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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l ptComprobanteGastos.rdlc
U, Efecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 |09 2025 T424 7424
N ,
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. |} No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2845
DE FACTURAS |
- RPA RTO DEV
. REGULARIZACION Gastor OTROS GASTOS T T 1 |
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Bance: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Com‘probante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: 1768038270007 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
. - AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG Sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA | 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES VA . 0.60
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
- TOTAL APAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de Ja Entidad:64-9529-0 No de fonde; 2507 No Entrada; 16836
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO el ST

FECHA:
30/09/2025

Funcionario Responsable Director Financiero
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OBANTE UNICO DE REGISTRO =2

Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ] Reporte l rptComprobanieGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 |09 2025 7424 7424
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2845
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
g REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS 1T 1 1
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS =
Comprobante , GASTOS Numero Operacién ¢]
Beneficiario: 1768038270001 {INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
~ DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO s ecsnttcmmare o 20 I
SYLVIA JOHANNA {ZGLORIA AVELINA
MARTINEZ VARGAS SHJLARENAS MARTINEZ
FECHA: {inx S validar daicassnta con Firast
30/0872025
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES 5/ 01-09-2025
350-CGTPE-DICA-202
DATOS GENERALES P
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR E/ PUESTO QUE OCUPA: /
CABEZAS MOPOSITA JUAN ANDR ASISTENTE DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ZONAL
C.l. 1802626299 SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Puyo - Pastaza

NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA-O EL
SERVIDOR

Cartografia Estadistica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

CABEZAS MOPOSITA JUAN ANDRES /

{INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
Supervisar y verificar ] proceso de Enlistamiento en campo, de la Coordinacidn Zonal Centro del Plan de Direccién de

Proyecto “Encuesta Naclonal de Desnutricién Infantil”- ENDI,
JOBIETIVO ESPECIFICOS

Actividades cumplidas:

(“funes25 de agostodsl 20257

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

Revisar la calidad de la informacién 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 actualizacion cartografica, durante el levantamiento de informacién en
campo y en la fase de procesamiento de informacion.

Solventar dudas e inquietudes a los responsables de pracesamiento, en cada una de las coordinaciones zonales.

Verificar |a calidad de los productos cartograficos generados.

Traslado de la ciudad de Ambato hacia el cantdn Pastaza.

Se realizo la supervision y acompafiamiento en el levantamiento de la cargs CT231 de las siguientes manzanas:
160150004007004

160150004007005

Reunidn con el grupo de trabajo para solventar dudas encontradas en el levantamiento de campo de acuerdo al manejo de
la cartografia y levantamiento de la informacién.

Traslado a la ciudad de Shell para coordinar con Alas de Socorro la confirmacién de los vuelos hacia las MORETECOCHA -
YANCHAMACOCHA programados para el dia martes 26 de agosto de la carga CT223.
Traslado a |a ciudad de Puyo para supervision de [a informacidn levantada.

Se pernoctd en la ciudad de Puyo

{[Martes 26 de agosto.del 2025_ 2

Se inicia actividades laborales con el traslado a la cuidad de la Shell con el grupo para su traslade en avioneta a los sectores
del interior de la provincia (MORETECOCHA — YANCHAMACOCHA) de la carga CT223,




C

s  Se contintia trabajando en la carga CT236 con el levantamiento da informacién conjuntamente con [a encuestadora de
enlistamiento, la siguiente manzana:
160150002005004

#  Verificacidn de material cartogréfico (calles, senderos, ingresos, etc.).

e Verificacidn y recuperacion de {a informacidn reportada como nadie en casa y rechazo.

*  Reunidn con grupo de trabajo para solventar dudas encontradas en el levantamiento de campo de acuerdo al manejo de la
cartografia y levantamiento de la infarmacidn,

e Sepernoctdenla cilicjgg_ de Puyo

Miércoles 27-deag05t0 il 2025

L'“”"“’%Eiﬁi?ﬁ?:&ﬁiﬁades laborales en la cuidad de Puyo sector amanzanado.
+  Se procede con el control de calidad de la informacitn Jevantada en las manzanas, especialmente en las viviendas donde

hay nifios menores de 5 afios.

»  Traslado de la ciudad de Puyo a la ciudad de Ambato,

Productos alcanzados:
» Informe de servicios institucionales.

Novedades:

s  Alin se pueden evidenciar que existen falencias con respecto al correcto levantamiento de la informacion y el registro de Ia.l
informacidn de los nifios. Existe ademds en desconocimiento por parte de la ciudadania, el proyecto su funciGn sus objetivos|
y su alcance.

Conclusiones:
*  Se comunicd con el personal de campo las novedades encontradas durante la supervisién realizada.
¢  Secumplié de acuerdo a lo planificado y todo lo que estaba previste para el cumplimiento de esta comisién de trabajo.

Recomendaciones:
» Incrementar la sacializacidn y comunicacion del Proyecto para tener una mejor acogida de [a civdadania.
e  Considerar el tema de las supervisiones ya que son importantes, y asi evitariamos tener novedades en campo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
-
/ NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
FECHA {dd- 25/08/2025 27/08/2025 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
mmm-aaa} s lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
/ del servicio instituctonal segin sea el caso, hasta su llegada
HORA 06:00 17:00 de estos sitios.
{hh:mm)
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORVE NOMBERE DE
(héreo,trmestre, marime, | 1 ANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaza )h:mm
Terrestre < | ;’a e:i';‘:l':r /| Ambato —Puyo_{ 25/08/2025 + 06:00 25/08/202% | 09:00
. e - L~
L~ Vehiculo e L~

- 2 09: 2025~ 18:00

Terrestre _~| Particular ‘ Puyo — Puyo / ) 5/08/2025-1 ; 00 | 25/08/ ;

. / L~ |~

Terrestre 7 I:‘; e:t‘i';‘]‘::r /| puyo- Puyo/ 26/08/20257| 07:00 | 26/08/2025] 18:00




4

Vehiculo g L . .
Terrestre / _ particular ’ Puyo — Puyo / 27/08/2025 98.00 27/08/2025/ lj.OO
; e re v
Terrestre/ ;’; er':i'(f:]':r Puyo —Ambato,”| 27/08/20257| 14:.00 | 27/08/202%] 17:00

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 COMISIONADO

HiMOPOSITA

23
fligar dnlcseente cos Plosallt

NOMBRE: ANDRES CABEZAS
C.C.: 1802626299

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir  los  wvalores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

Fiemudo alactrfnlqumemta pacs
JUAN CARLOS PINDO
MACAS

L7100 Bl cumanta oo Plomakt

NOMBRE: Ing. Rafael Medina
Responsable de Gestién de Cartografia Estadistica

JUAN CARLOS PINDO
Director DICA
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RESUMEN DE GASTQS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Ambato, 01 de septiembre del 2025.
NOMBRES Y APELLIDOS: CABEZAS MOPOSITA JUAN ANDRES
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 25/08/2025 / HASTA: 27/08/2025/
DESTIND (CIUDAD): Puyo - Pastaza /
.2 DE SOLICITUD: 350-CGTPE-DICA-202
DETALLE DE DOCUMENTOS

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol 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 Liguidacién” del Acuerdo N MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciemhre del 2015.

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION | VALOR - .~ OBSERVACIONES
-~

25/08/2025 |~ 005-100-000003370// Alimentacién |~ 15,00 v~
P
/

g -~ A
25/08/202 001-002-000011251 / Alimentacién-| 7,00 \/
P L~ |

26/08/2025,// 001-398-000012862 /f Alimentacién a0V

26/08/20 002-001-00000134 Alimentacion”| 15,00
/ -

e
26/08/2025// 004-100-000003842 // Alimentacién 1200 v/

-

27/03/2925/ 001-010-000005004 / ) Alimentacion 5,00 f
27/08/2025// _.001-001-000010022 // Alimentacién |+~ 18,00 "

-

27/08/2025 001-100.000004367,” | Hospedaid | 60,00 [ osPedaje de '°§E‘I”§;;: ¥ 26 de agosto

' TOTAL: 136,00

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 460

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE it E p) \\ . \60 ‘
70% VALOR A JUSTIFICARSE 2L /
! 36, ¢

GASTOS JUSTIFICADOS
j Q\/ ) VALOR A DESCONTAR

7
REVISADO POR
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ISOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES 07-08-202

350-CGTPE-DICA-2025

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICTTAR

VIATICOS H MOVILIZACIONES |_| SUBSISTENCIAS |_| ALIMENTACION |_|

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBERES DE LA & EL SERVICOR PUESTO QUE OCUPA:
CABEZAS MOPOSITA JUAN ANDRES ASISTENTE DE CARTOGRAF[A ESTADISTIWL
C.1. 1802626299 SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA PEL SERVICIO INSTIWCIGN?/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDCR:
Puyo - Pastaza Cartografia Estadistica
FEGHA SALIDA (ddArnmm-aV HORA SAUDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd- mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE w (LUGAR HABRITUAL DE TRABAJQ)
25/08/2025 0500 27/08/2025 17:00 \/

ISERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CABEZAS MOPQSITA JUAN ANDRES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Objetivo General:

Supervisar y verificar el proceso de Enlistamiento en campo y oficina, de las Coordinaciones Zonales del Plan
de Direccién de Proyecto “Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil”- ENDI.

Objetivos Especificos:

*  Guiary asistir al personal técnico encargado de levantar en campo y el procesamiento de informacidn a nivel
nacional en cada una de las coordinaciones zonales.

»  Revisar la calidad de la Informacidn 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 |a actualizacidn cartografica, durante el levantamiento de
informacién en campo y en la fase de procesamiento de informacion.

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

s Verificar la calidad de [os productos cartograficos generados.

Actividades a realizan:

e Levantar la informacidn en campo conjuntamente con los actualizadores cartograficos y supervisores de
campo de actualizacién cartogréfica.

s Efectuar control de calidad en sectores y manzanas trabajadas.

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

*  Revisar los formularios digitales Ca-04 y Ca06 Anexo, para el 4rea amanzanada y dispersa, con el fin de

detectar errores u omisiones y sus respectivas correcciones a los actualizadores cartograficos y supervisores

de campo de actualizacidn cartografica.

Evaluar la aplicacién de los conceptos, manejo de la cartografia y levantamiento de 1a informacidn.

Revisién de bases geograficas de acuerda al catdlogo de objetos.

Verificacion de fa estructura de carpetas de acuerdo a directrices y metodologia.

Revision de productos cartograficos generados, geopdf de los Ca-08 y Ca-06.

Generar infarme de novedades encontradas durante la supervision.




TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | 1RaANSPORTE RUTA ECHA | HORA | FECHA HORA
{Aéreo, teresre, otros) - d-mmm-aaaa ~hh:mm dd-nmm-azaz |- hhimm
Terestra yd _Vehiculo Farticular”| s Ambato-Puya ¥ // 25/08/2025 / 06:00 zs/oafzoz( 09:00
Temeste // /@ﬁculo Particula}/ Puyo —~Puya / 25/08{2025 // 09:00 25/0872025 // /7 18:00
Terresire - /fehiculaPart'u:ubr/, Puyo —Ptyo / 26/08/2025 / 07:00 ZEIDEIZD;{ 18:00
Terfestre/ // Vehiculo Particul/ Puyo—Puyo /, 27}‘08/202;/‘ 08:00 2?]08/202,’/ 14:00
Tetrestre / vehiculo Paqa'éar Puyn—Ambat/ 2?}[]8[2!:5/ 14:00 27]08]202/ 17:00

7

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA RO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS : 2208097628 BANCQ PICHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comislén y no justificario durante los 8 dias
siguientes 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 © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ElafrH

Ing. Rafael Medina

Ing. Andrés Cabezas & )
Responsable C23C Gestidn de Cartografia Estadistica

Miembro de Equipo

C.C. 1802626299 |
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O | Nota: st solicitud debera ser da para au Autorizactén, con por |
SU DELEGADC éﬁs:: s :’2 hs:'l-\a; :lla casol e;e qu; p:lr ‘ d lf::ﬁ]lm'“r'miol: -
autoridad nominadora autorice.
Il:iennemskr isp ""‘,. sup ia, tanto la solicitud comn
El informe de sendcios Insd les dabami p dentro

del término de 4 dias de nun-plldu el servicio institscional
Esld prohibids conceder semvicios hstirdonaes durante los dias da dumnso
obligaterio, con excepcitn da las Maximas Auloridades o de casos
debidamente fustificados por la Maxima Autaridad o su delegads

Juan Carlos Pinto
Director de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Institucion:
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1399 08 o8 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE POCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO 0GA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT NEM UBG FTE ORG N.Prest DESGRIPGION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 Viaticosy Subsistencies en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR, ENCUESTA NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL - ENDI,PASTAZA
, AGQSTO 2025, SUPERVISAR Y VERIFICAR EL PROCESO, AUT AVAL INEC-INEC-2025-0744-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0818-M. MVRN

DATOS APROBACION
ESTADO J] REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO . TSR R
A : et st e
FEGHA: et
08/08/2025

Funcicnario Responsable Director Fmeier







