Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporle | rpiComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No,CUR™ No. Griginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 010 2025 8466 8466
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3181
| DE FACTURAS
L
RPA RTO DEV
Rete: REGULARIZACION asa de OTROS GASTOS
Cuenta
i . 1121601 F1E 1 ANTIGIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 JINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ' ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Inierior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.60
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo; 2732 No Entrada: 17516

»

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO EaRE,
| :ﬁ‘%:':-“a SYLVIA JOHRNNA
FECHA: £ S—
31/10/2025 i

Funcionario Responsable

Director Financiero
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1 Institucion: D64 ] INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTIGAS Y CENSOS | Reporte
U. Ejecutora: 0000 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion || No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid Desc:~  |~=——0000 | - 031 |a10 2025 8466 8466
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDIGION DE FONDOS SIN DETALLE 3 3181
DE FACTURAS
RPA RIO DEV
3 Clase d .
it REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS 1T 1 |
Banco: ouenta 1121501 F1E 1 ANTICIPD VIATICOS
nco: : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: ﬁ:fsanaszmum INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ‘ .’im..., J——
' NSYLVIA JOHANNA
H.RRTINEZ VARGAS
FECHA: " J- VllMl! dnfcemeate con FLokdEC
31/10/2025
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INFORNIE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES yE
004-CGAF-DIFI-PR-2025 - 28/10/2025 /
DATOS GENERALES

"APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDGR | PUESTO QUE OCUPA: J
RAMOS ANDRADE ESTEBAN MARCELO / ANALISTA FINANCIERO 7
1721797122 SERVIDOR PUBLICO 5
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL / EL SERVIDOR

ATACAMES/ELOY ALFARD/ ESMERALDAS DIRECCION FINANCIERA/GESTION PRESUPUESTO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ESTEBAN RAMOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo General

* Dar cumplimiento a la norma de control interno 405-09 realizar los Arqueos sorpresivos de los
valores en efectivo.

rd

Objetivo Especifico

» Revisar valores en efectivo.
-+ Verificar y contrastar la informacidn presentada a través del comprobante de venta.
¢ Verificar el adecuado uso de los fondos entregados.

Actividades a desarrollar  /

Las actividades por desarrollar durante el Arqueo sorpresivo al FONDO ROTATIVO DEL PLAN DE
DIRECCION DEL PROYECTO: ENCUESTA NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL, son las siguientes:

» Realizar el arqueo del FONDO ROTATIVO DEL PLAN DE DIRECCION DEL PROYECTO: ENCUESTA
NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL

» Solicitar comprobantes de venta y/o documentos habilitantes establecide en la resolucion, con
la finalidad de contrastar informacion presentada.

s Verificar el adecuado uso de los fondos entregados.

Actividades Desarrolladas

{ Lunes 20 de octubre del 2025 f-/
_unes L ge octubre del &
Salida desde la ciudad de Quito a Atacames, una vez que se toma contacto con el supervisor de campo
actualizacion cartografica sefior Kevin Boada, informa que la reunidn para el arqueo y planificacién se
réalizaria en la poblacién de Borbén en horas de la tarde en el cual se realiza las siguientes actividades:
e Reunion con el responsable del fondo para realizar el arquec del mismo.
» Arqueo del fondo a fin de conocer cudl es el efectivo a la fecha.
Culminado el proceso de arqueo, se coordind la salida para el dia 21 a la parroquia San Jase de




4

Cayapas; debido a que en este lugar se iba a realizar el uso del fondo, luego se retorna a Atacames.
~Migrtes 21 de octubre .dglfdés/

Inicia la jornada con el desplazamiento hacia el cantdn Eloy Alfaro, para encontrarme con el supervisor
de campo, una vez que se llega a Eloy Alfaro el supervisor comunica que se encuentra en el GAD
parroquial de Borbén, donde se tomara contacto con las personas que trasladaran en lancha al equipo,
v se desarrollaron las siguientes actividades:

» Alguiler y pago de lancha por un valor de $150.00, misma que fue utilizada para llevar al
personzl a la parroquia San Jose de Cayapas.
+ Acompafiamiento al personal en la jornada de enlistamiento, misma que termina en horas de
la tarde.
Una vez culminada la jornada se coordina las actividades para el dia 22 en el cual se usaria lancha y
guia para continuar con la visita a la parroquia San Jose de Cayapas; una vez coordinadas las
actividades se retorna a Atacames.

il___\giércoleszz.de-octubre,del,zozs./’/

Inicia la jornada con el desplazamiento hacia el cantén Eloy Alfaro, en la cual se desarrollaron las
siguientes actividades:
s Alguiler de lancha por un valor de $150.00
e pago de guia por un valor de $150.00
» Se realizd otro arquec de caja para validar el dinero que quedaba disponible a cargo del
supervisor.

El dia miéreoles se procede a trasladarme a la ciudad de Quito, una vez que se cumplieron los objetivos
de la comision

Productos Alcanzados /

» arqueos sorpresivos de los valores asignados debido a la naturaleza de los fondos
e actade arqueo del fondo.

Conclusiones

’
{

P
» Se realizo el arqueo del fondo de acuerdo a lo establecido en normativa
» Acompaifiamiento al supervisor de campo a fin de corroborar los diferentes valores utilizados
en el fondo
Recomendaciones
» Debido a la inseguridad que presenta el pais, los sitios visitados deberfan contar con resguardo

policial.




ITINERARIO SALIDA /{LEGADA NOTA
FECHA 20-10-2025” | 22-10-2025% /@s datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa - Nen el cumplimiento del servicio institucional, desde la
HORA 06:00 / 20:00 / salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
hh:mm cumplimiento del servicio institucional segiin sea el casq,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPODE NOMEBRE DE SAL'DA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA
{Adreo, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} rd dd-mmm-aaaa - hhamm dd-mmm-aaaz bhimm /
/| Vvehiculo |/ é / Ve e
. UITO —~ ATACAMES 20-10-2025 06:00 20-10-2025 12:00
Terrestre Particular /| cj* / . 7 “
Vehiculo ‘ - . 0/
. ATACAMES — ELOY 10-2025 /‘/ 13:00 | 20102025 |7 140
Terrestre Particular ALEARD 7 -
Vehiculo |/ f QD/
T t Particular /] ELOY ALFARO — EL 20-10-2025 /|  14:00 20-16-2025 19:
errestre ,, Particular ALEARO L,
/" Vehiculo / '
. ELOY ALFARO — 20-10-2025 19:0V 20-10-2025 20:00
Terrestre d Part:cular/ ATACAMES / p e
/
Vehiculo “ e v
. ATACAMES- ELOY 21-102025 /| o800 ] 21102025 A o07:00
Terrestre Particular ALFARD
- Fl s
Jehiculo |/ / s P
. ELOY ALFARO — ELOY 21-10-2025 07:00 21-10-2025 19:00
Terrestre /P\grttcular 4Pt 1 / -~ // ]
Vehiculo / / L~ e L r
Terrestre Particular ELOY ALFARD— | 21-10-202% 18:00~" 21-1&2025/ 20:00 /
ATACAMES .
-~ .
Vehiculo / /
TERRESTRI Particulaf ATACAMES—- Emy 22-10-2025__// 06:00 | 22-10-2025 |~ 0700
ALFARO
/ / s
B Vehiculo / /
Terrestre . _7| elovaLraro-ELOY 2-10-2025 07:00 ///22-10-2025 // 14:00 |
Particular ALFARO / iy
e
Terrest Vehiculo /g 102025 /| d 14; / 202 / 00 /
errestre Particular ELOY ALFARO - QUITO,/ -10-2025 :00 22-10-2025 _, 20:0 1

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES
Debido a que el trabajo se realizé en campo no se presenta hoja de control de comision

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

\-uhdu dal

camanta con Flimase

NOMBRE: ESTEBAN RAMOS

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de serviclos institucionales, caso contrario [a liquidacidn se
demorard e incluso de no presentarfo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al ntmero de dias autorizados, se deberd adjuntar Ja
autorizacidn por escrito de la Maxima Autorldad o su Delegado.




FIRMAS DE APROBACION

[ERAIEERENE NPREIR R A

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD
10

Fariacde slectrimlcmite pat]

2 ?'431 CLORIA AVELINA

PAULINA CAJAMARCA
JEFE GESTIGN PRESUPUESTO

LARENAS MARTINEZ GLORIA AVELINA
DIRECTORA FINANCIERA




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

LUGAR Y FECHA Quito 28 de octubre del 2025
Nombre y Apellidos: ESTEBAN MARCELO RAWfANDRADE /
Fecha de la Comisién Desde: 20/10/2025 /Hasta:ZleOlZOZ
Destinc (Ciudad) ATACAMES/ELOY ALFARD/ ESKIERALDAS
Nro. De Soficitud 004-CGAF-DIFI-PR-2025 /
Nro yd Fecha yd . Nro. Factura - Detalle de Factura |- Total _~"Observacién
1 7 _~|20/10/2025 |~ #001-001-00802361 " Alimentacion 1S 1500 £~
2 20/10/2025 [#° ., 001-001-0005404 ~ Alimentacién 77| § a0~ .
3 7 | 20/10/2025 7 001-001-000002362 7 . Alimentacion—" _-'$ 10,00 JiiaTals To B
4 21/10/2025 | /7 002-001-000002202 & #  |Alimentacién " IS 1250 >
5 .~ ~|21/10/20254 _~  002-001-000002203 ¢ _~ |Alimentacién .~ 1% 12,00,
6 o L2310/2025 7 ,001-001-00000320, 4 alimentacion " | $ 10007 -~
7 < 22/10/2025 | " 005-002-000000045 ¢ Hospedaje .~ |$ ~ 60,00}~
4 Total s 1aso| a3 AY, S50

Autatizo a;Area Financiera descontar de mi ral de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi licencia con remuneracion, de
conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 Control y Liquidacion de Acuerdo Nro MDT-2015-0290 publicado en el suplemento del
Registro oficial Nro 657 del 28 de didiembre del 2015

3+ Tirmado alectedaicmmants pord

ESTEBAN MARCELQ

favalidee Gnlcamants pon Plymaxt

DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

A0 .co

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE YRlo
70% VALOR A JUSTIFICARSE A49, 00 7
GASTOS JUSTIFICADOS A 50
VALOR A DESCONTAR

Wone -

REVISADO POR

162,50
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‘DE AUTOREZACION pAHA**CUMthENTO DE ssnwcms INSTIIUCIDN
T e e e

e eearirmns IO.SOLICITUD.DE AUJ'ORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
*[NSTITUCIONALES
004-CGAF-DIFI-PR-2025 16-10-2025
* VIATICOS X MOVILIZACIGNES X SUBSISTENCIAS l I ALIMENTACION

Busimaian i

APEI.LIDDS NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR

RAMOS ANDRADE ESTEBAN MARCELO
C.C.172179712-2

N i CIUDAD PROVINCIA DEI_ SERVICIO INSTITUCIONAL‘ OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA FINANCIERO 2 — SERVIDOR PUBLICO 5

e

AR ATACAMES/ELOY ALFARD/ ESMERALDAS IGESTION PRESUPUESTARIA — DIRECCION FINANCIERA
1.0 -mm- LEGADA (hh:
‘.FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) I"!,QRA SALIDA {hh:mm} FECHA LLEGADA {dd-mm-aaas) HORA LLEGADA (h:mm}

I [y
. 20-10:2025 /] 06:00 22-10-2025 / 21:00

J’q
+  [SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIGNALES: ESTEBAN RAMOS

+ 4
DESCRI_PCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
OBJETIVO GEMNERAL:
. Dar cumplimiento a la norma de control interno 405-09 realizar los Arqueos sorpresivos de los valores en efectivo.
J OBJETIVO ESPECIFICO:
. Revisar valores ep efectivo.
«  Verificar y contrastar la informacion presentada a través del comprobante de venta.
“ = = Verificar-el adecuado uso de tos fondos entregados.
~ ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
R 1as actividades por desarrollar durante el Arqueo sorpresivo al FONDO ROTATIVO DEL PLAN DE DIRECCION DEL PROYECTO: ENCUESTA NACIONAL
“DE DESNUTRICION INFANTIL, son las siguientes:
Realizar el arqueo del FONDO ROTATIVC DEL PLAN DE DIRECCIGN DEL PROYECTO: ENCUESTA NACIONAL DE DESNUTRICIGN INFANTIL
* -Solicitar comprobantes de venta yfo documentos habilitantes establecido en la resolucion, con la finalidad de contrastar informacion
presentada.
. *»  Verificar el adecuado uso de los fondos entregados.
: » el LR IRANSPORTEN s e, & o e |
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE aoA o B HORA
maritimo, otros) -mm- HORA hh:mm -mm- hhznm
aaaa 2aaa
VEH[CULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO — ATACAMES 20-10-2025 06:00 20-10-2025 13:00
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL ATACAMES — ELOY ALFARO 20-10-2025 13:00 20-10-2025 15:30
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL ELOY ALFARO — ELOY ALFARO 20-10-2025 15:30 20-10-2025 17:00
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL ELOY ALFARO — ATACAMES 20-10-2025 17:00 20-10-2025 19:30
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL ATACAMES- ELOY ALFARD 21-10-2025 0600 22-10-2025 08:30
TERRESTRE VEHICULO ELOY ALFARO — ELOY ALFARC 21-10-2025 08:30 21-10-2025 17:00
ANSTITUCIONAL ’ ’
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; Traammwamgg?lﬂéﬂ AL | ELOY ALFARO- ATACAMES 21102025 17:00 21102025 | 19:30
, TERRESTRE m:%ﬂ%’éﬂ AL | ATACAMES- ELOY ALFARO 22102025 06:00 22-10-2025 |  08:30
TERRESTRE m;"f,';ﬂi‘:ég a1 | ELOY ALFARO - ELOY ALFARO 22102025 08:00 1 22102025 | 14:00
 TERRESTRE ;:{?Lccl:éﬂ AL | ELOYALFARO-QUITO 22-10:2025 22102025 | 21:00
g;@ DATOS PARA:TRA‘rGjé:F%éNm ’%f%{f%
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA: TIPO DE CUENTA: AHORRO No. DE CUENTA: 2208240287

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante Jos 8 dias siguientes a su

E R T

emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respective

FIRMA DE LA O EL SERVIDO

L AR e

P

NOMBRE DE LA C EL SERVIDOR

- =

ESTEBAN MARCELO RAMOS ANDRADE
C.C 1721797122

NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

CAJAMARCA TASIGUAND PAULINA ELIZABETH
RESPONSABLE DE GESTION PRESUPUESTARIA

Pt

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O $UJ DELEGADO .

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADQ

LARENAS MARTINEZ GLORIA AVELINA
DIRECTORA FINANCIERA

NOTA: Esta salicitud deberd ser presentada para su Autorizatién, con por lo
menas 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice,

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de curplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Miximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente Justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.
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Institucion: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO.CERTIFICACION | | ¥ecHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL ias19__ | | 16 | _10—| 257
Unid. Desc: :
- “IIPO'DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (EM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
7] 00 000 001 530303 1T 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, PROVINCIA ESMERALDAS MES DE OCTUBRE, PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE
ASESOCRIA Y APOYO, SEGUN MEMORANDO DE PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-G904-M, REQUERIMIENTO EN MEMORANDO NRO. INEC-CGAF-DIFI-PR-
2025-0055-M. EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO T onia SV
LARENAS MARTINEZ
FECHA: Walidez Bnlcamenta don FirmakC
16/10/2025
Funcienarie Responsable Director Fistanctero







