~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 023 011 2022 3007 2991
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2022-3144-M 1222
L
RPA RTO DEV
oo DEVENGADO oeido OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Smpohaa GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1803228764 |MEDINA PICO RAFAEL WILFRIDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 187.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 187.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 187.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 187.50
SON: CIENTO OCHENTA Y SIETE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - MEDINA PICO RAFAEL WILFRIDO - PAGO DE 3 VIATICO A LA PROV CHIMBORAZO - PARA

SUPERVISION DEL OP. DE CAMPO ENCUESTA DE DESNUTRICION INFANTIL ENDI GASTO CORRIENTE- DEL 09 AL 12 DE
NOVIEMBRE 2022 SEGUN SOLICITUD E INFORME N* 325-INEC-CZ3C-GCEZ-2022 (CERT. PRES.741) MACS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/11/2022

Funcionario Responsable Director Financier
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InsLtUte nacional de estadislicn v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ISERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

MEDINA PICO RAFAEL WILFRIDO — 1803228764

325-INEC-CZ3C-GCEZ-2022 08/11/2022
NO |
VIATIcOs | x | moviuzaciones | | sussisTeEncias ALIMENTACION REQUIERE No: PERMISOSKIT
PAGO |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

DIGITALIZADOR CARTOGRAFICO ZONAL

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IALAUSI — CUMANDA - CHIMBORAZO

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA

(dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

09/11/2022

06:00

12/11/2022 18:00

IRAFAEL MEDINA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2022-3150-M de fecha 08 de noviembre de 2022, e! Sr. Coordinador Zonal 3 Centro autoriza el
Plan de Supervisién Zonal para movilizarnos, de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil ENDI en |a fase de Enlistamiento y Encuesta,

el cual tiene como objetivo supervisar el operativo de campo para la generacién de indicadores sobre desnutricion infantil y cobertura de
os programas del paquete priorizado dentro de la Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion, verificando el correcto uso de las
diferentes herramientas de recoleccion; asi como, de la metodologia establecida para este fin.

TRANSPORTE |
ViPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo :

TERRESTRE Contratade AMRATO AL 09/11/2022 06:00 09/11/2022 09:00

Vehiculo

= T

TERRESTRE Contratado CUMANDA=AMBATD 12/11/2022 14:00 12/11/2022 18:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

BANCO

NOMBRE DEL BANCO:

DEL AUSTRO

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:
18582767

- FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

CUENTA DE AHORROS

| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE D

ING. RAFAEL MEDINA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. RAFAEL MEDINA

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

NOMBRE DE LABHES A
ING. FERNANDO GOYES
COORDINADOR ZONAL

Firmads »

st rAns amarTa

4 LUIS FERNANDO

pary

autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplide el servicio institucional
std prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

whligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRAL ACTUALIZADA 12/06/2013
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instituto naclonal de astadistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
325-INEC-CZ3C-GCEZ-2022 17-11-2022
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
MEDINA PICO RAFAEL WILFRIDO DIGITALIZADOR CARTOGRAFICO ZONAL
Cl:1803228764
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
ALAUSI, CUMANDA- CHIMBORAZO GESTION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ZONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: RAFAEL WILFRIDO MEDINA PICO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| Objetivo:

Mediante Memarando Nro. INEC-CZ3C-2022-3150-M de fecha 08 de noviembre de 2022, el Sr.
Coordinador Zonal 3 Centro autoriza el Plan de Supervisién Zonal para movilizarnos, de la Encuesta
Nacional de Desnutricién Infantil ENDI en la fase de Enlistamiento y Encuesta, el cual tiene como
objetivo supervisar el operativo de campo para la generacién de indicadores sobre desnutricion infantil
y cobertura de los programas del paquete priorizado dentro de la Estrategia Nacional Ecuador Crece sin
Desnutricion, verificando el correcto uso de las diferentes herramientas de recoleccién; asi como, de la
metodologia establecida para este fin.

Actividades cumplidas:
e Guiar y asistir al personal civil contratado en la recoleccién de informacién en campo de la
Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil ENDI en |a Fase de Enlistamiento.
e Revisar la calidad de la informacién recolectada en campo de accidentes cartograficos,

formularios del listado de jefes de hogar y de los formularios de la recoleccian de informacién
de la fase Enlistamiento.

e Observar el cumplimiento de la metodologia para la recoleccién de informacién en campo de la
fase de Enlistamiento.
e Asegurar la calidad y el correcto diligenciamiento del aplicativo.

Miércoles 09 de Noviembre de 2022

Se inici¢ la jornada de trabajo a las 06:00 rumbo al cantdn Alausi llegando a las 09HOO, coordinando
con el equipo de campo para realizar el levantamiento de la informacion en los sectores amanzanados
de la ciudad de Alausi, se procede con el acompafiamiento a la encuestadora Sonia Sanchez con el
levantamiento de informacion en las manzanas programadas.




DPA PROVINCIA CANTON = PARROQUIA
CHIMBORAZO | ALAUSI ALAUSI
060250002003001
060250002003003 | CHIMBORAZO | ALAUSI ALAUSI
060250002004004 | CHIMBORAZO | ALAUS| ALAUSI

Se pernocto en la ciudad de Alausi.

Jueves 10 de Noviembre de 2022

Se inicié la jornada de trabajo a las 07:30, continuando con el levantamiento de informacion del
Enlistamiento ENDI, también se realiza el control de calidad de la informaciéon en las siguientes
manzanas, donde se encuentra que la informacion tomada es la correcta también se procede con la
recuperacion de informacién de los nadie en casa.

DPA PROVINCIA | CANTON PARROQUIA
CHIMBORAZO | ALAUS| ALAUS|
060250002006002
060250002007002 | CHIMBORAZO | ALAUSI ALAUSI|
060250002007003 | CHIMBORAZO | ALAUSI ALAUSI
060250002007004 | CHIMBORAZO | ALAUSI ALAUSI

Se pernocto en la ciudad de Alausi.

Viernes 11 de Noviembre de 2022

Se inicid la jornada de trabajo a las 06:30, realizando la visita de un edificio rechazo, los mismos que
manifiestan su inconformidad por el reiterado pedido de informacion de la institucion, donde se le
explica que son proyectos paralelos que estan ejecutando tanto del CENSO como el proyecto ENDI,
logrando recuperar la informacién, siendo las 09HOO a.m. nos trasladamos a la ciudad de Cumanda
realizando el control de calidad de las manzanas siguientes:

DPA PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CHIMBORAZO | CUMANDA | CUMANDA
061050003006003
061050003006004 | CHIMBORAZO | CUMANDA | CUMANDA
061050003007004 | CHIMBORAZO | CUMANDA | CUMANDA
061050004002005 ' CHIMBORAZO | CUMANDA | CUMANDA

Se pernocto en la ciudad de Cumanda.




Sabado 12 de Noviembre de 2022

Se inicio la jornada de trabajo a las 08:00, continuando con el control de calidad de las manzanas
levantadas se procede con el control de calidad de la informacién, verificando los cambios de los
nombres de calles, se trabaja en las siguientes manzanas:

DPA PROVINCIA CANTON PARROQUIA
061050003006001 CHIMBORAZO CUMANDA CUMANDA
061050003006002 CHIMBORAZO | CUMANDA CUMANDA
061050003006006 CHIMBORAZO | CUMANDA CUMANDA
061050003006007 CHIMBORAZO | CUMANDA CUMANDA

061050003007002 CHIMBORAZO CUMANDA CUMANDA

061050003007003 CHIMBORAZO CUMANDA CUMANDA

061050003007005 CHIMBORAZO CUMANDA CUMANDA

061050003007007 CHIMBORAZO CUMANDA CUMANDA

061050003007009 CHIMBORAZO CUMANDA CUMANDA

Siendo las 14:00 se retorna de Cumanda a Ambato.
CONCLUSIONES.

e Lasupervisidn concluye en base a lo planificado y en cumplimiento de los objetivos planteados.
e Se realizd el acompafiamiento y verificacion del levantamiento de informacién del
Enlistamiento ENDI.
e Recuperacién de informacion en sectores con alto numero de informacién indirecta y rechazos.
e Se socializé con el personal de campo las novedades encontradas durante la supervisién
realizada.
RECOMENDACIONES.

e Es necesario que se mantenga comunicacion con todos los proyectos que desarrolla la
institucion, con la finalidad de dar las directrices necesarias al personal contratado para que
socialicen con los informantes y dejen la puerta abierta para los otros proyectos y evitar
posteriores rechazos.

NOTA: Se adjunta las facturas y notas de venta de alimentacion y hospedaje.

FECHA FAUURNN:IA SRR DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
09/11/2022 | 001-001-000001450 | Desayuno Completo 6,00
09/11/2022 | 001-001-000003952 | Camardn apanado + bebida 9,00
Hospedaje de los dias 9 y 10 de

| 09/11/2022 | 002-001-000000029 noviembre 2022 30,00




10/11/2022 | 001-001-000001455 Desayuno Completo 6,00
10/11/2022 | 001-001-000000114 | Encebollado mixto + cola 5,00
10/11/2022 | 001-001-000003957 Pizza de jamon + salami + café 3,50
11/11/2022 | 001-001-000001462 Desayuno Completo 6,00
11/11/2022 | 001-001-000000005 Asado Completo 10,00
11/11/2022 | 001-001-000005897 Parrillada + cola 12,00

Hospedaje del 11 de noviembre de

11/11/2022 | 001-001-000001114 2022 20,00
12/11/2022 | 001-001-000000013 Mafianero + Batido 8,00
TOTAL 115,50
ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA NOTA
dd-mmm-aaa 09/11/2022 | 12/11/2022 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
HORA en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
06:00 18:00 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
hh:mm cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
Hora inicio de hasta su llegada de estos sitios.
5 08:00
Labores el dia
de retorno
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo ;
TERRESTRE Ambato — Alausi 09/11/2022 06:00 09/11/2022 09:00
contratado
f
e Vehleulo Cumandé - Ambato | 12/11/2022 14:00 | 12/11/2022 18:00
contratado

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: ING. RAFAEL MEDINA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
téermino de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién 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 deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

- FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

i) LUIS FERNANDO

NOMBRE: ING. RAFAEL MEDINA
RESPONSABLE DE GEST:ldN DE CARTOGRAFIA
ESTADISTICA

NOMBRE: ING. FERNANDO GOYES
COORDINADOR ZONAL




LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y PELLIDOS:
FECHA DE COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

ORDEN DE MOVILIZACION:

325

LICENCIA CON REMUNERACION

Ambato, 17 de Noviembre de 2022
RAFAEL WILFRIDO MEDINA PICO
09 al 12 de Noviembre de 2022
Alausi — Cumanda - Chimborazo

DETALLE DE DOCUMENTOS

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN

FECHA EACTURACNE A BENRITA DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
09/11/2022 |001-001-000001450 | Desayuno Completo 6,00
09/11/2022 |001-001-000003952 | Camardn apanado + bebida 9,00

Hospedaje de los dias 9 y 10 de
09/11/2022 |002-001-000000029 | noviembre 2022 30,00
10/11/2022 |001-001-000001455 | Desayuno Completo 6,00
10/11/2022 |001-001-000000114 Encebollado mixto + cola 5,00
10/11/2022 |001-001-000003957 Pizza de jamdn + salami + café 3,50
11/11/2022 |001-001-000001462 Desayuno Completo 6,00
11/11/2022 | 001-001-000000005 Asado Completo 10,00
11/11/2022 |001-001-000005897 Parrillada + cola 12,00
Hospedaje del 11 de noviembre de
11/11/2022 |001-001-000001114 |2022 20,00
12/11/2022 |001-001-000000013 Mafanero + Batido 8,00 |
TOTAL 115,50
Autorizo sl Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor ;m Justificado correspondiente al anticipo de mi Lit ia con Remt it
¥ WILFRIDO
i MEDINA PICO
FIRMA DE RESPONSABILIDAD (Comisionada)
PARA USO PROCESO
FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 72.00
70% VALOR A JUSTIFICARSE 168.00
GASTOS JUSTIFICADOS 115.50
VALOR POR DESCONTAR
VALOR A PAGAR 187.50
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Liquidado por:
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Revisado por:

Autarizado por “Delegacidn del Director
Ejecutivo, conforme la Disposicidn Sexta de
la Resolucién Nro. 026-DIREJ-DUU-NI-
2022; rita el 30 de ag de 2022"




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8

