Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQS Reporte | rptComprobanteGastos.rdch

U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL
010 1010 2024 6217 60138

“Hnid. Desc: 0000

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOQS 2024-064-9999-00112-006 2216

Clase de Clase de RPA RTO DEV,
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS [—|—|—
Cuenta
Banco: | I BANGO DEL PICHINCHA Monetaria: | |22°°39442° |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1717670507001 |GONZALEZ CAMPANA DIEGO DAMIAN |
_. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE O©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 Viaticos y Subsistencias en e Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL APAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: GONZALEZ CAMPANA DIEGO DAMIAN, PAGO PCR VIATICOS PUYO-PASTAZA DEL 16 AL 19 DE SEPTIEMERE 2024, PARA

PRUEBA PILOTO EN CAMPQ FASE DE ENLISTAMIENTO ENCUESTA ENDI, SEGUN SOLICITUD E INFORME 197-CGTPE-DICA-
2024, SEGUN MEMORANDG INEC-CGTPE-DICA-2024-0658-M E INEC-CGAF-DIFI-2024-3348-M, KCH

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOQ:

APROBADO
Bt atuce inseamanrs sor: U ——
FECHA: SYLVIR JOIANGO EDIBON  ANDRES TIPAN

10/10/2024

Funeionario Responsable Director Financiero
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Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reparie | rptComprobanteGastos.rdic |
U, Ejecutora: 5999 g:Esmuio NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracidn No.CUR  No. Onginal
Unid, Desc: 0000 010 010 2024 6217 6018
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Nao. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2024.064-9539-00112-006 2216
1
RPA RTO DEV|
ot DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | | BANCO DEL PICHINCHA Monetarla: | |22°°394‘2“ |
Comprobante GASTOS Numero Operacién o
Beneficlario: I 1717670507001 'GONZALEZ CAMPANA DIEGO DAMIAN I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
fEETS0N ANDRES TIPA
FECHA: ROTALLE
10M10/2024

Funcionario Responsable
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M instituto Nacionat da satadiation v caneos
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA , FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAYES
197-CGTPE-DICA-2024 24/09/2024
-#—‘—-_#
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA-O EL $SERVIDOR™ PUESTO QUE OCUPA:
GONZALEZ CAMPARNA DIEGO DAMIAN Digitalizador Cartografico Zonal -
C.l. 1717670507 Servidor Pdblico de Apoyo 4 =

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
SERVIDOR
Puyo — Pastaza Direccidn de Cartografia Estadistica y Operaciones de Camnpo.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DIEGO DAMIAN GONZALEZ CAMPARA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO GENERAL.:

*  Probar los Insgrumentos digitales de recoleccidn en campo con los responsables de las Coordinaciones Zonales y
Equipo Nacgibnal para la actualizacion cartografica y enlistamiento de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil
—ENDI.

OBJETITOS ESPECIFICOS:
+  Evaluar el flujo de trabajo de levantamiento de informacidn tanto para el drea amanzanada como dispersa de Ja
fase de enlistamiento en 2 UPMs seleccionadas por la Coordinacién Zonal y Planta Central.
+  Evaluar el funcionamjento del aplicativo SIPE tanto web como la captura de informacidn a través de dispositivos
moviles, ¢
» Evaluar los tiempbs de sincronizacion de la informacién y la consistencia de la base recolectada en la fase de
enlistamiento.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

-Lunes-16-de Septiembre del2024
* Salida desde Ambato hacia Ia ciudad del Puyo.
+ Reconocimiento y levantamiento del sector disperso 160150995024,
* Revision de las novedades encontradas en la Actualizacién Cartografica conjuntamente con el superuiscar.~

“Martes:17 de Septiembre del 202477 /
s Retorno al sector 16015b999024 para culminar con el levantamiento.
= Reconocimiento y levantamiento del sector disperso 160150999023,
s Recuperacidn de todas las viviendas faltantes o levantadas como ocupadas con personas ausentes,

= Revisidn de las novedades encontradas dyrante la recoleccién de la informacion y la funcionalidad en campo de}
aplicativo de recoleccion movil SIPE.

~Miércoles 18 de Septiembie del 2024
* Retorno al sector 160150999023 para culminar con el levantamiento.
s  Recuperacion de todas las viviendas faltantes o levantadas como ocupadas con personas ausentes.

* Revision de las novedades presentadas durante la recoleccién de la informacion conjuntamente con el supervisor
de campo.







Jdeves19 de Septiembre del 20247
i{./—-ﬂ

PRODUCTOS ALCANZADOS/

CONCLUSIONES:

RECOMENDACIONES: /

Evaluacion general del funcionamiento del aplicativo mdvil SIPE, incluyendo propuestas de mejoras.

Evaluacion del uso de la aplicacion Qfield para la actualizacion cartografica, incluyendo propuestas de mejoras.
Reflexion sobre los cambios metodolégicos del enlistamiento, mencionando propuestas de mejoras o
actualizacion de los manuales.

Conclusiones sobre la prueba piloto.

Retorna desde el Puyo hacia la ciudad de Ambato.

Constatacién de 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

Verificacion de [os tiempos de recoleccion al proceso de levantamiento de campo de la actualizacidn cartogréfica
tanto en areas amanzanadas y dispersas de fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de
Desnutricién Infantil-END), considerando el nuevo flujo de trabajo.

Revisién de novedades presentadas durante la recoleccién de informacion en campo.

Evaluacion General del funcionamiento del SIPE con propuestas de mejora.

Cumplimiento de las metodologias del levantamiento de campo establecidas.

Se realizd el levantamiento con los cambios metodoldgicos relevantes para la actualizacion cartografica.
Se evalud la funcionalidad de los aplicativos SIPE y Qfield para el levantamiento en campo.
Se evalud Jos tiempos de sincronizacion de la informacién y la consistencia de la base recolectada en la

actualizacidn cartografica.
La prueba piloto concluye en base a lo planificado y en cumplimiento a los objetivos planteados.

Se recomienda hacer la prueba piloto con ejemplos reales de peligrosidad, levantando en papel para medir
tiempos,

Se recomienda mantener una comunicacién directa y efectiva con el personal de cada zonal, con el fin de;
mantener de manera correcta las directrices impartidas.

Se recomienda incorporar al resumen al final de la actualizacion, ya que seria de gran ayuda para poder encontrar
los datos de nadie en casa, rechazos y las UMCES con nifios.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA 16/09/2024 19/09/2024 }stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa / el cumplimit'anto c‘iel servici? instit.ucional, desdela seflid_a del
7 lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 06:00 / 16:45 del servicio institucional seglin sea e! caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA LLEGADA
[Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros} ja-mmm-aaaa hhimmn dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo |~
Terrestre / particular ) Ambato—Puye /| 16/09/2024 7 06:00 16/09/2024 A 17:00
" Vehiculo 4 - o e
Terrestre .~ Particular Vd Puyo—Puyo A" 17/05/2024-| 08:00 17/09/2024 ] 18:00
" Vehiculo ‘ |~
Terrestre / Particular / P Puyo — Puyo / 1’8/09/2024 A .08.00 18/09/2024 / 17:00
e . d e i
Vehiculo vy B ;
Terrestre Particular Puyo— Ambato |  19/09/2024 08:00 19/09/2024 ,/ 16:45 /

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

24
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OBSERVACIONES
ADJUNTO:
. s Facturas
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard 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 deberd adjuntar
NOMBRE: Ing. Gonzalez Diego la autorizacién por escrito de la Mdxima Autoridad o su
C.C.: 1717670507 Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
v '
. NOMBRE: Ing. Medina Rafael NO BRE Rivadeneira Damidn
Responsable de Gestion de Cartografia Estadistica Director de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo.
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sthuto nacional da estadistca y cansos

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 23/09/2024 < %
NOMBRES Y APELLIDOS: Diego Damian Gonzalez Campafia
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 16/09/2024 7  HASTA: 15/09/2024
DESTINO (CIUDAD): Puyo
Ne DE SOLICITUD: 197-CGTPE-DICA-2024 ./
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTA N2 / _ )
16/09/2024 .~ S/ 006-100-000001841,/ | Alimentacion " A5 )zl’ 75 //

\

54275 ///’
0, 7

16/09/2024 /- | 006-100-000001846 {Alimentacién
16/09/2024 " {/001-001-000005645 & | Alimentacién.”

™,

17/09/2024 /| 001-001-0000858 # |Alimentacién /7 S50 /)
17/09/2024 .~ | 006-100-000001856 ,ZZ| Alimentacion / 4’5 1350 ////
18/05/2024 | 001-001-0000863 27" |Alimentacién /~ 51200 7 7
18/09/2024 / 006-100-000001878 /| Alimentacion .~ / /S;?S 50 7, // ,
19/09/2024 /- | 001-100-000073060 /|Alimentacion / ,/543}5' VA

19/09/2024 / 001-100-000002806 / Hospedaje de los dias 16,17 y 18 / -
. . |~
90.00 //

de Septiembre del 2024 - salldg,a
. dia 19/059/2024

TOTAL: $185.35 4

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi
‘:encia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liguidacion” del
F.uerdo N2 MDT-2015-0250 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N¢ 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO -
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE :ffl ™~ 853,35
R& ren Qlipgnegs- 70% VALOR A JUSTIFICARSE =y
* GASTOS JUSTIFICADOS 125 35

g

VALOR A DESCONTAR
REVISADO POR
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COOO0®@® Ministerio
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Inatituto nacional do ooindistica y consad

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE VICIOS
INSTITUCIONALES

197-CGTPE-DICA-2024

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /

10/09/2024

SELECCICNE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS |?| MOVILIZACIONES m SUBSISTENCIAS ﬂ ALIMENTACION |_|

DATOS GENERALES

APELLIDQS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /
GONZALEZ CAMPANA DIEGO DAMHN

C.1. 1717670507

PUESTO QUE OCUPA: /
DIGITALIZADOR CARTOGRAFICO ZONAL
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIKD INSTITUCICNAL
Puyo — Pastaza

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

Direccién de cartografia Estadistica y Operaciones de Campo

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

16-09-2024 06:00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-#aaa) HORA LLEGADA (hhimm)
(LUGAR HABITUAL DE TREBAIQO) {LUGAR HABITUAL DE TRASALQ)

19-09-202 16:45

7
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Diego Damidn Gonzadlez Campafia

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Objetivo General: Probar los instrumentos digitales de recoleccién en campo con los responsables de las
Coordinaciones Zonales y Equipo Nacional para la actualizacion cartografica y enlistamiento de la Encuesta Naclonal

de Desnutricién Infantil — END}

Objetivos Especificos:

»  Evaluar el flujo de trabajo de levantamiento de informacién tanto para el drea amanzanada como dispersa

de la fase de enlistamiento en 2 UPMs seleccionadas por la Coordinacion Zonal y Planta Central.

»  Evaluar el funcionamiento del aplicativo SIPE tanto web como la captura de informacidn a través de

dispositivos maviles.

»  Evaluar los tiempos de sincronizacion de la informacion y [a consistencia de la base recolectada en la fase de

enlistamiento.

Actividades a desarrollar:

s Verificar la consistencia y fluidez del formulario de recoleccién de informacion en dispaositivos méviles para

la fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil-END]

»  Evaluar los tlempos de recoleccion al proceso de levantamiento de campo de la actualizacidn cartografica
tanto en Areas amanzanadas y dispersas de fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de

Desnutricion Infantil-ENDI, considerando el nuevo flujo de trabajo.
Revisidn de novedades presentadas durante la recoleccidn de informacidn en campo,

Evaluacion General del funcionamiento del SIPE con propuestas de mejora.







TRANSPORTE
TIPO DE NOMERE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | 10 ANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA ORA
{Aéreoc, terrestre, otros} P ya ddmin Bhe dd-mmm-aaaa hh:mm
- ) [ 1
Terrestre A“'“”'c’ Particular '/Ambato —Puyo //15/09/2024/ 06:00 16/09/2024 17:00
; — 7 =
Terrestre | Vehiculo Particutap T puyo —ambato | 19/09/2024 /'/ 08:00 19/09/2024// 16:45
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 2200394420 BANCO DE PICHINCHA

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDCR SCLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

=
NOMBRE: Diego Gonzdlez / NOMBRE: Rafael Medina
CJl. 1717670507 Respaonsable de Gestién de Cartografia Estadistica
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O | Nota: esta solicitud deberz serp da para su Autorizaclon, con por
SU DELEGADO 1o menos 72 horas de anticlpacion al de los servicios

institucionales; salvo el caso da que por naeersldadas Instituclonales la
autoridad neminadora avtorice.
Pe no existir disponibifidad presupuestaria, tanto Ja solicltud como

ta autorizacién quedaran insubsistentes
. El informe de servicios Instituciosales deberd presentarse dentro
It/ w{ del términa de 4 dias de cumplido el serviclo institucional,

Estd prohibido conceder sendcios insticionales durante los dias de descanso
cbligatosio, con excepeidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificades por la Méxima Autoridad o su Delegado

q  Damizn Rivadeneira
irector de Ca?ugrafl'a Estadistica y Operaciones de Campo

¥/
7
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUT® NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL {982 13 09 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 (TEM UBG FIE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2208 Viaticosy Subsistencias en e Interior $240,00
TOTAL PRESUPLUESTARIO $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 PERIODO SEPT 2024 PROV, PASTAZA, SEGUN AUTOR. AVAL NRQ. INEC-INEC-2024-0574-M E INEC-CGAF-

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

DATQS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/09/2024

Furcionario Responsable T Dhrecior Financiere







