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 027 |011 2025 5446 5290
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-0006-00007-010 1618
RPA RTO DEV
1 1
Eiontad DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0950026765 |PONTON CASTILLO DANNY ISRAEL
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 0101 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior 238.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 238.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 238.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 238.50
SON: DOSCIENTOS TREINTA' Y OCHO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

PONTON CASTILLO DANNY ISRAEL, PAGO DE VIATICOS EN COMISION DEL 28 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025, PROV CANAR,
PROYECTO ENIGHUR, SUPERVISION EQUIPOS Y LEVAN INFORM ENIGHUR, SOL E INFO 358-INEC-CZ6S-GOPZ-ENIGHUR-2025,
ADJ. CERT. 66, FACT, RESU. GASTO, HOJA DE RUTA, ENIGHUR- KVVS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
[E]irmado electrénicamente por: i EJPumado electrénicamente por:
APROBADO ¥ KATTY VERONICA "ENRIQUE EDUARDO
. VALLADARES ;I'E" {CLAVIJO ALVAREZ
SEDAMA“OS AT, Validar Gnicamente con FirmakC
FECHA: R — '
28/11/2025

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 027 011 2025 5446 5290
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

2025-064-0006-00007-010

1618

Clase de Clase de RPA_RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS |_|_|_
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0950026765 |PONTON CASTILLO DANNY ISRAEL
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
ok B oo crccsrinicanente por:

APROBADO e e

FECHA: =

28/11/2025

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 (011 | 2025 5290 5290
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-0006-00007-010 1618
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0950026765 |PONTON CASTILLO DANNY ISRAEL
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 0101 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior 238.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 238.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 238.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 238.50
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PONTON CASTILLO DANNY ISRAEL, COMPROMISO PARA EL PAGO DE VIATICOS EN COMISION DEL 28 AL 31 DE OCTUBRE DE

2025, PROV CANAR, PROYECTO ENIGHUR, SUPERVISION EQUIPOS Y LEVAN INFORM ENIGHUR, SOL E INFO 358-INEC-CZ6S-
GOPZ-ENIGHUR-2025, ADJ. CERT. 66, FACT, RESU. GASTO, HOJA DE RUTA, ENIGHUR-BGAM

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
24/11/2025

Funcionario Responsable

Director Financiero




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:
COORDINACION ZONAL 6 - INEC

66 23 01 25
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 00 033 001 730303 0101 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO

$1,920.00

$1,920.00

SON: MIL NOVECIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CZ6S-INEC, CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS AL INTERIOR EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES,

PERIODO DE OCTUBRE 2025 (24 D.), PARA EL PROYECTO ENIGHUR, SEGUN MEMO INEC-INEC-2025-0015-M, ENIGHUR-AAMJ

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/01/2025
Funcionario Responsable Director Financiero




® 909 Ministerio
©006 i Roiwones NG

Inztituto nacional de estadiztica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd- mmm - aaaa)
358-INEC-CZ65-GOPZ-ENIGHUR-2025 27-Oct-2025
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DANNY ISRAEL PONTON CASTILLO SERVIDOR PUBLICO 1
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LA TRONCAL —CANAR GESTION DE OPERACION Y CAMPO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
28-0ct-2025 6:00 31-Oct-2025 18:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DANNY ISRAEL PONTON CASTILLO C.l. 0950026765

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBIJETIVO:

SUPERVISION DE CAMPO: Supervisar a los equipos y levantamiento de informacién en la SEMANA 48 DEL
PERIODO 12 de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares Urbano y Rurales - ENIGHUR.

IACTIVIDADES:
Martes 28 de octubre de 2025

Se supervisara en la ciudad de La Troncal el levantamiento de informacién estadistica, se verificara el
funcionamiento y el cumplimiento de la metodologia de la ENIGHUR.

Se pernoctara en La Troncal.
Miércoles 29 de octubre de 2025

Se supervisard en la ciudad de La Troncal el levantamiento de informacion estadistica de los gastos diarios, se
verificara el funcionamiento y el cumplimiento de la metodologia de la encuesta, de los equipos en campo de la
ENIGHUR.

Se pernoctara en La Troncal.
Jueves 30 de octubre de 2025

Se supervisara en la ciudad de a Troncal el levantamiento de informacién estadistica de los gastos diarios, se
\verificara el funcionamiento y el cumplimiento de la metodologia de la encuesta.

Se pernoctara en la Troncal.
Viernes 31 de octubre de 2025

Se supervisard en la ciudad de La Troncal el levantamiento de informacién estadistica de los gastos diarios, se
\verificara el funcionamiento y el cumplimiento de la metodologia de la encuesta.

Se retornara a Sede.




TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd- mm- aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo 1 - )eNCA - LATRONCAL | 28-0ct-2025 | 6:00 | 28-0ct-2025 18:00
Contratado
Terrestre Vehiculo LATRONCAL — LA
_Oct- 07:00 _Oct- .
Contratado TRONCAL 29-0Oct-2025 29-0Oct-2025 18:00
Terrestre Vehiculo LATRONCAL - LA
_Oct- 07:00 _Oct- .
Contratado TRONCAL 30-Oct-2025 30-Oct-2025 18:00
Terrestre Vehiculo 07:00
LA TRONCAL — CUENCA 31-Oct-2025 : 31-Oct-2025 18:00
Contratado
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2203372447

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Danny Ponton Castillo
SERVIDOR PUBLICO 1

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Eco. Nicolas Ordoéiiez
RESPONSABLE DE GESTION DEL OPERATIVO DE CAMPO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
MBA. Evelyn Aquifio Palacios
COORDINADOR ZONAL 6 INEC

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, 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.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
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
obligatorio, con excepciéon de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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Laborales Instituto nacional de estadistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
358-INEC-CZ6S-GOPZ-ENIGHUR-2025 06-Nov-2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
PONTON CASTILLO DANNY ISRAEL SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
LA TRONCAL - CANAR GESTION DE OPERACION Y CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
DANNY ISRAEL PONTON CASTILLO C.1. 0950026765

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO: Supervisidon sobre el levantamiento de informacion de la Encuesta de Ingresos y Gastos de Hogares Urbanos

y Rurales ENIGHUR.
ACTIVIDADES:
Martes 28 de octubre de 2025

- Serealizd la supervision del conglomerado 030354900601 a cargo del supervisor del equipo 01 Juan
Eduardo Loaiza en el canton Cafiar, parroquia Gualleturo, sectores 014-015; se inici6 con la visita al
sector 014 Gazza junto al supervisor y el encuestador 029 en donde se hizo la gestion con los
representantes de la localidad gracias a ello se dio la apertura para que se pueda realizar la encuesta
en la vivienda 02; se realiz6 las debidas observaciones al encuestador al momento que realiz6 el
levantamiento del F1 descripcion de rama de actividad, el nivel de educacién del representante del
hogar, registro del numero de edificio y vivienda etc.

- Durante la verificacion se constatdé que el equipo cumplia con la planificacién estipulada por su
supervisor de campo el cual realiz6 una avanzada adecuada, direccionando a cada uno de sus
encuestadores a sus viviendas asignadas lo que permitié un acercamiento fluido con los informantes.

- Posteriormente se acompafio al encuestador 011 en la vivienda N.° 09, la encuestadora demostré un
correcto manejo del formulario F1-F2, abordando con claridad los items relacionados referente al
hogar, equipamiento, matriz de percepcion, habitos de compra y gastos mensuales.

- Asimismo, se acompafio a la encuestadora 009 en la vivienda N.° 04 inicialmente el informante no
pudo atender a la encuestadora por encontrarse en actividades laborales. Sin embargo, tras re

agendar la visita, se obtuvo colaboracion plena para el levantamiento de informacidn requerida.

Se pernoct6 en La Troncal.

Miércoles 29 de octubre de 2025
- Se realiz6 la supervision del conglomerado 030450014801 a cargo del supervisor del equipo 03
Dayanna Naula en la ciudad de La Troncal.
- Durante la jornada se verificé que los encuestadores cumplian con sus asignaciones. Se acompafié
al encuestador 071 a la vivienda 08 N.° 1, durante la primera visita realizada el dia martes el jefe de

hogar manifest6 su negativa a participar, alegando complejidad y extensién del cuestionario; después




de una breve explicacién accedié con la entrevista y se logré recolectar la informacion de los miembros
del hogar, perceptores y hasta los gastos mensuales y habitos de compras y gastos del dia sabado,
domingo lunes. Durante la entrevista la jefa de hogar mencion6 que en dicha vivienda viven 3 hogares
posterior a ello se indagd un poco mas y terminé confirmando que sus hijos viven en otra vivienda que
estan remodelando el entrevistador mantuvo una adecuada interaccién con el informante el cual
accedi6 a seguir colaborando con la encuesta conforme a las posteriores visitas.

- Posteriormente se hizo la visita a la vivienda 09 la cual tenia la condicién de nadie en casa, al momento
de la visita no se lograba encontrar al informante mas sin embargo se realizé el seguimiento hasta
poder contactarlos los informantes no querian colaborar en dar informacion, pero gracias a una breve
explicacién accedié con la entrevista y se logré recolectar informacién de los perceptores y hasta los

gastos mensuales.

Se pernocté en La Troncal.

Jueves 30 de octubre de 2025

- Se realizd la supervision del conglomerado 030450014801 a cargo del supervisor del equipo 03
Dayanna Naula en la ciudad de La Troncal.

- Durante la jornada se verificd que los encuestadores cumplian con sus asignaciones. Se acompafié a
la encuestadora 059 vivienda orden N.° 2, quien aplic6 correctamente el formulario F2 y mantuvo una
adecuada interaccion con el informante. Posteriormente, se supervisd al encuestador 098 en la
vivienda de orden 01, donde se recolecto toda la informacion acerca de los gastos diarios, mensuales
y anuales. En las viviendas de orden 02, 08, 09 y 011 se observaron un correcto desenvolvimiento de
los encuestadores en la recoleccion de informacion particularmente en el registro de unidades de

medida en el formulario F2. Finalmente, las observaciones fueron solventadas durante la supervision.

Se pernocté en La Troncal.

Viernes 31 de octubre de 2025
- Se verificd el trabajo realizado por el equipo 03 a cargo de la supervisora Dayanna Naula
conglomerado 030450014801 las condiciones de cada una de las viviendas y el levantamiento
realizado por cada uno de sus encuestadores. Se dieron directrices en cuanto al concepto de los
miembros de hogar, rama de actividad, autoconsumo etc.
- Se pudo verificar las que de dicho conglomerado las 12 viviendas asignadas fueron efectivas y a
continuacion se realizo la revisién de las encuestas en la Tablet de cada uno de los encuestadores y

los cuadernillos y F3 verificando un correcto levantamiento de informacion.

Se retorna a sede.

CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES:

- Durante la verificacion se constatd que, de las 12 viviendas asignadas, 11 fueron clasificadas como
efectivas y una vivienda desocupada para la jornada 48 del periodo 12 conglomerado 030354900601.y

para el conglomerado 030450014801 se constatd que, de las 12 viviendas asignadas, 12 fueron




clasificadas como efectivas Se evidencié una adecuada gestidon por parte de los supervisores de
campo y sus encuestadores en donde se constatd la correcta ejecucion de sus actividades,
evidenciandose la revision de las encuestas realizadas por cada uno de sus encuestadores,
asegurando de esta manera la calidad de la informacion levantada en campo.

- Los equipos supervisados cumplen, en términos generales, con la planificacion establecida y con la
aplicacion de la metodologia definida por el proyecto.

- Durante el proceso de acompafamiento a los hogares seleccionados en los apartados relacionados
con equipamiento y habitos de compra y gastos diarios, anuales, mensuales, trimestrales, semestrales
etc. los informantes manifestaron cansancio debido a la extension y cantidad de preguntas.

- Serecomienda realizar una constante difusién y socializacion del proyecto a los GAD, en los cantones
donde se realizara el levantamiento de informacién debido a que la ciudadania tiene temor de brindar

informacion personal y dar acceso al personal del INEC a sus hogares.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa 28-Oct-2025 31-Oct-2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hh:mm 06:00 18:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
CRANSPORTE NOWBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA | HORA
(Aéreo, terrestre, otros) dd- mmm -aaaa hh: mm dd- mmm- aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO CUENCA- LA TRONCAL 28-0ct-2025 06:00 28-0ct-2025 | 18:00
CONTRATADO
TERRESTRE VEHICULO LA TRONCAL- LATRONCAL | 29- Oct -2025 07:00 29-0ct-2025 | 18:00
CONTRATADO
TERRESTRE VEHICULO LA TRONCAL- LATRONCAL | 30- Oct -2025 07:00 30-0ct-2025 |  18:00
CONTRATADO
TERRESTRE c S"\E‘:'F'&L;;% o LA TRONCAL -CUENCA 31- Oct -2025 07:00 31-0ct-2025 | 18:00

Nota: Hoja de Ruta, Facturas Fisicas y Electrdnicas

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo

de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se
demorarad e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

PONTON CASTILLO DANNY

ISRAEL
FIRMAS DE APROBACION
RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD
NOMBRE: Tnlga. Teresa Mora NOMBRE  Econ. Nicolas Ordofiez
RESPONSABLE ENIGHUR Responsable Operativo de Campo
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