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T © % COMPROBANTE UNICO DE'REGISTRO - ':~
Institucion: (64 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 8599 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Facha Elaboracion No. CUR  No, Original
CENTRAL .
Unid. Desc: 0ooo 026 06 2025 4129 4052
Tipo Documento Respaldo Clase:Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-DICA-0478-M 1494
, RPA RTO DEV|
Rostetie: DEVENGADO Clasede OTROS GASTOS - :
- m——— Cuenta
Banco: Monetatia:
Comprobante GASTOS - Numaro Operacién 7 1]
Beneficlario: ] 1803607512 1TAMAYO CAMPANA GRACE MARGARITA .
¢ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 007 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
WA 0.00
SUB-TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL APAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: TAMAYO CAMPANA GRACE MARGARITA, FAGO POR COMISION DE SERVICIOS A IMBABURA-TULCAN, DEL 09 AL 13 DE JUNIOQ
DE 2025, LEVANTAMIENTO DE INFORMACION EN CAMPO, SEGUN SOLICITUD E INFORME 225-CGTPE-DICA-2025, SEGUN
MEMOS INEC-CGTPE-DICA-2025-0576-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-2502-M, EABE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: ~ APROBADO:

APROBADO So—
B ssnes camione]

FECHA: 2

27/06/2025

Funcionario Responsable Director Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprebanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 |06 2025 4129 4052
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-DICA-0478-M 1494
t
RPA RTO DEV
Clase de Clase do
Reglstro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803607512 |TAMAYO CAMPANA GRACE MARGARITA I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACICN
ESTABO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
JoRGE LTS kDo
FECHA: Sivalider daloessnte coa
27/06/2025




.para dar inicio a las actividades programadas:
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INFORME DESERVICIOS
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES 16/06/2025

SEER . DATOSIGENERALES B el e
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
TAMAYO CAMPARNA GRACE MARGARITA PUESTO QUE OCUPA: Critico - Codificador -Digitador
C.[. 1803607512 SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
INSTITUCIONAL:
DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
Otavalo- 1barra - Imbabura — Tulcén - Carchi CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

TAMAYO CAMPARNA GRACE MARGARITA

INFORME DE AGTiVIDADESY:PRODUGTOS:ALCANZADOS
ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD 2025
OBIETIVOS

s  Capacitar a los establecimientos que reportan informacién de las Estadisticas Sociales y Salud

s Verificar que los establecimientos cuenten con una persona capacitada para facilitar la informacién sobre los
formularios de vitales.

» Asegurar [a calidad vy el correcto diligenciamiento de los formularios.

e Llevar a cabo [aferificacién y capacitacidn en el tiempo planificado.
Dia 1 - 09-06-2025

Salida de |a ciudad de Quito a las OS:Oj/ccm direccion a la provincia de Imbabura, arribando a las 10:00 al/cantdn Otavalo

* Nos dirigimos al establecimiento designado que se encuentran en [a Cantdn con el objetivo de recolectar los
formularios de RAS 2024.
Se realizd una socializacidn con la persona responsable sobre los siguientes temas:
Importancia de [a Encuesta RAS 2024.
Llenado del formulario RAS 2024
Plazos de entrega de formulario.
Errores recurrentes en la informacién entregada.
Se concluyen las actividades de este dia a las 16:45
Se recttpera con Registro Civil informacidn de los formularios de matrimonios y divorcios que se encontraban con
novedades y se re instruye al personal sobre el correcto llenado y la importancia de no omitir informacién.
* Alas 16:45 se procede a dirigirse al Cantén Ibarrafpara realizar |a actualizacion del directorio y capacitar a log|
establecimientos de diche cantdn.

e Se concluye en este dia las actividades a las 17:15.
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Dia 2 — 10-06-2025
Se inician las labores a las 8:00 cbntinuando en el cantdn Ibarra con el objetive de recolectar los formularios de RAS 2024

#* Nos dirigimos a los establecimientos designados con el objetivo de actualizar el directorio y recolectar el
formulario RAS 2024. Con la novedad que a pesar de haber recibido el Formulario el personal no le dio la atencién
necesaria y archivo el correo. Se tiene como novedad que no han recibido el Formulario digital por algdn error en
los correos, o porque el correo electrdnico no era el correcto. Se procede a la actualizacién de los correos que
permitan una entrega oportuna del Formulario.

Se realizd una socializacidn con la persona responsable de los siguientes temas:
Importancia de la Encuesta RAS 2024 y Egresos y Camas Haspitalarias.
Llenado de los formularios
Plazos de entrega de los formularios.
Errores recurrentes en [a informacion entregada.
* Se concluye las Actividades de este dia a las 16:45.

Dia 3 — 11-06-2025

. Se fnician las [abores a las 8:00 continuando en el cantén [barra con el objetivo de recolectar los formularios de RAS 2024:
*  Nos dirigimos a los establecimientos designados con el objetivo de actualizar el directorio y recolectar el formulario
RAS 2024. Con [a novedad que a pesar de haber recibido el Formulario el personal no le dic la atencién necesaria
y archivé el correo. Se tiene como novedad que no han recibido el Formulario digital por algin error en los correos,
o porgue el correo electrdnico no era el correcto. Se procede a la actualizacién de los correos gue permitan una
entrega oportuna del Formulario.
Se realizé una socializacion con la persona responsable de los siguientes temas:
Importancia de la Encuesta RAS 2024 y Egresos y Camas Hospitalarias.
Llenado de los formularios
Plazos de entrega de los formularios.
Errores recurrentes en [a informacién entregada.
s Se conc[uye‘a las actividades de este dfa a las 16:45.

Dia 4 — 12-06-2025
Salida de [a provincia de Imbabura a las 08:00 £on direccidn a la provincia de Carchi, arribando a [as 11:30 al€antén Tulcan
.para dar inicio a las actividades programadas?

* Nos dirigimos a los establecimientos designados con el objetivo de actualizar el directorio y recolectar el
formulario RAS 2024. Con la novedad que no han recibido el Formulario digital por algtin error en los correos, o
porque el correo electrénico no era el correcto, asi como también el personal encargado del llenado y de enviar
la informacién se encontraba de vacaciones o con licencia por enfermedad. Se procede a la actualizacién de los
correos que permitan una entrega oportuna del Formulario,

Se realizé una socializacidn con la persona responsable de los siguientes temas:
Importancia de la Encuesta RAS 2024 y Egresos y Camas Hospitalarias.
Llenado de los formularios
Plazos de entrega de los formularios.
Errores recurrentes en la informacion entregada.
s  Se concluye las actividades de este dfa a las 17:30.







Dia 5 — 13-06-2025
Se inician las labores a las 8:00/centinuando en el canton Tulcan:

* Nos dirigimos a los establecimientos designados con el objetivo de actualizar el directorio y recolectar e
formulario RAS 2024. Con la novedad que a pesar de haber recibido el Formulario el personal no le dio 1a atencién
necesaria y archivé el correo. Se tiene como novedad que no han recibido el Formulario digital por algtin error en
los correos, o porque el correo electrénicoe no era el correcto. Se procede a la actualizacidn de los correos que
permitan una entrega oportuna del Formulario.

e Unavez culminado el trabajo se procede a retornar a la ciudad de Quito, llegando a las 17:30.

PRODUCTOS ALCANZADOS
Los productos se referiran a lo siguiente:
e Informe de actividades realizadas en el ogerativd de campo durante [a supervision de los establecimientos|
asignados.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES )
* la dificultad en recibir los archivos por una u ptra razén hace que en parte no cumplan con la entrega de 13
informacion.
e Se cumplid con la recuperacion casi total de la informacion, ya que se cuenta con [a apertura de los informantes
para la entrega del formulario / '

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA . -
I datos sg recil‘ieren al c*{tlecrln;lnlo efecéwamednte utlllzadg en
omisiénydesde la salida del lugar de residencia o trabajo
FECHA dd-mm- 09-06-2025 // 13-06-2025 abituales’ o del cumplimiento de la licencia segiin sea el
aaaa sta su llegada de estos sitios.
HORA hh:mm 05:00 / 17:30
TRANSPORTE UTILIZADO M SALIDAY LLEGADA"
TIPO DE NOMBRE DEL FECH
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA A HORA / FECHA
(Aéreo dd-mmm- hh:zmim dd-
fra adaa / mmm-
TERRESTRE NVEHICULO Quito—Otavalo 09/06/2025]  05:00 //’ 09/06/2025
PARTICULAR
ITERRESTRE IVEHICULO Otavalo - Otavalo 09/06/2025 10:00 09/06/2025
PARTICULAR /
TERRESTRE VEHICULO Otavalo -Ibarra 09/06/2025| 16:45 ) 09/06/2025
PARTICULAR Vi
TERRESTRE VEHICULO Ibarra-ibarra 10/06/2025|  08:00 / |/ 10/06/2025
. PARTICULAR
TERRESTRE VEHICULO Ibarra-lbarra 11/06/2025]  08:00 / ;  11/06/2025
PARTICULAR /
[TERRESTRE VEHICULO Ibarra - Tulcén 12/06/2025  08:00 / / 12/06/2025
PARTICULAR
TERRESTRE VEHICULO Tulcan - Tulcan 12/06/2025  11:30 / " 12/06/2025
PARTICULAR ]
[TERRESTRE VEHICULO Tulcédn— Tulcdn 13/06/2025]  08:00 / 13/06/2025
PARTICULAR
TERRESTRE WVEHICULO Tulcan— Quito 13/06/2025]  12:30 13/06/2025 17:30
PARTICULAR

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

 Se adjunta detalle de faciuras.

OBSERVACIONES,_ ...l







*SOLICITUD DE PAGO

hﬂ| iy mﬂﬂﬁ' III|||| Iil'mfé
o mento solicito se me autorlce e] ‘pago de los valores
: - [ .|||||“§w1'm '""I"i'u""lW o wlbeE w ig“;.*&*ﬁ%%
NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al ndmero de horas
o dias autorizados, se deberad adjuntar la autorizacion por escrito de

NOMBRE: Ing. TAMAYO CAMPANA GRACE
MARGARITA

la Maxima Autoridad o su Delegado.

kit

" FIRMAS DE'APROBACION

o i

““““““

FlRIVIA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD INADORA O SU DELEGADO

NOMBRE: Ing. BLADIMIR LEON
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE
CAMPO Y ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A
HOGARES

NOMBRE: Mgtr.:lUAN CARLOS PINDO
DIRECTOR DE CARJOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 17 de junio del 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: GRACE MARGARITA TAMAYO CAMPANA
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 09/05/2025 HASTA: 13/06/2025
DESTING (CIUDAD}): Otavalo ~ Ibatra — imbabura ~ Tulcdn - Carchi
Ne DE SOLICITUD: 225-CGTPE-DICA-2025
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N° DESCRIPCION \IA?&}R OBSERVACIONES
09/06/2025 | 0000497 Alimentacién / 6{25
09/06/2025 | 0000355 Alimentacién 1 /65
09/06/2025 | 000916 Alimentacién { /7
10/06/2025 | 0000812 Alimentacién | 1g%
10/06/2025 | 000917 Alimentacion /132
‘ 10/06/2025 | 001-002-000003957 | Alimentacidn / / 9
10/06/2025 | 007-010-000002816 Hospedaje 2 noches / / 60 ;':If:‘s[zeda]e del 05 al 10 de
10/06/2025 | 001-001-000000458 | Alimentacidn / l p 7
11/06/2025 | 0000471 Alimentacian [ /55
11/06/2025 | 000013549 Alimentacion [ &
11/06/2025 | 0D0013550 Allmentacién /A
12/06/2025 | 0000821 Alimentacién / /s
12/06/2025 | 002-002-000003344 | Alimentacién {725
12/06/2025 |001-100-00000496C | Hospedaje 1 noche ‘ %:99 Hospedaje del 11 de junio
12/06/2025 | 001-001-000017609 | Alimentacién / j:?S
12/06/2025 | 002-001-000002019 | Hospedzje 1noche | /1 30| Hospedale det 12 de junlo
13/06/2025 |003-002-000040168 | Alimentacién / 3,7
TOTAL 230,94
. " Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al

anticipo de i Licencia con Remuneracidn, de conformidad con [o dispuesto en el inciso 2 del Art. 15
“Control y Liquidacién” del Acuerdo Ne MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial
Ne 657 del 28 de diciembre del 2015.

SH

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA US0 PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO -

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE A5

70% VALOR A JUSTIFICARSE T > 7 L Y
GASTOS JUSTIFICADDS 2,5,

VALGR A DESCONTAR —_—

\ .
REVISADO POR ')D‘}JO/







10

VICIOS INSTITUCIONALES
iy e

el
R BE . RS

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO D FECHA DE SOLICITUD {dd-mmin-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES

225-CGTPE-DICA-2025 06/06/2025

ALIMENTACION

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS
’ : A g 20 i

i

i T

B *ATGSGENEI b HlHin\Tﬂ\ﬂj‘ﬁM‘W“W”W@@WW .
. T s
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE  Critico - Codificador -Digitador
TAMAYO CAMPANA GRACE MARGARITA OCUPA: $SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3
CC: 1803607512
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Otavalo- Ibarra - Imbabura — Tulcan - Carchi DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm- HORA LLEGADA {hh:mm)
aaaa) 05:00 aaaa)
09/06/2025 ) 13/06/2025 17:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES;

%\'IAYD CAMPANA GRACE MARGARITA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A ESECUTARSE:

ESTADISTICAS SCCIALES Y DE SALUD 2025

Las actividades a ejecutarse en el operativo de campo son [as que se detallan a continuacién:

e Recolectar informacidn de las Estadisticas en las cuales existen novedades.
e Actualizacion del directorio de establecimientos.
e Capacitar a los establecimientos en el llenado de los formularios de cada Estadistica.
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TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE .
{Acreo, tarrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, strcsh i
/ / /| dd-mm-aaaa |~ hh:mm dd-mm-azaa | ~hh:mm
TERRESTRV VEHICULO PARTICULAR /| Quito-Otavalo /[ 09/06/2025/ 05:00 09/06/2025 ,f  10:60
) / z /
TERRESTRE / VEHICULO PARTICULARS Otavala-0:3\7/ 09/06/2025 /] 10:00 09/06/2025 4 1645
4
/ / . P4
TERREsry VEHICULO PARTICULSR Otavalo -lbarra 09/06/2028” 16:45 09/06/2025 17:15
, , v
TERRESTRE /| VEHICULO PARTICULAR/ Ibarra-tharre”’ 10/06/2025 A 08:00 10/06/2025/ 16:45
Y , e /
TERRESTR7 VEHICULO PARTICULAR / lbarra-ibarra / 11/06/2025/ 08:00 11/06/2025 15:45
s ) RV
TERRESTRE /| VEHICULO PARTICULAR/ Ibarra - Tulcdn / 12/06/2005 |/ 08:00 12/06/2025 11:30
13
/ /! / 4
TERRESTRE | MEHICULO PARTICULAR / Tulcdn - Tulcan /| 12/06/2025 /] / 11:30 12/06/2025/ 17:60
A - / 4 /
TERRESTRE // VEHICULO PARTICULAR/ Tulcan—Tuledg” |y 13/06/202y 0&2:00 13/06/2625/ / 12:30
TERRESTRE VEHICULO PARTICULAR Tulcan-Quito / | 13/06/2028" 12:30 13/65/202% 17:30

En e caso de no utilizar el boleto emitida para el cumplimiento de la comisién y no justificarls durante los 8'dias siguisntes a su
emisién, autorizo al INEC para que prozeda con el descuento del valor respectivo.

DATOS FARA TRANSFERENCIA -

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA:

COOPERATIVA DE AHORQ Y CREDITO -
O5CUS LTDA. AHORRO

593867

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ING. GRACE MARGARITA TAMAYO CAMPANA

ING, ELADIMIR LEON

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Respaonsable de Gestlén de Operaciones de Campo y Actualizacion
Cartogréfica a hogares

w

MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autcrizacian, con
por lo menas 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
Institucionales; salvo el casa da que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadara autcrice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

» Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumglido el servicio institucional

NOMBRE%HOFDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Mgtr} JUAN CARLOS PINDO

Director de Cartografia Estadistica y Operaclones de Campo

- Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcién de las Méximas Autaridades o de
casos excepcionales debidamente Justificados por la Méxima Autoridad
o su Delegado.
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Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid, Efecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL 946 28 05 | 25
Unid. Desc:
TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTRGS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
ro ar Y ACT ITEMm uso rTE oRO N.Prest DEICRIFCION MONTO
55 00 00D 007 30303 1701 oD 0000 0000  Viaticos y Subsislencias en el Interior $220.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES )z

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMIGA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR, A IMBABURA-CARCHMES DE JUNIO DE 2025, GONFORME
MEMORANDO DE PROGRAMACION INECDIPLA-2025-0406-M Y REQUERIMIENTO INEG-CGTPE-DICA-2025-0475-M. WMLN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

g It B L L L L
L

I rahais LEER  vERRTCa
) m

FECHA:
29/05/2025
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