Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporle rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora; 0990 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |og | 2024| 5864 5864
Tipo Documento Respaldo Clase Documentio No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 2098
DE EACTURAS
L
] RPA RTQ DEV
Fatind REGULARIZACION Castor OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: I | Manetaria: | CORRIENTES RECURSOS FISGALES |
Comprobante GASTOS Numero Qperaclén 0
Beneficlario: I 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS ) |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 0G4 QOO0  ©OO0  \Viaticos y Subsistencias en el Interior §0.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 50.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 50.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo; 2329 No Entrada: 14630
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:; APROBADO:
APROBADO A
IRDTS0N ANDRES TIPAN
I 30 GUALLE
FECHA: FIMARIINGS VARGAS  [WIPRIAET
2510912024
Funcionario Responsable Directer Financiere
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Unid. Desc: 0000 023 |09 2024 5864 5864
Tipo Documento Respalkdo Clase Documento No. Na. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 20698
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
c - .
Regretre: REGULARIZACION e e OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
. " 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | I Monetaria: | CORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobapte GASTOS Numero Operacion 0
Beneflciario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
DEDUCCIONES
.~
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
YEON ANDRES TIPAN
FECHA:
2510912024
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUNMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mm-aa
INSTITUCIONALES 11 de septiembre de 2024
010 - CTIMA - 20248 .
7 _DATOS GENERALES )
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVJDOR PUESTO QUE OCUPA:
Jean Carlo Salvador Salazar Asistente de Estudios y Anilisis de la Informacién 1
Cl: 1726592254 Y '
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL
Ambato — Tungurahua

SERVIDOR
Direccidn de Estudios y Analisis de [a Informacién (DEAN) /
Coordinacion Técnica de Innovacidn de Métricas y

Metodologias {CTIMA)
. SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: o

e KAROL ERAZO
e JUAN DEFAZ
e SALOME CARTAGENA
* ISRAEL AYALA
» JOSE BASTIDAS
e  ELIZABETH GUZMAN
e WILLIAM VILLAVICENCIO
* VLADIMIR TIPAN
e DAVID SEGARRA
s JONATHAN ROSERO
s  GUILLERMO FEIJOO
» IEAN CARLO SALVADOR
» DARIO ECHEVERRIA
o JULIETA PEREZ
‘W e SANTIAGO VILLACIS
e JUAN GUANO
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVOS:
s Diligenciamiento de formularios mediante dispositivos moviles.
*  Medir el tiempo de diligenciamiento del formulario.

Verificar el proceso de levantamiento y sincronizacin de informacion a través del sistema integrado de
produccién estadistica SIPE.




V4

ACTIVIDADES CUMPLIDAS: /

05 de septiembre de 2024

Horario Actividad
05:00 - 08:15 | Traslado: Quito-Ambato-Santa Rosa
Primera reunidn {GAD zonal de Santa Rosa):
organizacién de grupos, socializacidn de
directrices y activacién de tablets para el
levantamiento efectivo de la encuesta
10:00-13:00 | Primer levantamiento
Segunda reunidn; Socializacion de
13:00-14h00 | eventualidades (problemas con el sistema,
cartografia, reportes en general)

08:30 - 10:00

14:30 - 17h00 Fontmua‘cfon con;! levantamiento de
informacion
06 de septiembre de 2029/
Horario Actividad

Tercera reunidn: indicaciones para el segundo
08:00-09:30 | dia de levantamiento y correccién de
inconvenientes en el sistema

09:30-11:30 | Segundo dia de levantamiento
=== | Reunion final: secializacidn de reportes — -
11:30 -:13:00‘, generales y generacion de resultados y

conclusiones de la primera prueba piloto del
formulario ENCIET ;

Consideraciones finales, recomendaciones y
organizacion para el yetomo

17:00 - 20ki00 | Regreso: Santa Rn;g-Ambato-Quito

14:00-16:30

PRODUCTOS ALCANZADOS!

e levantamiento efectivo de cuatro formularios completos en el conglomerado asignado bajo la supervision de la

responsable zonal del Azuay, lenny Borja.

s Reporte riguroso de todos [os inconvenientes presentados con el aplicativo durante el levantamiento.

e Medici6n temporal de levantamiento de los cuatro formularios levantados y presentacion de un tiempo

estimado promedio de acuerdo al nimero de integrantes en cada vivienda encuestada.

#  Sincronizacion de cada formulario efectivamente validado a través del aplicativo SIPE con [a supervisora Jenny

Boria.
RECOMENDACIONES

s Por cada nueva pregunta que se incluya a partir de la finalizacion de la prueba piloto realizada en Santa Rosa, se
recomienda que se deberia probar nuevamente el formulario para evaluar la efectividad de la misma con el resto
de preguntas que ya llevaba el formulario. ;

e Socializar y evaluar el grado de entendimiento de la poblacién con respecto a preguntas especificas que incluye (.
el formulario con el objetivo de recoger la informacidn que se desea y que no distorsione el objetivo de la
pregunta.

s Ademds de [a capacitacion en la manera efectiva de levantar el formulario, haciéndoles conocer a los
encuestadores el objetivo especifico de cada pregunta del formulario ENCIET, se deberia entrenarlos con
técnicas flexibles y pricticas para que puedan concertar una entrevista con las viviendas asignadas y que no
reciban en su lugar rechazos no deseados. Esto asegurara la recoleccion efectiva de la informacién de las
viviendas asigna‘f:ias y minimizara la recoleccidn de viviendas de rescate de informacién, es decir, viviendas
aledafias o aquellas que previamente no han sido seleccionadas en el muestreo.

e (alibrar los niveles de respuesta de preguntas que permiten la digitacidén de varios digitos, por ejemplo, las
preguntas de qlvel de instruccidn que posee el encuestado y afio de asistencia.

CONCLUSIONES
s Desde Planta Central {Quito) se continuardn analizando casos especificos que necesitan preguntas adicionales
para evitar distorsiones en la obtencian de la informacion levantada. Por ejemplo, el caso de los beneficios de
empresas que no necesariamente representan ingresos laborales.
= Unavez finalizada la prueba piloto y después de haber corregido los primeros inconvenientes con el sistema de
levantamiento digital de la encuesta, se procedera con las respectivas capacitaciones a encuestadores en todas
las zonales del INEC {fecha por aprobarse).




Se continuara analizando todos los casos que se pudieron levantar durante el piloto y se evaluari la calidad de

[a informacion y'la evaluacion de completitud de flujos, es decir, la posibilidad de haber dejado preguntas por
fuera o que no se hayan incluido en el mismo aplicativo.

ITINERARIO SALIDA , LLEGADA NOTA
FECHA g I Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
05-09-2024/ 06-09-2024 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaaa . . . . -
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 05HOO 20HO0 servicic.i .institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm . estos sitios.
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
. NOMBRE DE
{Aéreo, RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE dd-mmm-
terrestre, B hh:mm dd-mmm-azaa |, hh:mm
maritimo, otros) |- ,/ yd aaaa P
TERRESTRE / VEHICULO QUITO- AMBATE | 05-09-2024/] 05HOO 05-09-2024~” | 20H00
A INSTITUCIONAL |, y Vi
TERRESTRE / VEHICULO " AMBATO-QUITO | 06-09-2024 //08H00 us-os-zozy 20H00
INSTITUCION,

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se deberd adjuntar obligatoriamente

e

los pases a bordo ¢ boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: JEAN CARLO SALVADOR SALAZAR
Cl: 1726592254

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 servicios
institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION I

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: CARMEN ESPERANZA GRANDA ENCARNACION
Cl: 1104689219

NOMBRE: CARMEN ESPERANZA GRANDA ENCARNACION
Cl: 1104689219







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

LUGAR Y FECHA: Quito, 11 de septiembre del 2?/
NOMBRES Y APELLIDOS: Jean Carlo Salvador Salazar
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 05-05-2024 HASTA: 06-09-2024
DESTING {CIUDAD): Ambato — Tungurahua
N DE SOLICITUD: 010-CTIMA-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA / VENTA N // nzscmpmon/ VALOR - OBSERVACIONES

05/09/20247 | 001-100-000010805 /] AMIMENTACION,/ $300 /|~
05/09/2024 7 | 002-002-000005223 /] AUMENTACIONS -~ | 815,25 ~ | ~~
06/09/2024~ | 001-003-000007629 AMMENTACION .27 $12,00 .~/ |~
06/09/2024 .~ | 001-002-000001203 { HOSPEDAKE / $28,00 - pd
’ TOTAL: 458,25 ‘

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

Firaedo alectrénicemats

I3EAN CARLO SALVADOR

Jean Salvador
FIRMA DEL SERV!DOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO €0 N

“ 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE M 749 95
70% VALOR A JUSTIFICARSE 56 22’
GASTOS JUSTIFICADOS £8,25
VALOR A DESCONTAR

REVISADO PO
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTRUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SEBNICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmpf-aaaa)
010-CTIMA-2024 02/09/2024
VIATICOS I X I MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS l | ALIMENTACIGN | J
,DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Cl: 1726592254

SAIVADOR SALAZAR JEAN CARLO

PUESTO QUE OCUPA;
SERVIDORPUBLICO 1

Asistente de Estudios
y Andlisis de la
Informacidn

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE 1A O EL SERVIDOR

AMBATO—}'UNGURAHU A DIRECCION DE ESTUDIOSYAN,AUSIS DE LA INFORMACION
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA .
{dd-mmm-aaaa} / {hh:mm) {dd-mmm-aaaa) ,A‘ORA LLEGADA (bh:mm]
05/09/2024 / 05ho0 05/03/2024 s 20H00

. KARQL ERAZCH

HIAN DEFAZ

SALOME CARTAGENA
ISRAEL AYALA

JOSE BASTIDAS
EUZABETH GUZMAN
WILLIAM VILLAVICENCIO
VLADIMIR TIPAN
DAVID SEGARRA
JONATHAN ROSERD
GUILLERMO FEIEOO
JEAN CARLO SALVADOR
DARIO ECHEVERRLA
JULIETA PEREZ
SANTIAGO VILLACIS
JUAN GUANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Diligenclamiento de formularios mediante dispositivos méviles {Tablat).
2 Medir el iempo de diligenclariento del formulario,
3, Verificar el proceso de levantamiento y sincronizacidn de informacién a través del Sistema Integrado de Produccion Estadfstica SIPE

TRANSPORTE
PG DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA

; A;n::::om fTRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

matitimo, ulrns) Vi / dd-mmm-3aaa / hh:mm dd-mmm-ana hh;mm
Terrastre / Tetrestrs y / QURO -~ AMaATol ,]/ 05/09/2024 -~ A oskoo 05/09/2024 4 D8HEO
Terrestre F/ Tetrestre / AMBATO - QUITO / 06/09/2024 / 17H00 06/09!203{ 20H00

7 a
DATQS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DELBANCO:  BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 2208601260

En el caso de no utllizar el boleto emitido para el cumplimiento de fa comisidn y no justificarlo durante los 8 dias sigufentes a su
emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA G EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Fireado slacerdo o

JIEAN CARLO SALVADOR

B

'nmm .lmx;&n;?m ﬁ-

RANDA EMCARNACION

NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR.

C1: 1726592254

JEAN CARLQ SALVADOR SALAZAR

Ci: 1104689219

NOMBRE DE 1A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARMEN ESPERANZA GRANDA ENCARNACION

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

b FAYwkike @ Lt rfut { campite

{ FAUETG DARIQ VELEZ
JARA

Insubshitentes

excepcldn de las Miximas

mﬂu

m&mmmmmummmmmmmnmu
e bos salvo al easo da que por necesidades

= De ho exdstis disponiblidad presupuestazia, tanta [a soliciud coma |a sutorfzacdién quedarin

» El Informe de Sendcos Instituclonales deberd presentarse dentra del thrming de & dlas de
cumplido el servicie iastiuclonal

Estd prohibido conceder serviclos instituclonales durante Jos dlas de descanso chllgatorio, con

@ de casos

por la




NOMBERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
FAUSTO DARIO VELEZ JARA
;1103591556

Méxima Autoridad o su Delegudo.




s . CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA D ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 947 / 04 09 24
Unid. Desc: 4
TIPO DE DOCUMENTOQ RESPALDO . CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | GOMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [EM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 [114] 0ga 004 530303 1701 001 0000 0000 Viatipos y Subsistencias en ef Intedor $80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00
TOTAL

SON: OCHENTA DOLARES /

DESCRIPCION: ' (
CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE AMBATO, MES DE SEPTIEMBRE, ENCUESTA ENEMDU, SEGUN
MEMORANDO DE PROGRAMACION INEC-DIPLA-2024-0718-M Y REQUERIMIENTO NRQ. INEC-CGTPE-DIES-2024-0846-M, JPGP

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO R S rean
GUALLE
FECHA:
04/09/2024

Funcionario Resposable Director Finaaeicro







