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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTIGAS Y CENSOS [ Reporte piComprobanteGastos.rdlc |
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Unid. Dasc; 0000 015 |04 2025 2386 2254
Tipo Documento Respalda Clase Decumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DICA-2025-0254-M 894
| _
RPA RTQ DEV
Rusiatre: DEVENGADO Giase de OTROS GASTOS
= Cuenta
Banco: Manetarla: I
Comprobante GASTOS Numere Operaclén 4]
Benefictario: 1715895106 | SARMIENTO NUNEZ ANDREA CAROLINA
] AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 007 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en ef Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB-TOTAL 160.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO .00
TOTAL APAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION:  SARMIENTO NUNEZ ANDREA CARCLINA, PAGO POR VIATICOS A TUNGURAHUA, DEL 02 AL 04 DE ABRIL 2025, HOMOLOGAR

ACTIVIDADES Y PROCESOS DE LAS OPERACIONES ESTADISTICAS, SEGUN INFORME SERVICIOS INSTITUCIONALES. NRO 088-
CGTPE-DICA-2025, MEMO INEC-CGTPE-DICA-2025-0300-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-1322-M, MPEA

»

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: S T
15/04/2025

Funcionario Responsable

Director Financiero

OGa




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

15/04/2025

[nstitucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS |_ Reporte tptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejscutora: 0993 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 015 04 2025 2386 2254
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Clase de Clase de
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Banco: Monaetaria:
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: A T T Suaa
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

09/04/2025
08B-CGTPE-DICA-2025
DATOS GENERALES _
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ~PUESTO QUE 9CUPA:
SARMIENTO NUREZ ANDREA CAROLINA / SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3

Cl: 1715895106

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

. A ) ]
Ambato-Tungurahua / DIRECCIONVDE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

SANDOVAL VALENCIA GLADYS GEORGINA
TAMAYO CAMPANA GRACE MARGARITA
SARMIENTO NUNEZ ANDREA CAROLINA
LUGMARNA ESPINOZA GABRIELA CARINA
TROYA BASTIDAS PAOLA GEOVANNA
BASTIDAS TOLEDO CARLOS RAUL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQOS

Actividades Realizadas.

OBIETIVO: Participar en |a socializacion de las Estadisticas Sociales y Salud 2025, a fin de homologar las actividades y
procesos que se vienen realizando, en la critica codificacion y validacion de las siguientes operaciones estadisticas:

e Nacidos Vivos

» Defunciones Fetales

» Defunciones Generales

s  Egresos Hospitalarios

e Camas Hospitalarias

*»  Matrimonios

s Divorcios

» Recursos Actividades de Salud.

Alineados al principio 6 del Cddigo de Buenas Practicas Estadisticas del Ecuador que establece que “se debe promover,
una cultura de mejora continua en la produccion estadistica, implantando procedimientos de andlisis, medicion y
evaluacidn periddica, para el control de la calidad estadistica y mejora continua de las operaciones estadisticas oficiales”
a fin garantizar la calidad y oportunidad de la informacién. homologar las actividades y procesos que se vienen
realizando y se pretenden efectuar para el mejoramiento y aprovechamiento de los registros provenientes de fuentes
administrativas de las operaciones estadisticas: Nacidos Vivos, Defunciones Fetales, Defunciones Generales, Egresos
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Hospitalarios, Camas Hospitalarias, Matrimonios, Divorcios, Recursos y Actividades de Salud.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Dia 1~ 02-04-2025

La comision inicia aproximadamente a las 5 de la maniana con el frasledo desde la ciudad de Quiio hacia la ciudad de
Ambato Llegamos a las 08h00 al auditorio del Hospital del IESS para comenzar la socializacién con las coordinacionas zonales,
DICA Operativo de Campo v Planta Cential.

Temas generales. Procesos de la Operacion Estadistica Nacido Vive. Procesos de la Operacién Estadistica Defunciones
Fetales. Procesos de la Operacion Estadistica Defunciones Generales.

s  Que en el sislema se visualice el regisfro completo del nimero de acta.

=« Solicitan que los intervales de algunas variables no se describan en la presentacién sino solo en &l manual de crilica
para aue los criticos codificadores cofian de ser necesario.

« Se emilid una inquietud por parte de la responsable de Nacido Vivo de ia zonal del Litoral scbre las preguntas 20, 21
y 22 quienes indicaron que en algunas ocasiones les ha llegado como respuesta las dos opciones condiciones de la
madre y condiciones del nacido vivo, y cuadl opcidn debe ser escogida. La respuesta por parfe de Planta Central fue
que el médico es quien decide cual es la condicion que prevalece para responder en esia pregunta.

Planta Ceniral informé a fodos que se han implementado los saltos en estas preguntas en el caso de que se fengan
respuestas sin informacion,

Se reviso las novedades presentadas en las Coordinaciones Zoncles y en la Direcclon Cariografia Estadistica y Operaciones
de Campo, durante la recoleccion de informacién de las operaciones estadisiicas a fin de poder solventarlas.

Se realizd la instruccidn de cambios redlizados o las validaciones incorporadas en las operaciones estadisiicas vitales y de
salud.

De acverdo al cronograma se contfinia ahora con la revision del manual de criiica de la operacién estadistica de
Defunciones Generales y del llenado de su formulario,

Se concluye [as actividades siendo las 16:45.

Dia 2 —03-04-2025
Se comienza a laborar desde las 08:00 realizando las siguientes actividades:

Se presentd el proceso para el mejoramiento de la causa basica de muertes maternas y muertes violentas y se homologd
criterios sobre la codificacidn de todas las causas de defunciones generales.

Se presenid las fechas para ko gjecucion de los procesos de validacién de las operaciones estadisticas, un cronograma
elaborado por los responsables de planta ceniral de cada una de las mismas. Desde las coordinaciones zonales se emitieron
comentatios y jusiilicaciones indicando que no siempre se podria cumplir €l cronograma a cabalidad porque estas
validaciones dependen de informacion que se fiene que recuperar de los establecimientos de salud que se demoran en dar
respuesta, ademds de que siempre existe falta de personat para redlizar estas aclividades.

Se reqlizd la revision de los proceses de entrega de informacion de Egresos Hospitalarios del MSP e I£SS

Se realizé la socializacion de llenado del formulario de Recursos y Actividades de Salud vy los cambios realizados para la
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verificacion de las novedades presentadas en el franscurso de la recoleccion de informacion de ésta informacion.

A continuacidn, se revisé los instrumentos: formularios, manwales e instruciivos para Matrimenios y Divorcios.,

Socializar el directorio de establecimientos de salud y de oficinas.

Socializar las mejoras o procesos implementados por kas zonales para el mejoramiento de la calidad en la informacién de las
operaciones estadisticas de vilales y salud.

Se concluye las actividades siendo las 16:45.
Dia 3 — 04-04-2025
Se comienza a laborar desde las 8:00 realizando las siguientes actividades:

La zonal del Litoral presenté el proceso de conirol de calidad que realizan alas disfintas operaciones esiadisticas, indicando
{odos los pormenores que esto involucra para que todas las coordinaciones zonales y DICA Operativo de Campo apliquen en
su drea conespondiente.

Finolmente se presents el manejo del Sistema de Descarga de Formularios SISDEFO.,

Registro fotogrdfico

Productos:

e Mejorar el proceso de critica - codificacion de las operaciones estadisticas Defunciones Generales, Fetales,
matrimonios, divorcios, Egresos Hospitalarigs, Camas Hospitalarias y Recursos y actividades de salud

e Homologar procesos entre zonales y plantd# central para [os procesos de [as estadisticas sociales y de salud.

* Acta con requerimientos en la modificacjon de sintaxis de validacion y el sistema SIES 12.

s  Serlogrd el 100% de los objetivos planpéados.

Una vez culminado el trabajo procedimos a retornar a la cludad de Quito llegando a las 17:060
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tlempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 02/04/2025 | 04/04/2025 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales ¢ del cumplimiento del servicio
HORA / / institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm 05:0 17:00
TRANSPORTE o~ ¢
TR::’; o SALIDA/ LLEGADA
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FEC 7 A HORA
marftimo, ctros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE | VEHICULO CONTRATADO Quitc-Ambato 02/04/2025 05:00 07/04/2025 08:00
TERRESTRE | VEHICULO CONTRATADO Ambato-Ambato 02/04{2025 08:00 02/04/2025 16:45
el
TERRESTRE | VEHICULO CONTRATADO Ambato-Ambato 03/04/2025 [~ 08:00 03/04/2025 16:45
TERRESTRE | VEHICULO CONTRATADO Ambato-Ambato 04/04/2025 08:00 04/04/2025 14:00
. -~
TERRESTRE | VERICULD CONTRATADO Ambato-Quito 04/04/2025 14:00+" 04/04/2025 1% i
f
. - . . P .
NQOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se debera adjuntar-obligatoriamente los pases,abordo o

boletos.

OBSERVACIONES

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 liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se deberd adjuntar fa autorizacién por escrito de la

NOMBRE: SARMIENTO NUNEZ ANDREA Maxima Autoridad o su Delegado
CAROLINA ;
. FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
i O e

Frn Ly

i)
?‘.
A ¢ rmaao atect rtnreanena sar,
‘:'!;- JUAN CARLOS PINDO
AFAMACAS

¢
7]

NOMBRE: BLADIMIR LEON NOMBRE: Mgtr. JUAN CARLOS PINDG

RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE
CAMPO Y ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE

HOGARES | cAmPO




+ AL
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS
AINEC

INSTITUCIONALES
LUGAR Y FECHA: Quito, 09 de abril de! 2025/
NOMBRES Y APELLIDOS: ANDREA CAROLINA SARMIENTC NURNEZ,
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 02/04/2025 / HASTA: 05{04/2025
DESTINO (CIUDAD): Ambato-Tungurahua
N2 DE SOLICITUD: OSB-CGTPE-DICA-ZO}S/
FECHA A e OF DESCRIPCION VALOR |  OBSERVACIONES
02/04/2025 / 75 /'
001465 ALIMENTACION /
02/04/2025

8.50
001—003-000011225 AuMENTAcwf / /59

02/04/2025 ’ .60
. 000952 _~TALIMENTACIZR /7 /0 -~
03/04/2025 ;( éﬂ.so
001-005-000019578-TALIMENTA€EON /
03/04/2025 1425
000021 /’AT_TMENTACI@N/ / /

04/04/2025

99

000029 //ALIMENTA@!CN/ L /5,;
04/04/2025 0( 9.0
001-002-000001938 | ALIMENTACI / Vi Y’

04/04/2025 - /70097 | Del 051 04 de -
001-100-000000609 | HOSPEDAJE =/, |abritdel202s /]
TOTAL 130.99
”

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 Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015,

MA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 160
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE Yg 118 99
70% VALOR A JUSTIFICARSE 172 J

GASTOS JUSTIFICADOS ];}g)lﬁ"l

VALOR A DESCONTAR -

REVISADO Poéj
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOs [ ECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES / /
088-CGTPE-DICA-2025 01/04/2025
VIATICOS l X | MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION l |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE  SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3
SARMIENTO NUNEZ ANDREA CAROLINA OCUPA: Critico - Codificador -Digitador

Cl: 1715895106

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Ambato- Tungurahua
DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa} HORA SALIDA {hh:mm} FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
02/04/2025 05:00 - 04;04//2025 17:00
ra ~ s

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

SANDOVAL VALENCIA GLADYS GEORGINA
TAMAYO CAMPARA GRACE MARGARITA
SARMIENTC NUNEZ ANDREA CARQLINA
LUGMARNA ESPINOZA GABRIELA CARINA
TROYA BASTIDAS PAOCLA GEOVANNA
BASTIDAS TOLEDO CARLOS RAUL

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Las actividades a ejecutarse
son las que se detallan a continuacién:

* Dar seguimiento a la homologacién del proceso de control de calidad en las zonales.

» Presentar el pracesao para el mejoramiento de la causa basica de muertes maternas y muertes violentas.
* Presentar las fechas para la ejecucidn de los procesos de validacion de las operaciones estadfsticas.

* Revisar los procesos de entrega de informacién de Egresos hospitalarios del MSP e IESS.

» Revisar las novedades presentadas en las Coordinaciones Zonales y en la Direccién Cartografia Estadistica y Operaciones de
Campo, durante la recoleccion de informacidn de las operaciones estadisticas a fin de poder solventarlas.

* Instruir los cambios realizados a las validaciones incarporadas en las operaciones estadisticas vitales y de salud,

* Solucionar dudas acerca del llenado e ingreso de informacion de cada una de las variables que contiene el sistema de
ingreso.

* Sacializar el directorio de establecimientos de salud y de oficinas.

* Socializar las mejoras o procesos implementados por las zonales para el mejoramiento de la calidad en la informacién de las
operaciones estadfsticas de vitales y salud.
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» Verificar los procesos de recoleccién, critica, digitacién y archivo desde Planta Central con el apoyo de la Coordinacién Zonal

Centro.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBERE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritlma, otros)
dd-mm- aaaa kh:mm dd-mm- aaaa hh:mm

TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO GQuito—Ambato 02/04/2025 05:00 02/04/2025 Q8:00
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Ambato-Ambato 02/04/2025 08:00 02/04/2025 16:45
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Ambato-Ambato 03/04/2025 08:00 03/04/2025 16:45
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Ambato-Ambato 04/04/2025 08:00 04/04/2025 14:00 \
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Ambate-Quito 04/04/2025 14:00 04/04/2025 17:00 ‘

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORRO 4739711100
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRNMIA DE LA D EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

X]Fi 1200 slect inicamanze par:
$:BLADTMIR VINICIO
s LEON ROMEROC

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ANDREA CAROLINA SARMIENTO NUNEZ ING. BLADIMIR LEON
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO Responsable de Gestidn de Operaciones de Campo y Actualizacidn
Cartogrifica a hogares
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con
’ por lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios

Institucionales; salve el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto Ja solicitud comao la
autorizacion quedaran insubsistentes

s Flinforme de Serviclos Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO * Esta prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de |
descanso obligatorio, con excepcion de las Mdximas Autoridades o de
Mgtr. JUAN CARLOS PINDO casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad

Director de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo 0 su Delegado.







" CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

!i

ri

Institucion:

INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS " v

NOUCERTIFICACICN:

FECHADE:ELABORACION -

Unid. Ejecutora:

INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 605 o1 04 25
Unid. Dese:
TIPG DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
_9 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 007 530303 1701 001 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en ef Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR A LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA-AMBATO, MES DE ABRIL,
HOMOLOGAR LAS ACTIVIDADES Y PROCESOS DE LAS OPERACIONES ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD, SEGUN MEMORANDO DE PROGRAMACION
INEC-DNPLA-2025-0203-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0254-M.MVRN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO . Si'ﬁii'ﬁ"ﬁ'f"z‘ﬁﬁm 4 Eiﬁ“’sé‘ﬁ‘mﬁ'&”i‘n
A CATAMARCA TASIGUANO o Earen AN
FECHA:
01/04/2025
Funcionario Responsable Director Firanciera







