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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y-CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdle,
U. Ejecutera: 9899 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Criginal
CENTRAL
. 017 011 2025 9133, 8625 L
Unid. Desc: 0aoo : R
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. . No. Expediente ’
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9959-00311-001 3271 :
RPA RTO DEV
d £ .
ol DEVENGADO ase do OTROS GASTOS 1T 11 - 5
Cuenta
Banco: Monetarla: &
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlarlo: | 0502282775 |TAPIA MOLINA WILMER VAN g g
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APROBADO S——
yGLORIA AVELINA
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FECHA: ST ————
18/11/2025



Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGasios.rdlc
U. Ejecttora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 |o11 | 2025|| 9133 8625
Tipo Documento Respaldo , Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00311-001 3271 _
RPA RTO DEV|
St DEVENGADO Glaca de OTROS GASTOS 17 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobants GASTOS Numero Operacitn 1] |
Beneficlarlo: 0502282775 {TAPIA MOLINA WILMER IVAN |
! DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/11/2025

Funcionario Responsable Director Financiero




INSTITUCIONALES

500-CGTPE-DICA-2025
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
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FECHA DE INFORME (dd—mmm—aaaa)

29/16/2025

T DATOS GENERALES%%%%&%WM% S

) <FUESTO-QUE OCUPA:
. : P : ¢ .
M-I.‘;“P'f‘ MOLINA W]LMEBJVAN . +  ,Analista de Cartografia Estadistica 2
s, v Ch0S02282775° f ¢ % . Servidor Piblico 5
Ed L]
1 .
i CIUDAD mPROVI[QICIA DEL SERVIClO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA'QUE PERTENECE LAQ EL
BT LU Jvl - SERVIDOR
1 A e rﬁ :b,’»u? "W ¥ "; 'w‘f EAd ¥ L ’ .
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Omisién de UMCEs que son estructuras que se encuentran internas en el sector.

Resistencia de los informantes a dar informacion.

Varias UMCEs con informacién indirecta proporcionada por |os vecines.

Verificacién de techos con dificil acceso recuperando viviendas ocupadas, desocupadas y temporales.
Verificacidn de viviendas desocupadas, temporales y con nifios.

Verificacidn de limites del sector disperso.

Q00000

»  Traslado desde Ja ciudad de Quinindé a la ciudad de Atacames

Miércoles 22 de octubre de 2025: ./

. Supervisidn y control de calidad de la manzana que fue actualizadas por el personal de campo en el
que se detectaron novedades como:

o Crecimiento fuerte de la manzana por invasién y asentamientos de viviendas sin ningin
permiso.

<0 Verificacién de la division de manzana, la misma que no aplica puesto que el manual indica
que por senderos no se debe dividir las manzanas mucho menos cuando estos no se
encuentran bien definidos {no aplica division de manzana).

o Verificacién del recorrido y el dibujo de [as UMCEs de la manzana.

o Supervisidn a viviendas ocupadas que tienen registro de nifios posible muestra parala
encuesta.

Jueves 23 de octubre de 2025: /

e Acompafiamiento en [a recuperacion de viviendas ocupadas con'personas ausentes y control de calidad a la
informacién levantada.
Control de calidad a sectores dispersos actualizados por el equipo de campo en los que se encontraron ciertas
novedades como:

o Seregistran como UMCEs las estructuras utilizadas como bodega de herramientas en la finca.

o Tipos de vias dibujados no corresponden a la realidad de terreno.

o Desplazada la ublcacién de las viviendas en relacion a la realidad de terreno.
Se verifican los techos enviados como posibles UMCEs en las que se identifica que corresponden a bodegas,
viviendas tempaorales, desocupadas y viviendas ocupadas principalmente con adultos mayores.
Acceso para verificar techos por senderos no definidos complicando el ingreso.
Verificacién de viviendas con registros de nifios menores a b afios.
Traslado.desde la ciudad de Atacames a la ciudad de Quinindé

viernes 24 de octubre de 2025:

e Reunidn con el grupo de trabajo a fin de dar a conocer las novedades detectadas durante la supervision realizada.
e Aclarar dudas presentadas por el personal de campo.
. » ~ Control de calidad a manzanas actualizadas en las que se recupera viviendas ocupadas.con personas ausentes.
o S verifica las divisiones y/o unificaciones de las UMCEs.
® Regreso alaciudad de Quito N

»
13

Productos alcanzados:

s [nforme de supervision.

Conclusiones:

s Severificd el cumplimiento de la metodologia generada para la actualizacion cartogréfica y el enlistamiento de nifios
menores a5 afios. ""-\,I
» En los sectores dispersos existe pocas viviendas, con nifios menores a 5 afios, estas viviendas se encuentran mas
¥ habitadas por adultos mayores por la migracidn alas Siidades de'las personas con sus hijos.

R

o La¥.



S
A Yl

a ok Y

Recomendaciones;

-

e

*

e la supervisién permitié identificar errores recurrentes, lo que permitié retroalimentar a los equipos de campo vy
mejorar a calidad de la informacién.
e las reuniones técnicas y espacios de re-instruccion permitieron homologar criterios técnicos.

e Dar una reinstruccion para los casos de divisiones y/o unificaciones de UMCEs y la interpretacion de las imagenes

teniendo en cuenta el desplazamiento que existe las UMCEs y la imagen.

e  Solicitar al personal de campo a verificar todos los techos a pesar de la complejidad de los accesos esto permite
" rectiperar varias viviendas.

Remstrwr a! .personal de campo previo al inicio de la jornada incluyendo las novedades detectadas en las

I I "-'.' w.superv:smnes vy la*fase de procesamiento-de ia informacién,
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' - ITINERARIO .. SALIDA LLEGADA NOTA
. N 1‘. i % "FECHA 20-10-2025 24-10-2025 Es:c?s datos se reﬁ.erfen al tiemp? .e\fect'[van?ente
(¢ ¥ idd-mmmiada A _ | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
! N — 5 g j" desde la salida del lugar de residencia o trabajo |
Wi el g n 0 HORA ¢4y 07:00 18:00 habituales o del cumplimiento del serviclo institucional
g " hh:mm “ segiin sea el caso, hasta su llegada de estos suths

» | _ TIPOBE w - SALIDA :- LLEGADA .
* TRA.NSPD_RTE NOMBRE BE ‘RUTA S hd
, |Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
T ~ patitim, otros) dd-mmm-azaa hb:mm dd-mmnr-aaaz hh:enen
, . : # s
Terrestre Vehiculo Contratado Quito — Rosa Zarate 20-10-2025 07:00 4 20-10-2025 13:00 -
1, Vehitulo Contratado
v | Terrestre T . Rosa Zarate = RosaZarate 20-10:2025 13:00 ,/" 20-10-2025 18:00
§ aill
B x .+ '| Vehiculo Contratada N -
= Terrestre- ! ' Rosa Zarate — Rosa Zarate 21-10-2025 ~ T o 08:00 s " 21-10-2025 B 15:00 s i
i Vehiculo Contratado g
Terrestre Rosa Zarate — Atacames 21-10-2025 A 15:00 _,f 21-10-2025 * 18:00 |
A Fd -
. Vehicula Contratado
1|5 Terrestre . Atacames — Atacames 22-10-2025 #  08:00 22-10-2025 17:00
1 ., : CO 5 / / . Vs
i . + | Vehiculo Contratada” . H . .
i Terrestre Atacames —~ Atacames 23-10-2025 A4 08:00° |, 23-10-2025 14:00
‘ 7 s 4 <
. Vehiculo Contratado -
.- Terrestre Atacames — Rosa Zarate 23-10-2025 V4 14:00 " 23-10-2025 . 17:00 ~
% x , Vehiculo.Contratado .
¥ Terrestra ™, Rosa Zarate — Rosa Zarate 24-10-2025 |° 08:00 »  28-10-2025 13:00
s : iy Py s -
LI Vehiculo Contratado
Terrestre Rosa Zarate — Quito 24-10-2025 / 13:00 24-10-2025 4 18:00 /

"boletos

FIRMA DELAO EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA En el caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
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NOM

E:/\i%lvén Tapia Malina.

C.1. 0502282775

E! presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento
de servicios institucionales sea superior al ndmero de
dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por
escrito de [a Maxima Autoridad o su delegado

il : . "FIRMAS DE APROBACION- 55854 BEr
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATS-DE LA OEL
SERVIDOR COMISIONADQ RESPONSABLE DE 14/
B Aﬂﬁ’ﬁ" 102 , -/ s
! / -f""z hal /
OMBRE: OMBRE: [
ana Meza Juan Carlos Pindo
RESPONSABLE DE LA GESTION DE CARTOGRAFIA DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y
ESTADISTICA OPERACIONES DE CAMPO
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quita, 29 de octubre 2025/ /
NOMBRES Y APELLIDOS: TAPIA MOLINA WILMER IVAN
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 20/10/2025

DESTINO (CIUDAD):

Quinindé - Esmeraldas/
Atacames - Esmeraldas

500-CGTPE-DICA-2025 /

HASTA: 24/10/201/

Ne DE SOLICITUD:
DETALLE DE DOCUMENTOS .
FACTURA/NOTADE | DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
| VENTA Ne / ;.
20/10/2025 _ // 001-020-000009163, | Allmentaci(y J 4 // 4
. 20/10/2025 /| 001-100-000000395 /] Hospedaje a6 7
21/10/2025 | 001-001-000002088,/]  Alimentacién | 6 . v
21/10/205 7 | oor-oor-000002392/|  Aimentacion | 3 7
22/10/2025-/ | 005-001-000002792,f"  Afimentacion 7 4/ yd
22/10/2025° / | 003-001-000008766 /.~ Aimentacién 1553 yd
23/10/2025 .- ”| 001-001-000002118 |/ Alimentacién 5 v
23/10/2025 / | 001-001-000002117. Alimentacion 6/ "y
23/10/2025 / | 002-002-000014090/ ’ Hospedaje ,/ P 70 / -—-5',.6;0’ Propine &)L ;(!\,0 <
23/10/2025/ | 001-100-000000402/ Hospedaje, | . 46 /- !
24/10/2025 /| oo1-o01-000002118 7 Alimentacion [ 45/ yd
TOTAL: 210035

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado
correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracidn, de conformidad con lo

1
\
|
) FECHA
|
|
|
\

FIRMA DEL SERVIDOR

dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290
publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REVISADO POR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

:

N o
NI

T WO 7

20443
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Instituto neclonn! de satadiatica y ceanaos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO, oE

SERVICIOS
INSTITUCIONALES
S00-CGTPE-DICA-2025

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 5/
13-10-202

LECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS |T| MOVILIZACIONES I"—I SUBSISTENCIAS

I_I ALIMENTACION I

C.1.0502282775

DATOS GENERALES
/
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
TAPIA MOLINA WILMER VAN ANALISTA DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA 2

SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /
Rosa Zarate — Esmeraldas.
Atacames — Esmeraldas.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

Cartografia Estadistica

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaay’ HORA SALIDA {hh:mm)

20/10/2025 07:00

TRABAIO)
24/10/2025

FECHA LLEGADA {dd-mmm-

laaaa) {LUGAR HABITUAL DE/

HORA LLEGADA (hh:mm)
LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)

17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
lvan Tapla

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

OBIETIVO GENERAL

‘Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil”- ENDI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

las coordinaciones zonales.
a nivel nacicnal.

informacion en campo

ACTIVIDADES A DESAROLLAR

Supervisar y verificar el proceso de Enlistamiento en campo de las Coordinaciones Zonales del Plan de Direccién de Proyecto

e Guiary asistir al personal técnico encargado de [evantar en campo de informacion a nivel nacional en cada una de|
*  Revisar |a calidad de la informacién recolectada en campo {Ca-04, Ca-06 y formularios dei listado de jefes de hogar)
e Observar el cumplimiento de la metodologia para la actualizacidn cartografica, durante el levantamiento de

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

e lLevantar lainformacién en campo conjuntamente con los actualizadores cartogréificos y supervisores de campo de

actualizacion cartografica.
s Efectuar contro! de calidad en sectores y manzanas trabajadas.
s Verificar el cumplimiento de la metodologia de los actualizadores cartogréficos y supervisores de campo de

actualizacion cartografica.
+  Evaluar la aplicacién de los conceptos, manejo de la cartografia y levantamiento de la informacidn.
#  Generar informe de novedades encontradas durante la supervisidn.




TRANSPORTE

4087078800

TIPODE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | 1paNSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, atros] dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hb:mm

Terrestre Contratado Quito —Rosa Zarate 20-30-2025 07:00 20—10—2[55 13:00

Terrestre Contratado Rosa Zza;:tee_ Rosa 20-10-2025 13:00 20-10-2025" 17:00_

Terrestre Contratado Rosa Zarate —Rosa 21-10-2025 08:00 21-102025" 15:00
Zarate -~

Terrestre Contratado Rosa Zarate —Atacames]  21-10-2025 15:00 21-10-2025 18:00 -

Terrestre Cantratado Atacames — Atacames 22-10-2025 08:00 22-10-2025 - 17:00 .

Terrestre Contratado Atacames — Atacames 23-10-2025 08:00 23-10-2025 , 14:00 s

Terrestre Contratado JAtacames — Rosa Zarate 23-10-2025 14:00 23-10-2025 ( 17:00

Temestre Contratado Rosa Zarate —Rosa 24-10-2025 08:00 24-102025 ¢ 13:00
Zarate -

Terrestre Contratado Rosa Zarate — Quito 24-10-2025 13:00 24-10-2025 Py 17:00 /

DATOS PARA TRANSFERENCIA
T1PO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO: -
Ahorros Banco Pichincha

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

Firasde slectcinlcamnte post

ILMER IVAN TAPIR

LTS sl dolcumate ovn Fitmes
pa i ]
=Lyl

FIRMA DE 1 A O El. RESPONSAELE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: JUAN CARLOS PINDO
DIRECTOR DICA

NOMBRE: IVAN TAPIA NOMBRE: ALDANA MEZA
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O | Nota: estasaliciud debsr?', ser Presen!ada para su Autorizacién, con por
SU DELEGADO lo menos 72 horas de p al cumg mien ﬁsﬂl::s' safvicio!:

De no exstir disponibilidad prestpl
1a autorizacidn quedaran Insubsistentas
El informe de sendcios Institucionales debera presentarse dentro
del término de 4 dias de cumplido el sendcio institucicnal.
Estd prohibido conceder servicios institusionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados porla Maxima Autoridad o su Delegado

tanto la solicitud como
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

[nstitucion:

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

INSTITUTO NACIONAL DE ESTABDISTICAS Y CENSQS - PLANTA CENTRAL

1840 17 | 10 | 25
Unid. Desc:
TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
&5 00 031 o 730303 202 2003 2206  Viaticos y Subsistencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A ESMERALDAS, MES DE OCTUBRE, PROYECTO ENDI FASE ENLISTAMIENTO, SEGUN

AUTOR. AVAL INEC-INEC-2025-0993-M, MEMORANDO INEC-CGAF-2025-1941-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0862-M Y REQUERIMIENTO. INEC-

CGTPE-DICA-2025-1185-M,EMRA

DATOS APROBACIGN
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO SR
GLORLA AVELINA
ILARENAS MARTINEZ
FECHA: alsder ity Got FraeR
17110/2025
Funcionano Respensable Director ELuancters

gt







