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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, v |, [Ne.Expediente 11" *
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-3992-00311-004 3392
| R
"RPA_RTO DEV|- i
e DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS, "I 17711 ¢
Cuenta
Banco: Monetaria: * .
Comprobante GASTOS Numero Oparacién 0 5
- -
Beneficlario: I 1717670507 GONZALEZ CAMPANA DIEGO DAMIAN X , f_?‘&
1 o N
AFECTACION PRESUPUESTARIA ’ ™
"G SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION ’ MONTO
" 55 00 D031 001 730303 1701 202 2003 2206 Viaticosy Subsistencias en el nferior . . v, . 160.007
N
TOTAL PRESUPUESTARIO * 160.00. 7
WA 000 "
- 5UB - TOTAL 160.00
oo 2
RETENCIONES IVA vt :0.00,5"
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO " 0.00
¥
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES :
DESCRIPCION: * GONZALEZ CAMPANA DIEGO,PAGO POR COMISION DE SERVICIOS A LA PROVINGIA DE BOLIVAR, DEL 27 Al 29 DEvOCTUBRE. Xy Fm

SUPERVISAR Y VERIFICAR EL PROCESC DE ENLISTAMIENTO, PROYECTO END), SOLICITUD E INFORME 503-CGTPE-DICA-2025,

MEMOS INEC-CGTPE-DICA-2025-1305-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-5514-M, LAPY
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DATOS APROBACION

¥

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

FECHA:
1711112025

APROBADO ot
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. EJecutora: 9999 { INSTIRUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Dese: 0000 017 Jo11 2025 9118 9036

Tipo Documento Respaldo Clase Documento. No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00311-004 3392

RPA RTO DEV
Regiatro: DEVENGADO Gaster | OTROSGASTOS 1 11
Cuenta o
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1717670507 |GONZALEZ CAMPANA DIEGO DAMIAN
DEDUCCIONES

" e

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO —
FECHA: -‘?&g;: MARTINEZ VARGAS
1711112025 B e tnteameren wee i

Fumcionario Responsable Director Financiero
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I l l Inmtitute Aadclonst de sstadgislion y conaos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa} /
SERVICIOS
INSTITUCIONALES 30-10-202
503-CGTPE-DICA-2025
DATOS GENERALES /

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ’ PUESTO QUE OCUPA: N/

GONZALEZ CAMPARA DIEGO DAMIAN 7 DIGITALIZADOR CARTOGRAFICO 20

CJ. 1717670507 4 SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Echeandfa - Bolivar .~ Cartografia Estadistica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GONZALEZ CAMPARA DIEGO DAMIAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

i

7

lObjetivo General:
Supervisar y verificar el proceso de Enlistamiento en campo de la Coordinacién Zonal Centro del Plan de Direccién de
Proyecto “Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil”- ENDI,

Dbjetivos especificos.

e Guiar y asistir al personal técnico encargado de levantar en campo de informacién a nivel nacional en cada una de las
coordinaciones zonales. .

= Revisar [a calidad de la informacién recolectada en campo (Ca-04, Ca-06 y formularios del listado de jefes de hogar) a nive
nacional.

= Observar el cumplimiento de la metodologia para la actualizacidn cartografica, durante el levantamiento de informacidn en
campo

»  Solventar dudas e inquietudes al personal, en cada una de las coordinaciones zonales.

Actividades cumplidas:

Lunes 27 de octubre del 2025 /

-~ »  Traslado de la ciudad de Ambato hacla el cantdn Echeandia,

®  Reunidn con el grupe de trabajo para solventar dudas presentadas hasta el momento.

= Serealizo el acompafiamiento en el levantamiento de la informacion, y control de calidad de Ja carga C7429 de [a manzana:
020450002003001 vy la carga CT430 de las manzanas: (20450002002001, 020450002002002, 020450002002003 y
{120450002003008.
s Sepernoct6 en la ciudad de Eche ndia.

Martes 28 de actubre del 2025 /

@  Seinicia actividades laborales con el traslado a las manzanas en la ciudad de Echeandia.

®  Se realiza la verificacion de las cargas CT429 y CT430 con el control de calidad de la informacidn levantada de las siguientes
manzanas: 020450002003001 —020450002002001 —020450002002002 - 020450002002003 Y 020450002003008

s Verificacidn de material cartografico (calles, ingresos, nifios, etc.).
e Verificacion y recuperacidn de la informacién.reportada como nadie en casa y rechazo.
s« Se pernoctd en la ciudad de Echeandia.
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< “IMiéreoles 29'de octubre del 2025.

=  Seinitia actividades laborales con el traslado a los sectores dispersos de Echeandia, correspondientes a las cargas {1425y
CT426.

e Se realizd el acompafiamiento en el levantamiento y recuperacidn de la informacidn de las cargas C7425 y CT426
correspondientes a los sectores 020450999030 y 020450999033 respectivamente.

e Traslado de [a ciudad de Echeandia a la ciudad de Ambato.

Productos alcanzados:
¢ Informe de servicios institucionales.

Novedades:

«  Se pueden evidenciar que existen falencias con respecto al correcto levantamiento de la informacidn (direcciones, nimerol
de pisos y actualizacion cartografica). Existe ademds en desconocimiento por parte de la ciudadania, el proyecto su funcidn
sus objetivos y su alcance.

Conclusiones:
» 1asupervisidn concluye en base a lo planificado y en cumplimiento de los objetivos planteados
»  Secomunicd con el personal de campo las novedades encontradas durante la supervision realizada.

»  Secumplid de acuerdo a la planificado y todo lo que estaba previsto para el cumplimiento de esta comision de trabajo.

Recomendacionas:
e Incrementar la socializacién y comunicacion del Proyecto para tener una mejor acogida de la cudadanfa.
s Considerar el tema de las supervisiones ya que son importantes, y as evitariamos tener novedades en campo.

ITINERARIO SALIDA /J:LEGADA
32/ NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
FECHA (dd- 27/10/ Zy/ 29/10/2 el cumplimiento del servicio institucional, desdg la salida del
mmm-aaa) /' /[ugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
/ del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
HORA 06:00 17:00 / de estos sitios.
{hh:mm) /
TRANSPORTE )
SALIDA LLEGADA
TlP‘-J DE TRANSPURTE NOMERE DE RUTA
(Adreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA, HORA "
atrod) /' dd-mmm-aaza hh:mm dd-runim-28ad hh:mm / .
' 1 - Vehfculo Ambato — / p 7], yZ
i 2771072025 | 06: 27/10/2025.. 10:00/
Terrestre Particu]a'r/ Echeandfa/ /, / 6:00./ /10/ /
g {
Vehiculo .f  Echeandia— / . L ,/ , /
Terrestre .~ Particular Echeandia 27/10/202’5 10:00 -[ 27/10/2025 1 18:00 /
Vehiculo Echeandia — g 4 4 ‘ﬁ/
4 :00 2 1800
Terrestre Particular - Echeandia /| 28/10/2025 0? 1728/10/2025-] 18
Vehiculo Echeandia— - 3/
10/2025 08:00 29/10/20 13:00
Terrestre Particular Echeandia %9/ 0/20 7 / /10/2025 i/
Vehiculo Echeandia~ J ﬁ -
10/2025 13: 2025 | 1700 |-
Terrestre Particular Ambato /1 29/10f . OE/ 29/10/
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo
o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADC NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, case contrario la liguidacién se ‘
demorard e incluso de no presentarlo tendrfa que |
restituir  los  valores percibidos. Cuando el |
cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al ntimero de dias autorizados, se deberad adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
NOMBRE: DIEGO GONZALEZ Delegado
. C.C.: 1717670507
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
NOMBRE: Ing. Rafael Medina JUAN CARLOS PINDO
Responsable de Gestién de Carfografia Estadistica Director DICA N
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Inalituto nacional de satadistica y cansos

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Ambato, 30 de octubre del 2025/

NOMBRES Y APELLIDOS: GONZALEZ CAMPAFJ%DIEGO DAMIAN ,
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 27/10/2025/ HASTA: 29/10/2025 /
DESTINO (CIUDAD): ' Echeandia - Bolivar i

N.2 DE SOLICITUD: 503-CGTPE-DICA—20§5/

DETALLE DE DOCUMENTOS

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al

anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.

15 “Contro] y Liguidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
N Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

-~

-
- FECHA FACTORA/NOTA DE VENTA Ne_bescripcion | ator” OBSERVACIONES
FACTURA/ i 0 N VAR _
27/10/2025,‘/ /)01-001-000011338//, |, Mlimentatién J,/ 1}27@_,4’ / /
27/10/2025/"/// 001-001-000000292 /; ,A!imentacié / ?'/60// /
27/10/2035 ,/ 002-001-0000613 ﬁ’/ /Rlimentacion, //14,90/ // /7 /

~A74;0/20;ﬁ/ ) / 002-10&000000733% | viospedajef .D,{c,)oq’}/_jffpedaie de los dias 27 y #8'de™ »
e A :

.~ octubre del 2025 -

e -
28/10/2025°| _~vo1-001-00001233y / }lt’r/nentacién/ ﬁ /50 M . 7

28/10/2025 ;// 002-001-0000617 // Alimentaci;'m/i/ 1}% / - 7

28/10/2025 &7 001.001-0000123417 , | Alimentacién | 9,56~ J

29/10/2025,/°  001-0010000113432” | Alimentacien|” Ao754L  / 7
- TOTAL: 0| [/

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: '

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO i

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE Yoo

70% VALOR A JUSTIFICARSE Alg O @ \(é:)/po____

GASTOS JUSTIFICADOS Aqt !J‘,O —
’ VA!.'OR A DESCONTAR —_—

REVISADO POR






O

OOO@®@ Miristerio
@

oW 1
Co00® dem%‘: :ﬂIIINECi

instituto nacionsl da aatodiatica y asneos

ISOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIQS INSTITUCIONALES /

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-rmmm-2aaa)
INSTITUCIONALES

13-10-2025
503-CGTPE-DICA-2025

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS |¥| MOVILIZACIONES |§'| SUBSISTENCIAS ]_| ALIMENTACION |_|

DATOS GENERALES /
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA: /
GONZALEZ CAMPARA DIEGO DAMIAN DIGITALIZADOR CARTOGRAFICO ZONAL
C.1. 1717670507 / SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4
CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEGE LA O EY, SERVIDOR:
Echeandia - Egll'var Cartografia Estadistica
FECHA SALIDA (dd-mmm-azaa) /ioRA SALIDA {h:mm) FECHA L1 EGADA (¢d-mmm-aaaa HORA LLEGADA (hhimm)
(LUGAR HABITUAL DE TRAI {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
27/10/2025 / 05:00 20/10/2025 17:60

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GONZALEZ CAMPASA DIEGO DAMIAN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

Objetivo General:

Supervisar y verificar el proceso de Enlistamiento en campo de la Coordinacidn Zonal Centro del Plan de
Direccién de Proyecto “Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil*- ENDI.

Objetivos Especificos:

Guiar y asistir al personal téenico encargade de levantar en campo y el procesamienta de informacion a nivel
nacional en cada una de [as coordinaciones zonales.

Revisar la calidad de la informacion recolectada en campo (Ca-04, Ca-06 y formularios del listado de jefes de
hogar) a nivel nacional.

Observar el cumplimiento de la metodologia para la actualizacidn cartografica, durante el levantamiento de
informacidn en campo y en la fase de procesamiento de informacicn.

Solventar dudas e inguietudes a los responsables de procesamiento, en cada una de las coordinaciones
zonales.

Actividades a realizar:

Levantar la informacion en campo conjuntamente con [os actualizadores cartograficos y supervisores de
campo de actualizacidn cartogréfica.

Efectuar control de calidad en sectores y manzanas trabajadas.

Verificar el cumplimiento de la metodologia de los actualizadores cartograficos y supervisores de campo de
actualizacion cartogréfica.

Evaluar [a aplicacidn de laos conceptos, manejo de la cartografia y levantamiento de |a informacian.

Generar informe de novedades encontradas durante la supervisidn.

e



TRANSPORTE

TiPO BE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE )< 7R ANSPORTE RUTA /| FECHA " 'HORA |" FECHA | HORA
(Aéreo, lerestre, o ddmmmasss #|  wemm |, ddmmmazaa | 7 bhom A

Temzstrq/ VyfciﬂoParti:ub/} Ambato—Echea& / 27/10f202 06:0(2/ 22/10/2025 A » 140:00 9/

Temrestre / ,Veyctﬂo Pardc)k!r EE'lzandEa—Echeandi/ /27’]10/202§/ /10:00 /, P 27/10/2025 /] 13:06//

Terrestre ‘/gghrc/ulaParﬁcular “/Eld'neandia-—&h:andia + ’28,;1012025 /‘/: /DT:CIO / I 28/10/2025 _/ 38.0/0' A

Terrestre / [ VehlculoPamculy‘./Emeandia—Echeandla4/ }‘5[10!2025/ i 08:00 A/ 25f10f2025 '/1 13:00 //

P 7
Termstre/ Vehieulo Partlculg/ Echeandia— Ambata _/ 29/10/2025 // 13:DV 29/10/2025 / 17:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA
AHORROS

NO, DE CUENTA,
2200354420

NOMBRE DEL BANCO
BANCO PICHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para e} cumplimiento de la comisitn y no justificarlo durante los 8 dias
stgulentes a su emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

Ing. Diego Gonzélez
Miembro de Equipo

£.C. 1717670507

Ing. Rafael Medina .
Responsable CZ3C Gestidn de Cartografia Estadistica

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

SU DELEGADO

Nota; esta i deberd serp da para $u fizacién, eon por
lo menos 72 horas de ieipacién al plimi de lus serviclos
instit les; salvo el caso de que por Idades k los la
auteridad nominadora autorice.

Ce no ensbr ibilidad p ja, tanto fa solicitud como

=] i d |' bsi

El informe de sanvidios i ionales deberd p dentro

dst término de 4 dias de cunplidn el senvicio institucional.
Esta pmhﬂ:ndo conceder  senidics irsttudenales durante ks dias de descanso
6n de las Maxi Auteridadas o da casos excepcionales
debidamente j'us!:ﬁcados poria Maxima Autosidad o su delegado

Juan Carlos Finto

Director de Cartografia Estadistica y Operacionas de Campo




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NO, CERTIFICACION FECHADE ELABORACION
Unld. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - FLANTA CENTRAL 1843 17 10 25
Unid. Besc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | GOMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0D 031 001 730303 1701 202 2003 2206 Viaticosy Subslstenciss en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCLON:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPLIESTARIA PARA VIATICOS, A BOLIVAR, MES DE OCTUBRE, PROYECTO ENDI FASE ENLISTAMIENTO, SEGUN
AUTOR. AVAL INEC-INEC-2025-0953-M, MEMORANDO INEC-CGAF-2025-1941-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0962-M Y REQUERIMIENTO. INEC-
CGTPE-DICA-2025-1185-M,EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: :
17/10/2025 T

Futieionario Responsable Director Fimeieto







