COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO _

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 04 |012 | 2023 13873 13815
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ6S-GAFZ-2023-2039-M 6211
L
RPA RTO DEV
Clase d
Ko DEVENGADO Gasto: QTROS BAEYOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 0102599313 |DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 011 530303 0101 002 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION:

DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA, PAGO POR VIATICOS A LOS CANTONES DE SANTA ROSA Y LA TRONCAL DEL 23 AL 24 DE

NOVIEMBRE 2023 POR EL PROYECTO ENDI, SEGUN SOLICITUD E INFORME NRO. 389-INEC-CZ6S-GOPZ-ENDI-2023, ADJ. CERT.

336, FACTURAS, INFORME, DOCS. HABILITANTES, ENDI-DACM-KVVS

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO BB s e
VALLADARES
| SEDAMANOS
FECHA:
04/12/2023

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 01 012 2023 13815 13815

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ6S-GAFZ-2023-2039-M 6211
|
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Reglstro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS

Cuenta

Banco: Monetaria: | | l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0102599313 |DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 011 530303 0101 002 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
WA 0.00
SUB -TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA, COMPROMISO DE PAGO POR VIATICOS A LOS CANTONES DE SANTA ROSA 'Y LA TRONCAL
DEL 23 AL 24 DE NOVIEMBRE 2023 POR EL PROYECTO ENDI, SEGUN SOLICITUD E INFORME NRO. 389-INEC-CZ65-GOPZ-ENDI-

2023, ADJ. CERT. 336, FACTURAS, INFORME, DOCS. HABILITANTES, ENDI-AAMJ

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO %{%‘gmﬁd
FECHA: ¢
01/12/2023

Funciontirio Responsable Director Financiero




- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Elecutora: COORDINACION ZONAL 6 - INEC 336 or | 08 | 23
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
55 00 000 011 530303 0101 002 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$640.00

$640.00

SON: SEISCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CZ6S-INEC, ACTUALIZACION (CERT.207) CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS EN COMISION DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES POR EL MES DE NOVIEMBRE (12D, 2 FUNCIONARIOS) PARA EL LEVANTAMIENTO DE UN MODULO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA
ENCUESTA NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL - ENDI 2023, PDP APROBADO MEMO NRO. INEC-INEC-2023-0289-M, INEC-DIPLA-2023-0440-M, SEGUN

MEMO NRO. INEC-CZ6S-GOPZ-2023-0375-M, INEC-CZ6S-GAFZ-2023-2039-M, ENDI-AAMJ

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
g . o wl L ox .' E
APROBADO RATRES MEGD TV S
ik, GONZALEZ ASANZA
FECHA:
07/08/2023
Funcionario Responsable Director Financiero




50888 rons ~uINEC

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
389-INEC-CZ6S-GOPZ-ENDI-2023 £2~NON—2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDQS - NOMBRES PE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
De Grazia Salamea Lia Lorena 3 s
C.1. 0102599313 Ser\ﬂdor Publlco 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION E;RJIBDF::ERDE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

IAZUAY-PAUTE/CARAR-LA TRONCAL/EL ORO-SANTA ROSA s o
Gestién de Operacién de Campo Zonal

FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HARALLEGADA (hh:mim)
23-NOV-2023 08:00 24-NOV-2023 17:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Lia de Grazia
(OBJETIVO:

Conocer el estado, revision y verificacion en campo de Pruebas antropométricas de los nifios
seleccionados en base a la matriz enviada a la Coordinacion Zonal 6 SUR por parte de la
responsable Nacional, para dar cumplimiento a las actividades dentro del Proyecto "Levantamiento
De Un Médulo De Desarrollo Infantil En El Marco De Las Dos Primeras Rondas De La Encuesta
Nacional De Desnutricion Infantil - ENDI".

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Jueves 23 de noviembre-2023:

Este dia se viajara al cantdon Paute y se visitara la vivienda seleccionada para la revision vy
verificacion en campo de Pruebas antropométricas, posterior me dirigiré al cantén la Troncal para

visitar la vivienda seleccionada para la revisién y verificacion en campo de Pruebas antropométricas.
Se pernoctara en La Troncal.

Viernes 24 de Noviembre-2023:

Este dia me trasladare al canton Santa Rosa para continuar con la revisién y verificacion en
campo de Pruebas antropométricas. En la tarde se retornara a Cuenca.

Se utilizara la certificacién 236.




TRANSPORTE

TIPO 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
Cuenca-Paute-
TERRESTRE CONTRATADO La Troncal 23-11-2023 08:00 23-11-2023 18:00
La Troncal-
Santa Rosa- " ;
TERRESTRE | cONTRATADO Cuenca 2e11203 | 9800 24-11-2023 10
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PACIFICO Cuenta de Ahorros 1039677788

_ FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FAME DEE O Bl A DAL

'SOLICITANTE
0]
\J‘}' part
.,;.u 'PLU'L NIL‘OL&S
Fibd \ORDONEZ CORDERO
LIA LORENA DE
“GRAZIA SALAMER
] NOMBRE:
N.OMBRE‘ ia s Eco. Nicolas Ordofiez C.
CPA. Lia de Grazia S. RESPONSABLE GOPZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MOTA: Esta soficitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anth:lpadén al wmpimnmu de bos servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
I autorica.

+ De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacidn quedarin
Insubsistentas

= El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido e servicio institucional

Estd prohibide conceder servicios instituclonabes durante los dlas de deoeanso obligatorie, con
excapcion de las Mdximas o de casos i por la
Méukma Autoridad o su Delegade.

NOMBRE:
Lcdo. José Ayala
COORDINADOR ZONAL 6
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES

389-INEC-CZ6S-GOPZ-ENDI-2023 27 - NOV - 2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA Servidor publico 3

C.1. 0102599313

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

) Gestion de Operacion y Campo ENDI
AZUAY-PAUTE/CARAR-LA TRONCAL/EL ORO-SANTA ROSA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Lia de Grazia Salamea

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos:
Objetivo General

Conocer el estado, revision y verificacion en campo de Pruebas antropométricas de los nifios seleccionados en
base a la matriz enviada a la Coordinacién Zonal 6 SUR por parte de la responsable Nacional, para dar
cumplimiento a las actividades dentro del Proyecto "Levantamiento De Un Mddulo De Desarrollo Infantil En El
Marco De Las Dos Primeras Rondas De La Encuesta Nacional De Desnutricion Infantil - ENDI".

Actividades a desarrollar

e Realizar la toma de las medidas antropométricas a los nifios seleccionados en la matriz enviada por
parte de la responsable nacional del proyecto.

Actividades cumplidas:

Jueves 23 de noviembre-2023:

Este dia se viajo al cantén Paute y se visitd la vivienda seleccionada para la revisién y verificacion en
campo de Pruebas antropométricas, se pudo realizar la toma de talla y peso del nifio seleccionado, adicional
se realizd una prueba de hemoglobina por pedido de la mama ya que se encontraba preocupada porque
manifestd que el nifio habia estado con una estatura muy baja y queria ver si le da resultado el tratamiento
que estd tomando. Posterior me dirigi al canton la Troncal para visitar la vivienda seleccionada para la
revisién y verificacion en campo de Pruebas antropométricas se pudo realizar la toma de las medidas y peso
del nifio, notando una particularidad en el momento de realizar la toma de talla cuando se aplasta la rodilla
del nifio la fosa poplitea se hunde formando un arco que podria reflejar una variacién considerable en la talla
del menor. Se pernocto en La Troncal.

Viernes 24 de Noviembre-2023:

Este dia me traslade al cantén Santa Rosa para continuar con la revision y verificacion en campo de
Pruebas antropométricas se pudo realizar la toma de la talla y el peso a la nifia sin ninguna novedad. En la
tarde se retornd a Cuenca.

r‘\,r:"
'\[_.‘-I‘ s ]



Recomendaciones:
e Ninguna
Productos alcanzados:

e revision y verificacion en campo de Pruebas antropométricas de los nifios seleccionados en base a la
matriz enviada a la Coordinacion Zonal 6 SUR por parte de la responsable Nacional en 3
conglomerados ubicados en Paute, La Troncal y Santa Rosa. '

e Informe de las novedades presentadas en campo.
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Conclusiones:

® Se cumplié de acuerdo a lo planificado y todo lo que estaba previsto para el cumplimiento de esta
comisién de trabajo, en el cual se encontraron novedades, mismas que se pudieron detallar.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA . Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
23-11-2023 24-11-2023 | el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
dd-mm-aaaa ; 5 : ; i
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 08HO0 17h00 del servicio institucional seguin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA EGAD
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA =r N
(Agreo, lerestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa ht dd-mmm-aaaa ht
Cuenca-Paute-La
TERRESTRE SONTRATADD Troncal 23-11-2023 08:00 23-11-2023 18:00

La Troncal-Santa
CONTRATADO
TERRESTRE Rosa-Cuenca 24-11-2023 08:00 S aetionns 17:00

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




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

LLIA LORENA DE
ZCRAZIA S

NOMBRE:
Lia de Grazia S.

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liguidacion 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 autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Cpa. Lia de Grazia Salamea
RESPONSABLE ENDI ZONAL

NOMBRE:
Eco. Nicolas Ordofiez
RESPONSABLE GOPZ




