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IOOMPHOBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2020-064-0003-00011-002 348
l

Clase de Clase de RPA RTO DEV

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 1T 1 1

Cuenta

Banco: Monetaria: r L I
Comprobanis GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1802099505 |SALAZAH VERA ALFONSO OBDULIO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1801 202 2001 0001  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: COORDINAGION ZONAL 3 INEC - SALAZAR VERA ALFONSO OBDULIO- PAGO 1 VIATICO REALIZADO A LA PROVINCIA DE
PICHINCHA PARA VIl PRUEBA PILOTO CUESTIONARIO CENSAL PROYECTO CPV 2020 DEL 27-02-2020 AL 28-02-2020 SEGUN
SOLICITUD E INFORME 024-INEC-CZ3C-CPV-20 (CERT. 203) LMRR.

DATOS APROBACION
“ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ﬁ

FECHA: ’ — A~y
28/02/2020 —

Funciopario Responsable Dhirector Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

iNro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INFI'I'];dEiGMALES

[FECHA DE SOLICITUD:

/

024-INEC-CZ3C-CPV-20 i 27/02/2020
" No. PERMISO
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION REQUIERE '
PAGO
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / FUESTO QUE CICLIPA}:
SALAZAR VERA ALFONSO OBDULIO - 1802099505 SERVIDOR PUBLICO 4

CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL  QUITO- PICHINCHA /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA OUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ICPV

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:rmim)|

27/02/2020 08:00

28/02/2020 19:00

SERVIDORES CUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

IALFONSO SALAZAR- FERNANDO GOYES- DANNY LUCINA- KARLA BASTIDAS- BYRON IDROBO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Mediante memorando Nro. INEC-CZ3C-2020-0454-M de fecha 26 de febrero de 2020, y memoarando Nro. INEC-CZ3C-2020-0478-M de fecha 28
ide febrero de 2020 el Sr. Coordinador Zonal (E), autoriza la movilizacion a la Vill Prueba Piloto Cuestionario Censal 2020 - Componente
Empadronamiente CPV 2020 a |os funcionarios Fernando Goyes, Alfonso Salazar, Karla Bastidas, Danny Lucina y Bayron |drobo.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
T e e | NowsreoE —
maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo
ituci —Quit
TERRESTRE Instituctonal Plaga | AMBATO—QUITO | 55555635 08:00 27/02/2020 10:30
PEQ-323
Vehiculo
L¥ed o
TERRESTRE ""sm;;’g_'gfﬂeﬂ QUITO-AMBATO 1 2g/02/2020 1700 | 28/02/2020 19:00 °
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCOD TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA CUENTA DE AHORROS 3734101100
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

Al -

—

J NOMBRE DE LA O EJSERVIDDR
LCDO. ALFONSO SALAZAR

-
NO DELAD EL RESPONSABLE DE YA UNIDAD SDLICITANTE
LCDO. ALFONSO SALAZAR
RESPONSABLE ZONAL DEL VIIl CENSO DE POBLACION Y VIl DE
VIVIENDA- CPV 2020 (SUBROGANTE)

FIRMA DE LA AUTQRIDAD NOMINADORA/C]} SU DELEGADO

NOTA: Esta itud deberd ser p da para su Autorizacidn, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales fa W autorice.

Deno existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autonzacion
quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Instituclonales debera presentarse dentro del térming de
4 dias de cumplido el servicia institucional

Esta prohibido conceder servidos institucionsles durante los dias de descanso

NUMBZ
COORDINADOR ZONAL - ENCARGADO

obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por Ia Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/06/1013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

//
024-INEC-CZ3C-CPV-20 / 28/02/2020

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: )
SALAZAR VERA ALFONSO OBDULIO C.I. 1802099505 ~ SERVIDOR PUBLICO 4

N

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
QUITO- PICHINCHA s cpv  /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: s
ALFONSO SALAZAR - FERNANDO GOYES - DANNY LUCINA - KARLA BASTIDAS - BYRON IDROBO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO DE LA COMISION:

Mediante memorando Nro. INEC-CZ3C-2020-0454-M de fecha 26 de febrero de 2020, y memorando Nro.
INEC-CZ3C-2020-0478-M de fecha 28 de febrero de 2020el Sr. Coordinador Zonal (E), autoriza la movilizacion
ala VIIl Prueba Piloto Cuestionario Censal 2020 — Componente Empadronamiento CPV 2020 a los funcionarios
Fernando Goyes, Alfonso Salazar, Karla Bastidas, Danny Lucina y Bayron Idrobo.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

JUEVES 27 DE FEBRERO DEL 2020 /

Salida desde la ciudad de Ambato a las 09h00 dirigiéndonos a la ciudad de Quito, para la capacitacion del
cuestionario censal, la reunion se realizo a las 13:30 en donde se nos capacit6 sobre las nuevas preguntas en
el cuestionario y se traté temas administrativos de cada zonal con la Responsable de Empadronamiento
Nacional hasta las 19:00 horas.

Finamente se pernocto en la ciudad de Quito.

VIERNES 28 DE FEBRERO DEL 2020

Se inicid la jornada de trabajo a las 06:40 trasladandonos a Zambiza para la VIIl Prueba Piloto del Cuestionario
Censal con los estudiantes, se trabajo en el levantamiento del cuestionario hasta las 12:00 y posteriormente
se realizo la reunion para identificar novedades en las preguntas del cuestionario y verificar tanto la
capacitacion como la cartografia utilizada en el operativo.

Y finamente se retorno a la ciudad de Ambato.

CONCLUSIONES

> Se tratado todos los aspectos del censo en temas de empadronamiento, logistica, seguridad vy
capacitacion en donde se expusieron soluciones a problemas encontrados en el experimental.

» Se plantearon soluciones y nuevas practicas pata el operativo en reconocimiento y empadronamiento

del 29 de noviembre del 2020




FACTURA/NOTA
FECHA DE VENTA N© DESCRIPCION VALOR
27/02/20201 0?}3?}6040015;0 Desayuno Completo 4.00
27/02/2020 023;&0516?8 American Rib + cola fanta 17.48 .
28/02/2020°| 002-001-0018418 Hospedaje del 27/02/2020 3500 ~
TOTAL: 56.48
SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA , JEstos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa 27/02/2020 ~| 28/02/2020 4 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida
HORA 09:00 7 16:55 Sj,ln Iltjrga?r dedrlemdepqa .o htra.bajol hal:vtuales o del
. plimiento ae serwc;o_ !nstltUC|0na segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
Hora Inicio de Labores el dia de 06ha0 7
retorno
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- RORA
= hh:mm hh:imm
maritimo, aaaa aaaa
otros) |
Vehiculo ]
TERRESTRE | institucional PEQ- |AMPato-QuIto ' 55,05 5020 .| 09:00 | 27/02/2020 4 11:45 -
323 ’
Vehiculo : ,
TERRESTRE | . ctitucional PEQ- /| QUito-Ambato | 580715020 ' 13:007 | 28/02/2020° | 16:55
323

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

boletos

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

e
.,J(_-_l\:"_- f.?-____( \_Je—

NOIVIB]RE: Lcdo. Alfon;o Salazar Vera

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por

FIRMAS

DE APROBACION

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

T

'i{ .ML’*'_

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD .

W v\/ (

NOMERE Lcdo Alf‘onso Salazar
RESPONSABLE CPV-2020 Zonal

NOMBRE Ing/Fernando Goyes

COORDI

DOR ZONALAE)




