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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 5999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 09 . 2024 5259 5229
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. - No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2024-064-9999-00097-002 1872
RPA RTO DEV
cl
it DEVENGADO Ghase de OTROS GASTOS 1T 1 1
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: |55314339°° |
Comprobanta GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1715580534 |LOVATO AGUIRRE ANDREA BELEN |
& AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES VA 0.69
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPGION:

LOVATO AGUIRRE ANDREA BELEN, PAGO POR VIATICOS A LA CIUDAD DE SAN MIGUEL-BOLIVAR, DEL 22 AL 24 DE AGOSTO
2024, PROYECTO ROBUSTECIMIENTO ACT 1, INFORME NROQ 006-SUGEN-2024, Y AUTOR. MEMORANDO NRO. INEC-CGAF-DIFI-
2024-2865-M, M-INEC-SUGEN-2624-0148-M, MPEA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOD:
APROBADO
FECHA: T SR
04/09/2024 ;

Fraicionario Responsable

Director Financiero




EiL l}!lCO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte iptComprobanteGastos.rdic

94890 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original

U. Ejecutora:
CENTRAL
04 09 2024 5259 5229

Unid. Desc: 0000

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

LIQUIDACION DE GASTOS 2024-064-0939-00097-002 1872

{COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

RPA RTO DEV

Clase de Clase de .
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 1 1 1

Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: |55814839°°

Comprobante GASTOS Numero Operacion

Beneficiario: 1715580534 |LOVATO AGUIRRE ANDREA BELEN

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO
@ NISAN ANDRES TIPAN
FECHA: R

04/08/2024

Femcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd'waa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUZ{ONALES
006-SUGEN- 2024 )e( 27-08-2024
I DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ANDREA BELEN LOVATO AGUIRRE SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2

Cl. 1715580534

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SAN MIGUEL - BOLIVAR SUBDIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JORGE GARCIA GUERRERQ, BELEN LOVATO, FERNANDO VASQUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO GENERAL:
¢ Brindar apoyo en la supervision y garantizar tanto las bondades como las factibilidades
técnicas, metodoldgicas y operativas de la planificacién de la OE y de las herramientas de
recoleccion de datos, incluyendo manuales, formularic;s, auxiliares, y el Sistema de Ingreso
y Validacidn de datos de [a ENIGHUR

ACTIVIDADES REALIZADAS:

JUEVES 22 DE AGOSTO 2024 / .

* Reunién de trabajo con el t!écnico responsable de la encuesta, las directoras de DIES, DECON, y el

- coordinador zonal centro, en la que se tratd sobre la organizacidn de la pgrueba, sus objetivos y las
actividades encargadas a cada participante.

» Observacién del levantamiento de la encuesta sobre el mddulo de gastos personales, una utilizando
el formulario en papel (en San Miguel).

e Reunion de trabajo para identificar [o observado en el dia de supervision en campo.

VIERNES 23 DE AGOSTO 2024 /
* Observacion del levantamiento de la encuesta sobre el médulo de gastos personales, una utilizando
el formulario electrdnico (e'n Santiago). Al final, se consultd tanto a los informantes |como a los

. encuestadores sobre su experiencia durante la entrevista, enfocédndonos en la explicacién que el

informante recibi6 sobre ellalcance de Ia encuesta, el tiempo que tardaria, la comprension de las
preguntas y el nimero de vijitas.
+ Acompafiamiento a la entrevista en la radio SPAZIO FM de San Miguel de Chimbo.

» Participacion en plenaria con el equipo de campo asignado para la prueba piloto, en la que se
trataron las novedades.




SABADO 24 DE AGOSTO 2024 /

Reunién de trabajo con el objetivo de abordar y planificar de manera exhaustiva los aspectos

pendientes que fueron identificados durante las observaciones realizadas en el marco de la prueba

piloto.

Retorno a la ciudad de Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS: /

¢ Se llevd a cabo una entrevista en la radio local, SPAZIO FM, lo que ayudd a promover la
encuesta y a sensibilizar a la comunidad sobre su importancia.

e Se identificaron mejoras en el sistema de captura de datos y en el uso de tabletas
electrénicas, que pueden optimizar el proceso de recoleccién de datos en la encuesta
nacional.

e Se generaron recomendaciones clave, como el ajuste del sistema de captura de datos, la
incorporacién de nuevas tematicas en la capacitacién del personal y la implementacién de
estrategias de comunicacion y seguridad de la informacién .

CONCLUSIONES: /

- Durante la prueba piloto, se identificd la falta de acciones de seguimiento y supervision, lo que
resalta la necesidad de mejorar estos procesos en la encuesta nacional.

- El uso significativo de formularios en papel, especialmente en ciertas zonas, genera un doble trabajo
para los encuestadores y aumenta el riesgo de errores, [o que subraya la importancia de minimizar
su uso.

- La prueba piloto reveld la ausencia de lineamientos claros para la promocién y comunicacién de la
encuesta, lo que podria afectar la aceptacion y participacion de los informantes en la encuesta

. hacional. | ‘

ITINERARIO SALIDA ; LLEGADA | NOTA
FECHA / stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

dd-mmm-aaa 22-08-2024 24-08-2024 4 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio,
hh:mm 06H30 14H00 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. .
TRANSPORTE
TIPO'DE : SALIDA LLEGADA

oo oo vd TRANSPORTE /’ RUTA FECHA ORA FECHA HORA

marltimo, otros) A ddmmmasse | { hhemm dd-mmm-assa / hh:mm

TERRESTRE ' AN:S;’L%:& Alf p QU;L‘;;ESSN/ 22082028 g A&;Hso 22082024 /[, 11H00

TERRESTRE 1 ( IN;’;:S;‘:;: AL & SANQ“G'I%EL' A 2008202 / }sHsu 24-08-2024 14 14H00

NOTA: En céso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE: Andrea Belén Lovato
Cl: 171558053-4

El presente informe debera 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
debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado

——r—
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FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
COMISIONADO : :
% HE e wlerrrsmdemmense ors —gf Firmade alectcsnicamante por:
1 ggﬁ%g CESBAR MUNODZ . Bﬁég CESAR MUNOZ

NOMBRE: Mgs. Julio Mufioz NOMBRE: Mgs. Julio Mufioz

Subdirector General (S) Subdirector General (S)
i X
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 27 de agosto de 2024 /
NOMBRES Y APELLIDOS: Andrea Belen Lovato Agdirre /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 22/08/2024 HASTA: 24/08/2024
DESTINO{CIUDAD): SAN MIGUEL - BOLIVAR
N2 DE SOLICITUD: 006-SUGEN- 2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
i FACTURA/NOTA DE /
‘ FECHA ~ VENTAN® DESCRIPCION VALOR ASSERVACIONES
22/08/2024 / ALIMENTACION <
001-002-000001211 /8,00 .
22/08/2024/’ /KLIMENTACI(')N A 7
003,222-000023930 4 4,50 /
23/08/2024 / LIMENTACION /// P
1 903-222-000023579 450 -1
24/08/2024 A  002-001—00- /’ HOSPEDAJE / /
0000645 100,00 /]
TOTAL 117,00

Autorizo -al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado
correspondiente al anticipo de mi Llicgncia con Remuneracién, de conformidad con lo
dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290
publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

har ,':!i Firasde alecteShicamants poks
ILATE.ANDREA BELEN LOVATO
FAGUIRRE

. FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 160
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE "4 165 -
70% VALOR A JUSTIFICARSE TN
GASTOS JUSTIFICJDOS ‘¥ /
}Q. < VALOR A DESCONTAR
sk —_—

REVISADO
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SOLICITUD.DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCICHALES
006-SUGEN-2024 FECHA DE SOLICETUD {dd-mmm-aaaa) 21-08-2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRAES DE LA O EL SERVIDOR . PUESTO QUE OCUPA:

LOVATO AGUIRRE ANDREA BELEN Servidor Publico de Apoyo 2

Cl:1715580534

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OEL SERVIDOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO EINSTITUCIONAL:
SUBDIRECCION GENERAL

SAN MIGUEL - BOLIVAR
FECHA LLEGADA [ad-mmm- -
FECHA SALIDA {dd-mmim-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) anza) HORALLEGADA (hhumm]
22-08-2024 06HOO 24-08-2024 13H30

lA VIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
NDREA BELEN LOVATO AGUIRRE, JORGE EDUARDO GARCIA GUERRERD, LUIS FERNANDO VASQUEZ GUERRERO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

. Brindar apoyo en la supervision y garantizar tanto las bondades como las factibilidades técnicas, metodolégicas y operativas
" (de la planificacién de la OE y de las herramientas de recoleccidn de datos, incluyendo manuales, formularios, auxiliares, y el
Sistema de Ingreso y Validacidn de datos de la ENIGHUR.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
T T{Aéreo; terrestr itim - . T -
gy oo TRANSPORTE FECHA | HORA | FECHA  [HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
VEHICULO QUITO —SAN
TERRESTRE INSTITUCIONAL MIGUEL 22-08-2024 | O06HOO |  22-08-2024 03H30
VEHICULO SAN MIGUEL -
TERRESTRE INSTITUCIONAL QuUITO 24-08-2024 | 10HOO |  24-08-2024 13H3D
- DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCD PICHINCHA AHORROS 5681483900
Nota:

a su emisldn, autorizo al INEC para

En el caso de no utllizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante Jos 8 dias siguientes
que proceda con el descuento del valor respective

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

. el F‘f% \

DELA O £L SERVIDO) / NON{BRE DE OEL RESPDNSABI.E o] UNIDAD S0UCITANTE

Andrea Belén Lovato Agufire A g Jorge Garma uerrero
Subdirector neral

[

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

LA

o

Cl: 1715580534
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM[NADOFA O SUDELEGADO

NQTA: Esta sollcitud deberd ser presentada para su Awtorlzaclén, con por lo menol 72 horas dn anlklp::i.én al
cumplimienta de [o1 servicias Institucionales; salvo el caso de que por a
Nominadora autorice,

& Depoexistic disponibilidad presupuestarnis, tante 1 sclicitud como la
dentra del término de 4 dias de cumpfide el servicio

P dark

Elinf de Sarvicios Insti tes deberd pr
Institucional
E£std proh der serviclos ionates durante losdias de d con excepcidn de las M3
Auteridades o de casos lonales debid Justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado,

OMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5t BELEGADO
A ln’g. Jorge Garcia Guerrero
Subdirector Geheral
. VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 11f06/2013







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION

Unid, Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL

o1 | | 22| o8 | 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

56 00 033 001 730303 1701

MONTO
202 2003 2215  \Viatices y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPLESTARIO $160.00
TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

.

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS PROYECTO ROBUSTECIMI
BOLIVAR, MES DE AGOSTO 2024, SEGUN AUTOR. AVAL NRO. INEC-INEC-2024-0460-M Y REQUE

ENTO C1-ENIGHUR, A GUARANDA-SAN MIGUEL DE
*RIMIENTO NRO. INEC-SUGEN-2024-0137-M, JCCC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO PRULINA BLIZABETH |3 s s eoetmmes o
CAJAMARCA TASIGUANOD gison ANDRES TIPAN
FECHA:;
22/08/2024
Funcionano Kesponsable Dircetor Financicro







