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Institucion: 064 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADNSTICAS Y CENSOS | Reporte l ptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elabaracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
4 Unid. Desc: 0000 010 |010 2024 6216 6054
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2024-064-9999-00112-007 2230
|
RPA RTO DEV
B DEVENGADO Glaso da OTROS GASTOS CT 1|
Cuenta
Banco: | | BANCO DEL PICHINGHA Monetaria: | [poeoerszn |
Comprobante GASTOS Numere Opsaracion 0
Beneficiario: 1802626200001 |CABEZAS MOPOSITA JUAN ANDRES |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sSP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 Viaticosy Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB -TGTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL APAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CABEZAS MOPOSITA JUAN ANDRES, PAGO POR VIATICOS PUYO-PASTAZA DEL 16 AL 19 DE SEPTIEMBRE 2024, PARA PRUEBA

PILOTO EN CAMPO FASE DE ENLISTAMIENTO ENCUESTA ENDIL, SEGUN SOLICITUD E INFORME 198-CGTPE-DICA-2024, SEGLN
MEMORANDO INEC-CGTPE-DICA-2024-0658-M E INEC-CGAF-DIFI-2024-3348-M, KCH

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO

: APROBADQ:

APROBADO

FECHA:
10/10/2024

Fuecionarie Responsable

Director Financiera




ks ) ; COMPRQGEQ ITE UNICO.BE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporie ' rptComprobanteGastos.rdic l
U. EjJecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Crginal
CENTRAL
Unid. Dasc: 0000 010 |010 2024 6216 6054
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2024-064-9959-00112-007 2230
|
- RPA RTO DEV
Eyeyid DEVENGADO G e OTROS GASTOS 1 1 | |
Cuenta
Banco: l | BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | |22°8°9?528 J
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiario: 1802626299001 |CABEZAS MOPOSITA JUAN ANDRES
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
XFDTEON ANDRES TIFA
FECHA:
10/10/2024

Funcionario Responsable
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIDNALES

Nro. SOL|CITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTQ DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) /
24/09/2024
198-CGTPE-DICA-2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: e
CABEZAS MOPOSITA JUAN ANDRES ASISTENTE DE CARTOGRAFIA ESTADrsyszAL

C.1. 1802626299 SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PUYO - PASTAZA DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE

CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CABEZAS MOPOSITA JUAN ANDRES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO GENERAL.:

®  Probar los instrumentos digitales de recoleccion en campo con los responsables de las Coordinaciones Zonales y
Equipo Nactonal de actualizacion cartografica y enlistamiento de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil -
ENDI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

»  Evaluar el flujo de trabajo de levantamiento de informacidn tanto para el drea amanzanada como dispersa de la
fase de enlistamiento en 2 UPMs seleccionadas por Coordinacién Zonal.

= Evaluar el funcionamiento del aplicativo SIPE tanto web como la captura de informacidn a través de dispositivos
moviles.

¢ Evaluar los tiempos de sincronizacién de la informacidn y la consistencia de la base recolectada en la fase de
enlistamiento.

ACTIVIDADES A REALIZAR: /

"Lunes 16 de Septiemnbre de 2024

= Seinicia actividades laborales con el traslado a la ciudad del Puyo.

» Verificar la consistencia y fluidez del formulario de recoleccién de informacidn en dispositivos mdviles para la
fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de Desnutricidn infantil-ENDI.

e  Evaluar los tiempos de recoleccién al proceso de levantamiento de campo de la actualizacion cartografica tanto
en dreas amanzanadas y dispersas de fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de Desnutricidn
Infantil-END], considerando el nuevo fjdjo de trabajo.

e Recuperacion de [a informacion repgrtada como nadie en casa.

{"Martes 17 de Septiembre de 2024+’

* Seinicia actividades laborales en la ciudad del Puyo.

*  Verificar la consistencia y fluidez del formulario de recoleccidn de informacion en dispositivos moviles para la
fase de Enlistamiento del operativo de la Encduesta Nacional de Desnutricion Infantil-ENDI.
¢ Verificacion de informacidn levantada ey el sector amanzanado de la ciudad del Puyo, especialmente en los
edificios que tengan nifios menores de 5fafios.
s Verificacion de las vias de acceso,
"Miércoles 18 de Septiembre de 2024 7
* Seinicia actividades laborales en la ciudad del Puyo.




B AR




[

I-Jueves 19 de Septiembre de 20247

Verificar la consistencia y fluidez del formulario de recoleccidn de informacién en dispositivos méviles para la fase
de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil-ENDI.

Evaluar los tiempos de recoleccion al proceso de levantamiento de campo de la actualizacion cartografica tanto
en dreas amanzanadas y dispersas de fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de Desnutricion
Infantil-ENDI, considerando el nueve flujo de trabajo.

Revision de la calidad de la informaciéprrecolectada en campo en el sector amanzanado del Puyo.
Verificacion de las vias de acceso.

Se inicia actividades laborales en la ciudad def Puyo.
Revision de novedades presentadas durante la recoleccién de informacion en campo.

Evaluacién General del funcionamiento del SIPE con propuestas de mejora
Verificacién y recuperacién de la informacién reportada como nadie en casa.
Traslado de 1a ciudad del Puyo a la ciudad de Ambato.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Constatacion de la consistencia y fluidez del formulario de recoleccién de informacion en dispositivos moviles
para la fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de Desnutricion infantil-ENDI.

Verificacion de los tiempos de recoleccidn al proceso de levantamiento de campo de la actualizacion cartogrifica
tanto en dreas amanzanadas de la fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de Desnutricidn
Infantil-ENDI, considerando el nuevo flujo de trabajo.

Revision de novedades presentadas durante |a recoleccién de informacién en campo.

Evaluacidn General del funcionamiento del SIPE con propuestas de mejora.

Cobertura total del sector amanzanado en la ciudad del Puyo.

Cumplimente de las metodologias del levantamiento de campo establecidas.

CONCLUSIONES:

Se evalud el flujo de trabajo de levantamiento de informacion tanto para el drea amanzanada de la fase de
enlistamiento en 1 UPM seleccionada por la Coordinacién Zonal.

Se constaté el funcionamiento del aplicativo SIPE en |a captura de informacién a través de dispositivas méviles,
Se probé los tiempos de sincronizacién de la informacién vy la consistencia de {a base recolectada en |la fase de
enlistamiento.

la Prueba Pilota concluye en base a lo planificado y en cumplimiento de los objetivos planteados.

RECOMENDACIONES:

El flujo de trabajo de levantamiento de informacién presenta un parpadeo de milisegundos en el cambio de la
pantalla del Qfile al SIPE, es un aspecto a tomar en cuenta por las caracteristicas de las Tablet.

Se recomienda mantener una comunicacion directa y efectiva con los equipos de campo, con el fin de mantener
de manera correcta las directrices impartidas.

En el aplicativo SIPE, serfa de gran ayuda el resumen al final de la actualizacidn para conocer de manera rapida la
cantidad de UMCE’s, viviendas, rechazos, nadie en casa. Lo que ayudaria a un reporte mds rapido de la
informacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA 16/09/2024, // 19/09/2024 | Estos dat_:os_ se refieren a! t.ier.npr.? efE:'ctivamente utilizz.ado en
dd-mmen-aaa el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 06:00 {/ 16:45 / del servicio institucional segun sea el caso, hasta su ilegada
kh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TR::’;E‘:‘TE SALIDA LLEGADA
(réeee e, /”BM““E DE TRANSPORTE RUTA FECHA  [; HORA FECHA HORA
maritimo, otros) yd dd-mmm-aaaa A hhimm A dd-mmm-azaa _/ﬂh:mm
Terrestre,/” Vehiculo Particulaf Ambato—Puye” | 16/09/2024” | 06:00” | 16/09/2024 { 17,00
Terrestre L Vehiculo Particulap” ) Puyo f 17/09/2024 ¥ 0800 17/09/2024 ~}17:00
Terrestres” /Vehl'culo Particular # / Puyo ‘/1%709/2024 /;‘ 08:00 18/09/2024 #|/17:00
Terrestre /| Vehiculo Particular 4/  Puyo-Ambate | 19/09/2024 -] 08:00 19/09/2024/| 16:45

boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
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ADJUNTO:
* Facturas

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMERE: Ing. Andrés Cabezas
.: 1802626299

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

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

i) =

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODELAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

- a =
fm voalu b
4
{

NOMBRE: Ing. Rafael Medina
Responsdble de Gestion de Cartografia Estadistica

NOMBRE: Damidn Rivadeneira
Director de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo.
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ica y canaos

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Quito, 24/09/2024

Juan Andrés Cabezas Mopaosita
DESDE: 16/09/2024”

e

HASTA: 19/09/2024

/

de Septiembre

DESTINO {CiUDAD): Puyo - Pastaza/
Ne DE SOLICITUD: 198-CGTPE-DICA-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA | FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
| venTa ne p - ;
- P 7 =
16/09/2024 £ 006—100-000001842/ Alimentacién A'$9.50 /' ,
. . . / /
16/09/2024 /f 006-100-000001847 | Almentacién // y 12'00/‘/
N s / /
16/09/2024 006—100-000005646/ Alimentacién" B 5800 /}’
. Y, /
17/09/2024 - | 406.100-000001857,” | Aimentacién // v 12757 |
a/09/2024 [ 001-001-000000856 Alimentacién 27 K500 £ 7,
- rd
709/2024 " | 006-100-000001879 | Alimentacién” % /94/6‘.25 //
18/09/2024 / /606-100-000000873 / /Ahmentac'on/ 4 4'00// Wspise0® no
t( | . .’ 1)
19/09/2024 /A 001-100-000073059 _/ LAlimentacién Ko /|,
19/09/2024 / | 001-100-000002807 .~ |Hospedaje por los d}as’lG al19

|
o
3

™

-
=

TOTAL:

$183.90 " 1,00

o

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.

F]
4;:%13& SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REVISADO POR

N

-

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS

JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

it —

o ")
e _\ 941,49
I;E'B‘ -G .
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Insitucion: INSTITUTO NACIONAL DF, ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutara: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 983 13 09 24
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | cOM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2208 Vialicos y Subsistencias en e Intatior $240,00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00
TOTAL

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONGMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS PRUEBA PILOTO EN CAMPO DE LA FASE DE ENLISTAMIENTO DE LA ENCUESTA
NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL ENDI PERIODO SEPT 2024 PROV. PASTAZA, SEGUN AUTOR, AVAL NRO, INEC-INEC-2024-D574-M E INEC-CGAF-
2024-1567-M Y REQUERIMIENTO NRO. INEC-CGTPE-DICA-2024-0599-M, JPGP

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Fichadt SLectowhicamente poct = A b
AL K TG e e e F e
FECHA:
13/09/2024

Funcionario Responsable T Director Finaneiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIO;
INSTITUCIONALES

198-CGTPE-DICA-2024

FECHA DE SOLICITUD (dd-rmm-aaaa) /
10/09/2024

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS |¥| MOVILIZACIONES m SUBSISTENCIAS |_| ALIMENTACION |_|

DATOS GENERALES

4

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR /

CABEZAS MOPOSITA JUAN ANDRES
C.1.1802626299

PUESTO QUE OCUPA: /
ASISTENTE DE CARTOGRAF[A ESTAD[STICA ZONA
SERVIDOR PUBLIC

CIURAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONA
Puyo - Pastaza

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EE SERVIDOR:
Direccidn de cartografia Estadistica y Operaciones de Campo

FECHA SALIDA (dd-mmm—aaaa)/ HORA SALIDA (hh:mm)

16/09/2024 05:00

FECHA LLEGADA {dd-mmryaaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJC) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ)

19/09/20 16:45

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

CABEZAS MOPOSITA JUAN ANDRES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Objetivo General: Probar los instrumentos digitales
Desnutrician Infantil — ENDI

Objetivos Especificos:

dispositivos moviles.
enlistamiento.

Actividades a realizar:

de recoleccién en campo con los responsables de las

Coordinaciones Zonales y Equipo Nacional de actualizacion cartogréfica y enlistamiento de la Encuesta Nacional de

e Evaluar el flujo de trabajo de levantamiento de informacién tanto para e{ drea amanzanada como dispersa
de la fase de enlistamiento en 2 UPMs seleccionadas por Ceordinacidn Zonal.
+ Evaluar el funcionamiento del aplicativo SIPE tanto web como la captura de informacion a través de

s Evaluar los tlempos de sincronizacién de la informacidn y la consistencia de [a base recolectada en la fase de

e Verificar 1a consistencia y fluidez del formulario de recoleccion de informacién en dispositivos méviles para
Ia fase de Enlistamiento del operative de |a Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil-ENDI

e Evaluar los tiempos de recoleccion al proceso de levantamiento de campo de la actualizacion cartografica
tanto en dreas amanzanadas y dispersas de fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacienal de
Desnutricion Infantil-ENDI, considerando el nuevo flujo de trabajo.

¢  Revision de novedades presentadas durante la recoleccién de informacién en campo.

¢  Evaluacion General del funclonamiento del SIPE con propuestas de mejora

L
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TRANSPORTE
TIPO DE NOMERE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA ORA | FECHA | HORA
{Aéreo, temestre, otros} /R 4 dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Ir 7
Terrestre Al Vehiculo Particula Ambato - Puyo 16/09/2024 & 06:00 16/09/2024 Ve 17:00
|+ "3 / e —
Terrestr(:// Vehiculo Partlcu[al/ Puyo —Ambato /] 19/09/2024 p 08:00 19/09/2024 / 16:45
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NON;IBRE DEL BANGO
AHORROS 2208097628 BANCO PICHINCHA

En el caso de no utllizar el boleto emitido para el cumplimiento de 1a comision y no justificarlo durante los 8 dias
sigulentes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSASBLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

D

¥
{ ing. Rafael Medina L
Responsable de Gestidn de Cartografia Estadistica

FIRMADE LA AUTOR'DAD NOMINADORA O Nota: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorlzackén, con par

lo menos 72 horas de anticlpacldn al cumplimiento de los serviclos
SU DELEGADO Instituclonales; salvo el caso de que por necesidades Instituclonales 1a

/ auteridad nominadora autcrice.
De nio existir disporibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como
/? - la a:.;lorizacién quedaran insubsistentes
- ] El informe de servicios Instilucicnales debera p se dentro
U v ] (¥ W &‘ del término de 4 dias de cumplido el servicio Instibscional.
i [ Estd prohibido conceder senviclos insttucicnales duranie los dias da descanso
obligaterio, con excepcldn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
4

debid ta justificadas por Ja Maxima Autaridad o su Delegado

Damidn Rivadeneira
Director de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo







