization quedaran insubsistentes
Elinforme de servicics institucionales deberd presentarse dentro
del térming de 4 dias de cumplide el servicio institucional,
Esta prohibido conceder servicios nstiuconales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Auteridad o su Delegado

OMBRE: Damian Rivadeneira
Director de Cartograﬂa Es}%dlstaca y Operaciones de Campo
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

[nstitucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid, Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL 984

13 09 24

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDCO CLASE DE DOCUMENTOQ RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISQ NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS

CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG sp PY ACT
85 ag 031 a0t

ITEM UBG FTE ORG N,Prest DESCRIFCION

730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistencias en €] Intetior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$240.00

$240.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS PRUEBA FILOTO EN CAMPO DE LA FASE DE ENLISTAMIENTO DE LA ENCUESTA
NAGIONAL PE DESNUTRICION INFANTIL ENDI PERIODO SEPT 2024 PROV. MORONA SANTIAGO, SEGUN AUTOR. AVAL NRO, INEC-INEC-2024-0574-M E

INEC-CGAF-2024-1567-M Y REQUERIMIENTO NRO. INEC-CGTPE-DICA-2024-0599-M, JPGF

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROEADO:
APROBADO
FECHA:
13/09/2024
Funcionario Respensable Director Financiero







