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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rpiComprobanteGastos.rdlc |
U. Efecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion ] [ No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 |09 2024 5973 5973
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. | No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ) 2183
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
it REGULARIZACION s de OTROS GASTOS T 1 ]
Banco: ﬁ”"“‘; . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATIGOS
anco: onetania: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM -UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 011 530303 1701 Q02 0000 000D \Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS GUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2359 No Entrada; 14744

™

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADOQ
] SEVIVIA TOHAMIGL e Eﬁ%gﬁli‘“ﬂ‘nﬁs YIPan
FECHA: MARTINEZ VARGAS w GUALLY
30/09/2024

Funcionarie Responsable Diirector Financiero
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INFORME DE SERVICIOS IN

STITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIOGN PARA CUMPLIMIENT@'DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:

207-CGTPE-DICA-2024

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa):

25-09-2024 /

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

RODRIGUEZ TORRES ALISSON HAYDEE
C.I. 1723704845

PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE CARTOGRAF[A ESTAD{STICA 2
SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

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

Macas — Morona Santiago y Puya - Pastaza /

Direccion de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campa

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Alisson Rodriguez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRO

DUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVO GENERAL

Probar los instrumentos digitales de recoleccion en campo con
Nacional para la actualizacion cartografica y enlistamiento del

los equipos de las Coordinaciones Zonales y Equipo
Levantamiento de un Mdédulo de Desarrollo Infantil

en el marco de las dos primeras rondas de [a Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil-ENDI

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

» Evaluar el flujo de trabajo de levantamiento de informacion tanto para el area amanzanada como dispersa
de la fase de enlistamiento en 2 UPMs seleccionadas por Coordinacién Zonal y Planta Central.

* Evaluar el funcionamiento del aplicativo SIPE tanto web como la captura de informacién a través de

dispositivos mdviles.

* Evaluar los tiempos de sincronizacién de la informacion y la consistencia del base recolectada en la fase de

enlistamiento.

Actividades realizadas:

|-Lunes-16-deiseptiembre-del 20243

Llegada a la ciudad de Macas.
Inicio de la prueba piloto.

* Acompafiamiento al personai designado como encuestador durante el desarrollo de sus actividades en las

manzanas asignadas:

o 140150001010002
140150001010005
140150002001002
140150002001005
140150001010003
140150001010004
140150001010006
140150002002002

000 0 0 0




o 140150002002003

Respuesta a dudas y emision de observaciones con respecto al levantamiento de informacion del enlistamiento.

Martes. 172 de septiembre.del 2024:7

s Control de calidad y acompafiamiento al personal designado como encuestador durante el desarrollo de
sus actividades en [as siguientes manzanas asignadas:
o 140150002001003
140150002001004
140150006005002
140150006005004
140150006005003
140150006006001

0O 0 0 0 0

e Verificacion de informacion levantada con nifios menores a 5 afios.

¢ Acompafiamiento durante la recuperacién de informacién en viviendas ocupadas con personas ausentes
y rechazos en las manzanas asignadas

s  Guia y asistencia sobre dudas y emisidn de observaciones con respecto al levantamiento de informacion
del enlistamiento.

:l\ii’é‘féﬁ@ 18 de septiembre del 20247

s Acompafiamiento durante la recuperacion de informacién en viviendas ocupadas con personas ausentes
en las manzanas asignadas a la ciudad de Macas
s Traslado a la ciudad de Puyo
e Acompafiamiento al personal designado como encuestador durante el desarrollo de sus actividades, y en
la recoleccién y recuperacién de informacién en viviendas ocupadas con personas ausentes, en las
manzanas asignadas:
o 160150008007005
o 160150012006005
o 160150999023
e Asistencia sobre las dudas con respecto la sincronizacidn de informacidn del enlistamiento.
e Reunién para conocer el avance de la Prueba Piloto ENDI.

rjueves19-de’séptiembre del 20247

e Verificacidn de novedades respecto a la sincronizacidn de informacion a Planta Central.
s Cierre de la prueba piloto.
* Retorno a Quito.

Productos alcanzados:

s Informe de servicios institucionales.
e listado de las recomendaciones, alternativas y soluciones sugeridas, para la mejora de flujo de trabajo y

actividades entre la fase de enlistamiento y encuesta
Conclusiones:
s Elflujo de trabajo funciond correctamente en la fase de levantamiento de informacién en campo.




s El aplicativo SIPE mévil presenté novedades en cuanto a la generacidn de reportes, mismas que se
reportaron oportunamente en [a reunion de avance. De igual manera, las novedades existentes para el
aplicativo web se reportaron para la sincronizacién de informacién a Planta Central.

s Se cumplieron los tiempos establecidos para la etapa de levantamiento de informacién en campo sin
novedades a reportar al respecto.

Recomendaciones:

¢ Revisar las versiones de la aplicacién QField instalada en los dispositivos méviles que salen a campo, para
tener homologado el insumo y facilitar 1a atencién a novedades que puedan solventarse por parte del
equipo nacional.

* Sedebe realizar un mantenimiento a todos los dispositivos maéviles que van a salir a campo, borrando todo
el material del afio anterior o realizando un formateo.

e Plantear un cambio con respecto al recorrido realizado por el Enlistamiento en los sectores dispersos, el
mismo que sigue lo registrado de manera implicita con el nimero de edificio. Esto considerando dque el
desplazamiento de los encuestadores puede reducirse si se levantan edificios cercanos que no

. necesariamente son consecutivos con respecto a [a numeraciéon mencionada anteriormente,

s Es importante recordar a los encuestadores que realicen el dibujo de las entradas en las UMCEs

. modificadas o nuevas en las manzanas, asi como el dibujo de los senderos (o vias de acceso existentes)

correspondientes a las UMCEs en los sectores dispersos. Y de igual-manera, sobre el uso de la nueva
simbologia nueva para lotes vacios y elementos eliminados.

/ /

ITINERARIO SALDA ) LLEGADA |/ NOTA
FECHA rd /| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 16-03-2024 19-09-2024 utilizade en el cumplimiento del servicio institucional,
- desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 05:00 / 17:30 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TR;II:I,:PSETE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(adreo,teresie, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA |  FECHA HORA
maritimo, otros) / dd-mmm-aaaa hh:nm . dd-mmm-aaaa hhinm

/

’ . -, /
Terrestre Vehiculo Particular Quito — Macas 16-09-2024 // 05:00 16-09-2024-" 13:00

Macas — Macas

/
Terrestre féhicub Particular / 16-09-2024 //08:00 16-09-2024 ,1/19:00

=,

Macas — Macas / 17-09-2024 _/08:00 17-05-2024 /400

Terrestre Vehiculo Particular

/ Puyo - Puyo / 18-09-2024 //12:00 18-09-2023 //17:00

/ — g / /
Terrestre 4 Vehiculo Particular / Macas — Puyo / 18-09-2024 - 08:30 18-09-2024 -1 12:00

Terrestre Vehiculo Particular

J

Terrestre g Vehiculo Particular
Puyo — Quito / 19-09-2024 // 11:00 19-09-2024.~| 17:30




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

boletos

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

TS S0N AYDEE
" X RODRIGUEZ TORRES

NOMBRE: Alisson Rodriguez
C.l. 1723704845

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento
de servicios institucionales sea superior al niimero de
dfas autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién 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 INMEDIATODELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:
Aldana Meza

RESPONSABLE DE GESTION DE CARTOGRAF(A ESTADISTICA

NOMBRE:
Damién Rivadeneira
DIRECTOR DE CARTOGRAF[A ESTADISTICAY
OPERACIONES DE CAMPO
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 25 de septiembre de 2024 /

NOMBRES Y APELLIDOS: Alisson Haydee Rodriguez Torre

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 16/09/2024 »/AASTA: 19/09/2024 / /
DESTINO {CIUDAD): MACAS-MORONA SANTI?’%’BUYO - PASTAZA

N2 DE SOLICITUD: 207-CGTPE-DICA-2024

DETALLE DE POCUMENTOS

pd
FECHA FACURA/ NOTADEVENTA "  |DESCRPCION |varor  |oBSERVACIONES /
/16/9/20240001-100-000013051 "/ |alimentacién A" 800l 7 /
/15/9/2024|001-001-000000659 .~~~ |alimentacion”] 300 " \ 5{5
~"16/9/2024|001-001-000003585 /~ " [Mimentacion 47 . 675 7 Sb,¥5 (X ﬁ:e“"“\@"}“’ o iow
/13/§/2024}001-100-000006667 .~/ lalimentacion ¥~ 300 {
| ~17/9/2024]298-005-000020852_~" ./ |aimentacion 4~ - 20907~ /7
. | 13/6/2024|005-001-000001085 7  |Mimentacien 47 . 300" 4 /
717/9/2024]003-001-000000484 </ |Mimentacion L7 1309l I
C | 18/912024]001-100-000006686 ~~ . |Mimentacien ¥, 3257 :
L~18/9/2024|001-001-000000472 "/  |Hospedaje..”] . 70,00|.~" ,/
/2024|006-100-000001877 " ; |alimentacién g~ 1450~ f
/1%/9/2024|001-001-0000864 ./~ /  |Alimentacion . 1000/ 1/
/19452024 001-100-000002808 /° ~  |Hospedaje - 3000 , /
/To/9/2024)001-002-000094960 .~ |Aimentacion A 18,404 )
Total 18508  1}%,»)
| | i |

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 Liquidacion” del Acuerde N2 MDT-2015-0290
publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015,

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 240>

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE o P

70% VALOR A JUSTIFICARSE V164 > 250 29
GASTOS JUSTIFICADOS 130,93 7

VALOR A DESCONTAR —

REVISADO POR
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SOLICITUDDEAUT RIZACION PARA EL CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIKON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-23aa)
INSTITUCIONALES
207-CGTPE-DICA-2024 / 10 - 09- 2024
V4

SELECCIONE 1O QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS |?| MOVILIZACIONES |§| SUBSISTENCIAS |_| ALIMENTACION

-

T

DATOS GENERALES -
AFELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA; -
RODRIGUEZ TORRES ALISSON HAYDEE ANALISTA DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA 2
CI 1723704845 yd SERVIDOR PUBLICO'S
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Macas — Morona Santiago y Puyo — Pastaza /’ Cartografia Estadistica
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaz) /HORA SALIDA {H:mmm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa HORA LLEGADA (hh:ram)
. {LUGAR HABITUAL DE {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
16-09-2024 /" 05:00 19-09-2024 17:00~
< 7
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Alisson Rodriguez /

’
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
OBJETIVO GENERAL
Probar los instrumentos digitales de recoleccién en campo con los equipos de las Coordinaciones Zonales y Equipdf

Nacional para la actualizacién cartogréfica y enlistamiento del Levantamiento de un Médulo de Desarrollo Infantil en el
[marco de las dos primeras rondas de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil-ENDI

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e  Evaluar el flyjo de trabajo de levantamiento de informacion tanto para el drea amanzanada como dispersa
de Ia fase de enlistamiento en 2 UPMs seleccionadas por Coordinacion Zonal y Planta Central.
= Evaluar el funcionamiento del aplicativo SIPE tanto web como la captura de informacion a través dej

dispositivos méviles,
¢ Evaluar los tiempos de sincronizacion de la informacion y Ia consistencia del base recolectada en la fase|
de enlistamiento.
ACTIVIDADES A DESAROLLAR

s  Verificar a consistencia y fluidez del formulario de recoleccitn de informacién en dispositivos mébviles parala
fase de Enlistamiento del operativo de levantamiento de un Mddulo de Desarrollo Infantil en el marco de las
des primeras rondas de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil-ENDI

*  Evaluarlos tiempos de recoleccién al proceso de levantamiento de campo de Ia actualizacién cartografica tanto,
en dreas amanzanadas y dispersas de fase de Enlistamiento del operativo de Levantamiente de un Médulo de
Desarrollo Infantil en el marco de las dos primeras rondas de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil-
ENDI, considerando el nuevo flujo de trabajo.

+  Revisidn de novedades presentadas durante la recoleccién de informacién en campo.

s  Evalvaci6n General del funcionamiento del SIPE con propuestas de mejora







.

TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
; TRANSPORTE
{Aéreo, lemrestre, otros) |/ / ,/ dd-mmm-asaz hh:mm dd-mmm-azza hh:mm
1
Terrestre / Vehiculo Particular]  quigg - Macas/ 16092024 /| 0500 4 16-09-202 12:00
/ / P
I(?ehl‘culo Particular I/
Terrestre Y y Macas — Macas / /15-09-2024 /1 12:00 16-09-2024 /] 17:00
’ /
Vehiculo Particular / 4
Terrestre Macas—Macas A 17-09-2024 038:00 17-09-2024 / 17:00

d

culo Particular Y
Terrestre ,/}m / /‘Jlacas—Puyo / /18—09-2024// 18-03-2024 /‘/ /11:00
fVehiculo Particular L/ i
Terrestre / Y 1 ) Puyo— Puyo /| 13092024 // 12:00 18-09-2024 ,/ 18:00
2,
Vehiculo Particul
Terrestre / jP' Puyo -~ Puyo // 15-05-2024 // 08:00 15-09-2024 ,/ 11:00
/ J yd
éhiculo Particulay 4 -
Terrestre /'y / Puyo - Quito / 19-09-2024 // 11:00 /| 19-09-2024 / 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPODE Cl-IENTA NO. DE CUENTA ) NDMBRE DEL BANCO
AHORROS 2200618683 BANCO DE PICHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para ‘gl cumplimiento de Ia comisién y no justificario durante los 8 dias
sigulentes a su emision, autorizo al lNEc para que proceda con el descuento del valor respective.

FIRMA DE LA O El SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O FL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: Alisson Rodrigter

C.[. 1723704845

NOMBRE: Aldana Meza

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA o’

-

SUDELEGADO

Nota: esta soliciud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por

“| lo menos 72 horas de anticipacion al  cumplimiento de los servicios

Institucionales; salvo el caso do que por institucionales ia

autoridad nominadora autorice.
De po exdstir disponibilidad presupusstaria, tanto [a soficiied como
1a autorizacidn quedaran insubsistentes
H informe da servicios institucionales debera presentarse dentro
del término de 4 dias de wmphdo e} senvicio institucional.
Estd prohikido conceder servicios durante {os dias de descanso
obligatorio, con excepaién de las Mixmas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente Justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado

NOMERE: Bamian Rivadeneira
Director de Car}ografia Estadistica y Operaciones de Campo







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION
Unid, Ejecutota:

FECHA DE ELABORACION

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL

94
Unid. Desc: )

10 09 24

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DEREGISTRO | CcOM

CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG sp PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest
55 0g o000 011 530303 1701 002 0000 0000

DESCRIPCION

Viaticos y Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$240.00

$240.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIAT|COS A LA C|UDAD DE MACAS- MORONA SANTIAGO / PUYO- PASTAZA, MES DE
SEPTIEMBRE, ENCUESTA MODULO DE DESARROLLO INFANTIL ENDI, SEGUN MEMORANDO DE PROGRAMACION INEC-DIPLA-2024-0718-M Y

REQUERIMIENTO NRO. INEC-CGTPE-DIES-2024-0598-M, JPGP

DATOS APROBACION
ESTADQ REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A
"‘i‘f"“ PAULINA ELIZASETH = B ISON ANDRES TIPAN
FECHA: ty
11/09/2024
Funcionario Responsable Directar Finznciero







