Institucion: 054 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Repaorte l rptComprobanteGastos.rdlc

U. Ejecutora: 9909 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracidn No.CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: aooo

024 |09 2024

5895 5720

Tipo Documenlc Respaldo

Clase Documento

No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2024-064-5999-00076-004 2040
: .
| RPA_RTO DEV
c
it DEVENGADO Gasa de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: I I Monstarla: | |
Comprobante GASTOS Numere Operaclén 0
Beneficlarlo! | 1717670507001 IGONZALEZ CAMPANA DIEGO DAMIAN |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 Od 031 001 730303 1701 202 2003 2206 Viaficos y Subsistenclas en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.09
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPGION:

GONZALEZ CAMPANA DIEGO DAMIAN, PAGO PARA VIATICOS A LA CIUDAD DBE QUITO, PERIODO JULIO 2024, PARA

REINSTRUCCION AL PERSONAL DE LAS COORDINACIONES ZONALES, PROYECTO ENDI, SEGUN SOLICITUD E INFORME 109-
CGTPE-DICA-2024, CP 743, MEMOS INEC-CGTPE-DICA-2024-0590-M E INEC-CGAF-DIFI-2024-3114-M, KCH

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: JavA SoEal
24/09/2024

Fumcionario Responsable

Director Financicro




COMPROBANTEUNICO! E
L e . i
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l ptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 msmEo NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion | | No. CUR _ No. Onginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 09 2024 5895 5720
Tipo Documento Respalde Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANIES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2024-064-0993-00076-004 2040
L
lex RPA RI1Q DEV
Reagsl::::: DEVENGADO Clasoda OTROS GASTOS |
Cuenta
Banco: | I Monstaria; I l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I_1717570507l:|01 'GOHZALEZ CAMPANA DIEGO DAMIAN I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
24/09/2024

Funcionario Responsable




58088 Hrans llINGEC

M Inetituto Nacionm! de satadietice y censcos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA%

108-CGTPE-DICA-2024 24/07/2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GONZALEZ CAMPANA DIEGO DAMIAN
C.l. 1717670507 Servidor Publico de Apoyo 4

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Quito — Pichincha Cartografia Estadistica.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DIEGO DAMIAN GONZALEZ CAMPARNA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOQS

OBJETIVO GENERAL:
¢ Re instruccidn al personal de las coordinaciones zonales sobre la aplicacidn de la nueva metodologia de la
actualizacidn cartografica en [a fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de Desnutricion
Infantil-ENDIL.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Martes 16 de lulio del 2024

+ Salida desde Ambato hacia |2 ciudad de Quito.

* Indicaciones generales al personal de las coordinaciones zonales para la aplicacion de la Re instruccién al personal
sobre la aplicacidon de la hueva metodologia de la actualizacion cartografica en la fase de Enlistamiento del
operativo de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil-ENDI.

s Reinstruccién en el proceso de preparacion de material al personal de las coordinaciones zonales de la nueva
metodologia de la actualizacion cartografica en la fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de
Desnutriciép Infantil-ENDL.

* Re instruccidn en el proceso de preparacién de material al personal de las coordinaciones zonales de la nueva
metoddlggié de la actualizacion cartografica en la fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de
Desnutricién Infantil-ENDI.

Miércoles 17 de lulio del 2024

* Socializacion al personal de las coordinaciones zonales del nuevo formulario de campo de la fase de
Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil-ENDI.

e Reinstruccion en el proceso de levantamiento de campo al personal de las coordinaciones zonales de la nueva
metodologia de la actualizacion cartografica en la fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de
Desnutricion infantil-ENDI.

* Reinstruccién en el proceso de procesamiento al personal de las coordinaciones zonales de la nueva metodologia
de la actualizacion cartografica en Ia fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de Desnutricién
Infantil-ENDL.

Jueves 18 de Julio del 2024

*  Planificacién del operativo de campo con personal de las coordinaciones zonales de la nueva metodologia de la
actualizacién cartogréfica en |a fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de Desnutricién
Infantil- ENDI. -

* Retorno de Quito hacia la ciudad de Ambato.







PRODUCTOS ALCANZADOS:
s  Revision del proceso para |la preparacién de material.
e Revisidn de la nueva metodologia para el proceso del levantamiento de campo.

CONCLUSIONES:
e Se recibid la re instruccidn para el proceso de preparacion de material para el operativo de campo.
¢  Se recibid la socializacidn del nuevo formulario de campo para la fase de enlistamiento,
e  Serecibio la re instruccidn de la nueva metodologia para [a actualizacidon cartografica en la fase de enlistamiento
del operativo de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil - ENDI.

RECOMENDACIONES:
¢ Serecomienda hacer un poco mas dinamica la re instruceidn, con ejercicios practicos.
¢ Se recomienda mantener una comunicacion directa y efectiva con el personal de cada zonal, con el fin de
mantener de manera correcta las directrices impartidas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

EECHA 16/07/2024 18/07/2024 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

dd-mmm-aaa el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

HORA 05:30 17:00 del servicio institucional seguin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm / de estos sitios.
| 4 TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azaaa hhzmm
Terrestre vehiculo Ambato — Quito 16/07/2024 05:30 16/07/2024 08:00
Contratado et ) / ) yd
Vehiculo . . . .
Terrestre Contratado Quite — Quito 17/07/2024 08:30 17/07/2024 16:30
Vehiculo . . - .
Terrestre Contratado Quito — Ambato 18/07/2024 14:30 / 18/07/2024 17:00 P

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

OBSERVACIONES
ADJUNTO:
s Facturas.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, casa
2 contrario la liquidacidn se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando e! cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nlimero de dias autorizados, se deberd adjuntar
NOMBRE: Ing. Gonzalez Diego la autorizacién por escrito de la Maxima 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 INMEDIATODELAQEL
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/ | -
/é; { e Ao s .

OMBRE: Ing. Medina Rafael NOJ(ABRE: Rivadeneira Damidn
Responsable de Gestion de Cartografia Estadistica Director de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo.







ANEC

Ivktitut fbdlona) de eAtadisUCa ¥ Canaos

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTINO {CIUDAD):

N2 DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Quito, 24/07/2024

Quito

Diego Damian Gonzalez Campafia
DESDE: 16/07/2024

109-CGTPE-DICA-2024

HASTA: 18/07/2024

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NGTA DE DESCRIPCION VALOR  OBSERVACIONES
VENTA N2 /
16/07/2024 001-001-0000052 / | Alimentacisn $15.00
16/07/2024 001-001-0000054 ,/ | Alimentacidn $800 /
16/07/2024 001-001-000001162 .~ Alimentacidn $6.00
17/07/2024 / 001-001-000000209 _~{Alimentacicn $4.00 .
17/07/2024/ 001-001-0000061 /" | Alimentacidn $250
17/07/2024 V4 001-001-000015318 4 Alimentacion 517.46 25,54 -,
18/07/2024 001-001-000000803/ | Alimentacidn $ 14.00 /
. 18/07/2024 002-100-000001406  IServicio de hospedaje 16- $69.99
/ 17/07/2024 ) J/
7 7 E
TOTAL: 5136.95

st

. 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
Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suptemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciernbre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA US0 PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADQ COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
L . VALOR A DESCONTAR
Meen Qrileuive>

REVISADO POR

48
ity
i3
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instiiuto nacional de astadiation y cansos

109-CGTPE-DICA-2024

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL GUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
, /
Nra. SOLIGITUD DE AUTORIZACION PARA GUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) /
INSTITUCIONALES 1200712024

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

GONZALEZ CAMPANA DIEGO DAMIAN
C.l. 1717670507

VIATICOS |T| MOVILIZACIONES |?| SUBSISTENCIAS ﬂ ALIMENTACION |_l
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Piiblico de Apoyo 4

A

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito — Pichincha

2

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR:
Direccién de cartografia Estadistica y Operaciones de Cam#o

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

16/07/2024 05130

HORA LLEGADA (hh:imm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-a4aa)
) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJC)

{LUGAR HABITUAL DE Tl O]

18/07/202 17:00

RERVIDORES QUE INTEGRAN EE SERVICTO TNSTITUCIONAL:

GONZALEZ CAMPANA DIEGO DAMIAN

Objetivo General:

Re instruccidn al persona! de [as coordinaciones zonales so

[Objetivos Especificos:

e  Trasmitir los cambios metodoldgicos incorporados
ACTIVIDADES A DESARROLLARSE:

s  Revision de nuevas directrices sobre el proceso de

« Verificar el nuevo formulario de campo de la fase
Desnutricién Infantil-ENDI

e  Revisar los cambios propuestos al proceso de proce
Desnutricidn Infantil-ENDI.

» Planificacion del operative de campo con pers
cartogrifica y enlistamiento del aperativo de la

bre [a aplicacién de la nueva metodologia de la actualizacién

cartogréfica en la fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil-ENDI.

e Socializar al personal técnico encargado de la fase de Enlistamiento en las Coordinaciones Zonales sobre
las mejoras metodoldgicas para la fase de enlistamiento de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil.
& Ravisar las mejoras incorporadas al proceso de preparacion material en base a la muestra enviada,

al proceso de levantamiento de informacion en campo.

+ Verificar los cambios metodoldgicos para la etapa de procesamiento de la informacion.

preparacidn de material al para la actualizacién cartogrifica

en [a fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil-ENDI.

de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de|

e Evaluar los cambios metodolégicos al proceso de levantamiento de campo de la actualizacion cartografica
en la fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil-ENDI.

samiento de la informacién en base a la nueva metodologia

de la actualizacion cartografica en la fase de Enlistamiento del operativo de la Encuesta Nacional de

onal de las coordinaciones zonales para la actualizacion
Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil ENDI.

087
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TRANSPORTE
TIPQ DE NOMERE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE {aéreo, | TRANSPORTE RUTA . FECHA ORA | FEGHA /HORA
tewesyre, otros) S / /1 dd-mmm-zasa hhimm dd-mmm-aaaa . _ht
o
Teweswe [/ /V"h“”"’ Contratada '/ Ambato - uitay’ J/16/072020 }430 16/07/2026 ] 08:00
Terrestre / Vehicula Contratado 4 Qulta — Ambata A 18/67/2024 / 14:30 18/07/2024 17:00
Fi
7 DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 2200394420 BANCG PICHINCHA

En el caso de no utilizar el holeto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante Jos 8 dias
sigulentes a su emistén, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FiRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Diego Gonzdlez 7/ g. Rafael Medina
Miembro de Equipo Responsable de Gestidn de Cartografia Estadistica
€.C. 1717670507

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 Nota. Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por
SuU DELEGADO lo menos 72 horas de snticipaciin al il de los servicios

@ ; salvo el caso de que por necesldades Instituclonales la autoridad

nomlnadora autorice.
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la sclicitud como a
{ -
. Damtin Rivadeneira
Director de Cartografia l‘-:’ adistica y Operaciones de Campo.

autorizacién quedaran insubsistentes
El informe de servicios institucicnales deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplide el servicio institucional.
Esla pmhlbldo conceder servlcios Instituclonales durante los dias de descanss
obl p de las Maxi Attoridades o de cascs excepcionales
debxdamente iusuﬁcados por la Maxima Autoridad o su Delegada
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO.CERTIFICACION || FECHA DE ELABORACION
Linid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 743 / 15 07 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 NEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPLESTARIO $1560.00

TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA Pgé VIATICOS A LA CIUDAD DE QUITO, PERIODO:; JULIC, 2024, PARA MOVILIZACIONES DEL
E

PERSONAL DE LA COORDINACION ZONAL CENTRO, DENTRO DE LA ENCUESTA NAGIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL-ENDI. SEGUN MEMO: INEC-
CGTPE-DICA-2024-0402-M E INEC-INEC-2024-0357-M. ADM. CENTRAL. CSJT.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADQ: APROBADO:
APROBADO T B
WJUAN CARLOS TIAEDISCN ANDRES TIPAN
* CUMBICOS CORONEL +GUALLE .
FECHA: T
15/07/2024 / /

Funsionano Responsable Duzector Financiero
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