COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 014 |05 2025 1829 1808
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-0003-00011-010 556
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803228764  |MEDINA PICO RAFAEL WILFRIDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1801 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - MEDINA PICO RAFAEL WILFRIDO- PAGO 3 VIATICOS PARA ACTIVIDADES DE SUPERVISION A2
- ENIGHUR- PASTAZA DEL 05 AL 08 DE MAYO 2025, SEGUN SOLICITUD E INFORME N° 124-INEC-CZ3C-GCEZ-2025 - SEGUN
MEMO AUT. N° INEC-CZ3C-GAFZ-2025-0382-M (CERT. PRES. 153) -MEML.
N A CRERTELR
CABRERA CUNALATA
/al i dar Gni canente con FirmaEC
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO E o ot cctenicarente oot P CRI ST N
MARI SO ELT ZABETH I'LLAS VEGA
MJURI LLO LARA Vel | dar il canente con Fi 1 mEC
Val i dar (ni camente con Fi rmaEC
FECHA:
15/05/2025
Funcionario Responsable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES:

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

124-INEC-CZ3C-GCEZ-2025 01/05/2025
NO No. PERMISO SIITH
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION REQUIERE '
PAGO
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MEDINA PICO RAFAEL WILFRIDO — 1803228764

PUESTO QUE OCUPA:
DIGITALIZADOR CARTOGRAFICO ZONAL

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PASTAZA — PASTAZA

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-anaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

05/05/2025 06:00

08/05/2025 17:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
RAFAEL WILFRIDO MEDINA PICO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Napo y Chimborazo.

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2025-1069-M de fecha 29 de Abril del 2025, el Sr. Coordinador Zonal 3 Centro autoriza el Gasto
y el PLAN DE TRABAJO ESPECIFICO PARA LAS ACTIVIDADES DE SUPERVISION DE LA ACTIVIDAD 2 ACTUALIZACION CARTOGRAFICA -
ENCUESTA NACIONAL DE INGRESOS Y GASTOS DE LOS HOGARES URBANOS Y RURALES - ENIGHUR" (Mayo), en la Provincia de Pastaza,

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
Vehiculo
TERRESTRE Contratado AMBATO — PASTAZA 05/05/2025 06:00 05/05/2025 08:30
Vehiculo
TERRESTRE Contratado PASTAZA —AMBATO 08/05/2025 14:30 08/05/2025 17:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DEL AUSTRO

TIPO DE CUENTA:
CUENTA DE AHORROS 18582767

No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

‘;F\ rmado el ect v oni camente por
= RAFAEL Bo

%%u W LFRI

“MEDI NA Pl CO

Lfval i dar Gni canente con FirmaEC

Firmado el ectroni canente por
RAFAEL W LFRI BO
EVEDI NA Pl CO

Val i dar ni canente con FirmaEC

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ING. RAFAEL MEDINA

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

mado_el Eclromcaneme por

LUI'S” FERNARDO GOYES
NORALES

FuVal i dar Gni canente con FirmeEC

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
e Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

ING. FERNANDO GOYES
COORDINADOR ZONAL

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
124-INEC-CZ3C-GCEZ-2025 12/5/2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
MEDINA PICO RAFAEL WILFRIDO DIGITALIZADOR CARTOGRAFICO ZONAL
C1:1803228764
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Pastaza — Pastaza GESTION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ZONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
RAFAEL WILFRIDO MEDINA PICO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2025-1069-M de fecha 29 de Abril del 2025, el Sr. Coordinador
Zonal 3 Centro autoriza el Gasto y el PLAN DE TRABAJO ESPECIFICO PARA LAS ACTIVIDADES DE
SUPERVISION DE LA ACTIVIDAD 2 ACTUALIZACION CARTOGRAFICA - ENCUESTA NACIONAL DE
INGRESOS Y GASTOS DE LOS HOGARES URBANOS Y RURALES - ENIGHUR" (Mayo), en la Provincia de
Pastaza, Napo y Chimborazo.

Actividades cumplidas:

Lunes 5, de Mayo de 2025.

Salida desde la ciudad de Ambato a las 06:00 a.m, con rumbo al cantdn Pastaza, provincia de Pastaza,
llegando a las 08:30 a.m, se realiza el trabajo en el cantén Pastaza, se coordina con los equipos de
campo para el levantamiento de informacién en el proyecto ENIGHUR -A2, en la tarde se revisa las
novedades e inquietudes del equipo de campo.

Se pernocto en la ciudad del Puyo.

Martes 6, de Mayo de 2025.

Se inicid la jornada de trabajo a las 07:30 a.m, continuando con el trabajo en el cantdn Pastaza,
parroquia Sarayacu, revisando la informacién levantada y la logistica para continuar con el
levantamiento de informacidon en campo, se realizd la reinduccién a todo el equipo motivandolos a

seguir con los protocolos del manual de actualizacion cartografica.

Se pernocto en la ciudad del Puyo.




Miércoles 7, de Mayo de 2025.

Se inicié la jornada de trabajo a las 07:30 a.m, realizando una verificacién y control de calidad de
acuerdo con el manual de actualizacion cartografica en los sectores intervenidos en el cantdon Pastaza,
parroquia Sarayacu, se realizé la reinduccién del aplicativo Qfield solicitando que pongan las
observaciones de los edificios que no son utilizados como viviendas, y tener cuidado con los
desplazamientos de los edificios.

Se pernocto en la ciudad del Puyo.

Jueves 8, de Mayo de 2025.

Se inicié la jornada de trabajo a las 08:00 a.m en la ciudad del Puyo, cantdén Pastaza realizando el
acompafiamiento al levantamiento de informacidn a los equipos de campo, se coordina para el ingreso
del equipo para el levantamiento de informacién en el interior del cantdon Pastaza.

Siendo las 14:30 p.m se retorna del cantdn Pastaza a la ciudad de Ambato llegando a las 17:00 p.m.

CONCLUSIONES.

e La supervisidn zonal se realiza de acuerdo a lo planificado y en cumplimiento de los objetivos
planteados.

e Se apoyé con la asistencia técnica y logistica para ingreso de los encuestadores a los sectores
de interior de Pastaza, el mismo que tuvo un retraso por el mal clima.

e Se realizd el acompafiamiento a los encuestadores para el levantamiento de informacién y
supervisores para el control de calidad verificando en campo la calidad de los datos tomados
para la encuesta.

e Se realizé la reinduccién a los equipos de campo haciéndoles conocer las novedades
encontradas en sus cargas de trabajo de acuerdo con el manual de actualizacién del proyecto
enlistamiento ENIGHUR.

RECOMENDACIONES.

e La supervisidon zonal es necesaria para apoyar a los equipos de campo con la coordinacidn,
logistica en el ingreso del personal de la institucidon a los lugares del interior de Pastaza,
también con la verificacion de los datos ingresados en campo los mismos que nos permiten
mantener la calidad del dato en el levantamiento de informacién, y asi disminuir el nimero de
novedades en la encuesta, manteniendo el indicador en los parametros establecidos.




NOTA: Se adjunta las facturas y notas de venta de alimentacidn y hospedaje:

FECHA FACTURA/ NOIA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTA N
5/5/2025|006-100-000002846 ARROZ FRUTOS DEL MAR + LIMONADA DE COCO 14,50
Alimientacion corresponde al dia 5-5-2025, se
6/5/2025/001-002-000003149 A. SECO DE POLLO + GASEOSA PEQUENA 4,00|emite la factura el dia 6-5-2025 por
problemas en el sistema de facturacion
6/5/2025|006-100-000002847 CEVICHE TRIPLE + LIMONADA FRUTOS ROJOS 13,00
6/5/2025|006-100-000002848 CASUELA DE PESCADO +JUGO DE FRUTA NATURAL 9,50]
6/5/2025|001-002-000003150 A. CALDO DE POLLO + GASEOSA PEQUERA 4,00
7/5/2025|006-100-000002851 ENCOCADO DE CAMARON + LIMONADA DE COCO 13,00
7/5/2025|006-100-000002856 CEVICHE DE CAMARON 8,00]
7/5/2025/001-001-000001248 CAMARON REVENTADO + COLA 12,00
8/5/2025(006-100-000002857 ENCOCADO DE CAMARON 10,50
8/5/2025|001-100-000003806 HOSPEDAJE DE LOS DIAS:5, 6 Y 7 DE MAYO DEL 2025 SALIDA 90,00
DIA 08 DE MAYO DEL 2025
TOTAL| § 178,50
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
05-05-2025 | 08-05-2025 | €N . el cumplimiento d_eI SEI:'VICIO mst!tuuon_al, desde la
dd-mmm-aaa salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
HORA -
06:00 17:00 hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
Hora inicio de 08:00
Labores el dia de ’
retorno
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
Vehiculo
TERRESTRE Ambato — Pastaza 05-05-2025 06:00 05-05-2025 08:30
Contratado
TERRESTRE Vehiculo
Pastaza - Ambato 08-05-2025 14:30 08-05-2025 17:00
Contratado




NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, 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
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidon 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
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO
i

W Firmado el ectroni canente por
BRAFAEL W TFR BO
DI NA Pl CO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

HhE Ly,

NOMBRE: ING. RAFAEL MEDINA
RESPONSABLE DE GESTION DE CARTOGRAFIA
ESTADISTICA

ING. FERNADO GOYES
COORDINADOR ZONAL

NOMBRE:




LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

ORDEN DE MOVILIZACION:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON

REMUNERACION

Ambato, 12 de mayo de 2025
Rafael Wilfrido Pico Medina
Del 05 al 08 de Mayo de 2025
Pastaza - Pastaza;

124
Detalle de Documentos

FECHA FACTURA/NOIA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTA N
5/5/2025|006-100-000002846 ARROZ FRUTOS DEL MAR + LIMONADA DE COCO 14,50
Alimientacion corresponde al dia 5-5-2025, se
6/5/2025|001-002-000003149 A. SECO DE POLLO + GASEOSA PEQUENA 4,00|emite la factura el dia 6-5-2025 por problemas
en el sistema de facturacion
6/5/2025|006-100-000002847 CEVICHE TRIPLE + LIMONADA FRUTOS ROJOS 13,00
6/5/2025/006-100-000002848 CASUELA DE PESCADO +JUGO DE FRUTA NATURAL 9,50
6/5/2025/001-002-000003150 A. CALDO DE POLLO + GASEOSA PEQUENA 4,00
7/5/2025(006-100-000002851 ENCOCADO DE CAMARON + LIMONADA DE COCO 13,00
7/5/2025|006-100-000002856 CEVICHE DE CAMARON 8,00
7/5/2025(001-001-000001248 CAMARON REVENTADO + COLA 12,00
8/5/2025/006-100-000002857 ENCOCADO DE CAMARON 10,50
8/5/2025|001-100-000003806 HOSPEDAJE DE LOS DIAS:5, 6 Y 7 DE MAYO DEL 2025 SALIDA DIA 90,00
08 DE MAYO DEL 2025 !
TOTAL:| $ 178,50

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracién.

Firmado el ectroni canente

AEL W LFR BO
NA Pl CO

Val i dar dni camente con FirmaEC

PARA USO PROCESO FINANCIERO;

FIRMA DE RESPONSABILIDAD (Comisionado)

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO S -
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE S 72,00
70% VALOR A JUSTIFICARSE S 168,00
GASTOS JUSTIFICADOS S 178,50

VALOR POR DESCONTAR S -
VALOR A PAGAR S 240,00

Liquidado por:

Firmedo el ectroni canent e 70!

TNELLY CRI STI
Fi UQUI LLAS VEGA

%:#val i dar uni canente con FirmEC

En base a la documentacién adjunta, y realiz

ado el control previo por parte del Proceso Financiero se autoriza el pago de acuerdo a la liquidacién emitida.

Revisado y Autorizado:

“Por Delegacién del Director Ejecutivo,
conforme el Articulo 3 de la Resolucién No.
040-DIREJ-DIJU-NI-2022 que establece lo
siguiente: “Ordenador de pago: El/la
Directora/a Financiero/a en Planta Central y
los Responsables Administrativos Financieros
en las Coordinaciones Zonales, sobre la
base de la solicitud y documentacién de
respaldo recibida de los ordenadores de
gasto, autorizard y ejecutard el pago
conforme las normas legales vigentes”

el ectrni carente por

AR A“GABRT ELA
CABRERA CUNALATA

L Val i dar dni canente con Fi r maEC




