COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic j
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR yo. Original
Unid. Desc: 0000 012 |o10 | 2018 3004 2923
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0003-00021-007 1598
1
RPA RTO DEV
Clase de
o DEVENGADO G OTROS GASTOS T 1|
Cuenta
Banco: Monetaria: I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: rmmzm:t MEDINA PICO RAFAEL WILFRIDO I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 002 730303 1801 701 3036 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -MEDINA PICO RAFAEL WILFRIDO- PAGO DE 4 VIATICOS POR COMISION REALIZADA EN LA
PROV. ORELLANA Y NAPO PARA SUPERVISON ZONAL DEL PROYECTO ENSANUT 2018. DEL 22-09-2018 AL 26-09-2018 SEGUN
SOLICITUD E INFORME N¢138- MEMO -INEC-CZ3C-2018-1289-M -(CERT. 727) -MEML.

DATOS APROBACION Adel

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ' _

15/10/2018

Fincionario Responsable Director Financiem
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

i‘::T?rffjléICO\LliDLEDSE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE‘SER\”ClOS FECHA DE SOLICITUD: )
138-INEC-CZ3C-GCEZ-18 _~ 17/09/2018
VIATICOS ¥ | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION :EGROEQUIERE No. PERMISO
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: i
MEDINA PICO RAFAEL WILFRIDO 180322876-4 DIGITALIZADOR CARTOGRAFICO

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NAPO, TENA, AHUANO, PUERTO NAPO, PUERTO MISAHUALLI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
UNIDAD DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-

HORA LLEGADA {hh:mm)
aaaa)

22/09/2018 06HO00 .~

26/09/2018 20H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MEDINA PICO RAFAEL WILFRIDO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

de trabajo del 19 al 26 de septiembre del 2018.

Segiin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-1289-M, en alcance al Memorando No. INEC-CZ3C-2018-1194-M, El sefior
Coordinador autoriza el Plan de Supervision Zonal del Proyecto “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2018”, con el
lobjetivo de apoyar a los encuestadores de diversos equipos que estan laborando en la provincia de Orellana y Napo para validar
la informacién recolectada en el proceso de actualizacién cartografica y enlistamiento, lo cual estd contemplado en el Plan de
Direccion de Proyecto “Encuesta Nacional de Salud y Nutricién ENSANUT 2018” aprobado por el sefior Director Ejecutivo con
Memorando Nro. INEC-INEC-2018-0556-M, de fecha 31 de julio de 2018. Cabe indicar que se continta la supervision segiin plan

TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo,
NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
o 0 RANS FECHA I FECHA F—
maritimo, dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm
O‘.TUS} daaa aaaa
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO . a0 | evon: | zelosone e
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO TENA - AMBATO 26/09/2018 | 13H00 | 26/09/2018 1  20H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL AUSTRO CUENTA DE AHORROS 18582767

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ING. RAFAEL MEDINA

NOMBRE DE LA RESPONSABLE DEL PROYECTO ENSANUT
ING. NANCY OCANA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por
lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

' /)

/
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
NG. CARLOS OMAR FUENTES

Autoridad Nominadora autorice.

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

» El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o

su Delegado.

VERSION FORM ULﬁ\.RIO MRLACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
138-INEC-CZ3C-GCEZ-2018 // 03/10/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR __ PUESTO
MEDINA PICO RAFAEL WILFRIDO 180322876-4 / DIGITALIZADOR CARTOGRAFICO
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Ahuano, Puerto Napo, Puerto Misahualli TENA == UNIDAD DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
MEDINA PICO RAFAEL WILFRIDO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

ipervisar y apoyar a los encuestadores de diversos equipos que estdn laborando en la provincia de Napo las parroquias de
Ahuano, Puerto Napo, Puerto Misahualli para validar la informacién recolectada en el proceso de actualizacion cartogrdfica y
enlistamiento, del Proyecto "Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2018” de acuerdo al plan de trabajo aprobado
con memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-1289-M, en alcance al memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-1194-M, con fecha 31 de
Agosto de 2018.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

SABADO 22 DE SEPTIEMBRE. B

Continuando con la supervisién se inicia la jornada a las 07H00 y nos trasladamos Archidona, para conversar con los
supervisores que se encuentran cerca y dotar de mds material para los equipos por el incremento de viviendas y la recepcién
del material para el envio a oficina para la revisién. En la tarde se procede a conversar con la Supervisora Nelly Rojano que
pide conversar con la encuestadora porque se estd retrasando el trabajo del equipo, se conversa con la encuestadora y se le
sugiere algunos tips para mejorar el trabajo. La Jornada se cierra a las 20h00.

DOMINGO 23 DE SEPTIEMBRE. /

La jornada inicia a las 07H30, nos reunimos nuevamente con el supervisora Nelly Rojano y planificamos en la mafiana

acompariar al encuestador Lucia Rocero al sector disperso 022 de Cotundo y en la tarde con el encuestador Ulloa fuan
>rificamos los limites del sectores 015 y en la noche se ayuda con el Enlistamiento de hogares, por ser un lugar peligroso se

. ealiza un barrido. Se finaliza la jornada a las 24h00.

LUNES 24 DE SEPTIEMBRE.

Empezamos el dia de trabajo a las 07H00y nos trasladamos la localidad de Puerto Napo al sector 012 se ayuda a identificar
el limite del sector, también en los sectores amanzanados del Tena se ayuda con la subdivisién de las manzanas.

Se finaliza la jornada a las 21h00.

MARTES 25 DE SEPTIEMBRE.
Empezamos el dia de trabajo a las 07H00 y nos trasladamos al sector 010 de Chontapunta, para ayudar con la logistica para

el ingreso al sector, también se verifica por pedido del supervisor en el sector Ahuano no puede cubrir por falta de
presupuesto para lanchas. Se finaliza la jornada a las 21h30.

MIERCOLES 26 DE SEPTIEMBRE.

Empezamos el dia de trabajo a las 07HO0 ¥ nos trasladamos a Puerto Misahualli, a realizar control de calidad del sector
amanzanado.
Se finaliza la jornada a las 15h30, arribando a la ciudad de Ambato a las 19h00

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

__»  Se recomienda a los supervisores realizar la logistica adecuada para cada sector y orientar de mejor manera a los




encuestadores.

*  Concluida la supervision se detecta que los supervisores realizan el seguimiento solo a un encuestador y solo realizan
la verificacién o control de calidad en oficina, por lo que se les recomendé realizar el control de calidad.
*  En cuanto a la planificacién de las cargas, tuvimos un incremento muy grande en algunos sectores por lo que impidio

el no cubrir con las cargas de los barridos.

»  El poco conocimiento del proceso de actualizacién cartogrdfica de algunos supervisores zonales causa confusién en

los supervisores y encuestadores.

DETALLE DE FACTURAS
FACTURA/NOTA DE :
FECHA VENTA N° ) DESCRIPCION VALOR
21/09/2018 002-001-000002481 | Cinco noches del 21-22-23-24-25 de septiembre 2018 175,00
22/09/2018 001-001-000001762 | Plato de corvina en salsa de mariscos 12,00
23/09/2018 001-001-000006976 | Picadita + cola 5,75
23/09/2018 001-001-000001767 |'Lomo a la pimienta 7,50
24/09/2018 002-001-000001545 | Alimentacion 3,00
25/08/2018 001-001-000001773 | Corvina en salsa de mariscos 12,00
25/09/2018 001-001-000001783 |-Parrillada de Mariscos 20,00
‘| ToTAL 235,25 |
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA : : . .
22/09/2018 26/09/2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
dd-mm-aa Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segiin sea el caso,
HORA 07H00 13H00 hasta su llegada de estos sitios
hh:mm
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 07HOO
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO DE Tena - Archidona 22/09/2018 ; 22/09/2018 ;
TERRESTRE CONTRATO 07:00 14:00
VEHICULO DE
- - 1
TERRESTRE CONTRATO Misahualli - Ambato 26/09/2018 15:30 26/09/2018 19:60

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo
boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viéticos, Subsistencias y Movilizacién.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

[ 4 </ e
A ‘,4-“ =

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo
tendrfernando15ia que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero

NOMB;(E'.- %QM-P{CU’EAFAEL WILFRIDO

de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APR

OBACION

FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DEL PROYECTO ENSANUT 2018

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

A

e

UL Gle¢ Ut /

=~ NOMBRE: ING. NANCY OCANA.

NOMBRE: ING. CARLOS FUENTES




