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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 012 2022 10802 9411
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

2022-064-9999-00409-001

4132

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | | BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | |53595238°° |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1716126600 IREGALADO PAVON ANDREA LIZETH |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 8888 8888  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: REGALADO PAVON ANDREA LIZETH, PAGO POR VIATICOS A CUENCA- LOJA DEL 25 AL 28 DE NOVIEMBRE, SUPERVISION DE

PROCESO REEMPLAZO PERSONAL PROY CPV, SEGUN SOLICITUD E INFORME INEC-CPV-RCAP-2022-006, SEGUN MEMO INEC-
CPV-RCAP-2022-0034-M E INEC-CGAF-DIFI-2022-5269-M, EABE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO B
S R B oo avorss
FECHA: gy VARGA TIPAN GUALLE
18/12/2022 e 1%

Funcionario Responsable T

Director Financiero
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

2022-064-9999-00409-001

4132

RPA RTO DEV
g':;‘;‘r’z: DEVENGADO i o OTROS GASTOS T 1 I |
| Cuenta 6359528800
Banco: | | BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: I | J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1716126600 |REGALADO PAVON ANDREA LIZETH
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO [
P SYLVIA JOHANNA s
3 MARTINEZ VARGAS [igf
FECHA:
18/12/2022
Funcionario Responsable Director Financiero
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Inastituto Nnaclional de estadistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INEC-CPV-RCAP-2022-006

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) /
02/12/2022

/ DATOS GENERALES B0

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Regalado Pavon Andrea Lizeth
C.1. 1716126600

PUESTO QUE OCUPA: /
SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Cuenca - Azuay, Loja - Loja

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
RECLUTAMIENTO - CAPACITACION / PROYECTO VIIIl CENSO DE

POBLACION Y VII DE VIVIENDA CPV

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

« Andrea Regalado.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

“SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

A continuacioén se detallan las actividades a realizar para el cumplimiento del Plan de Capacitacidon y reclutamiento

Supervision de las capacitaciones para el personal de reemplazo organizadas por las sedes operativas.

Supervision de las re-instrucciones realizadas por los Supervisores de Cobertura Censal a sus equipos de campo.
Monitoreo y apoyo a las actividades ejecutadas por la coordinacién zonal del proyecto.

v Supervisién del proceso de reemplazo de personal.
v
¥v"  Observacién entrevistas y controlar el correcto diligenciamiento del cuestionario.
v
v
ACTIVIDADES:

e Viernes, 25 de noviembre de 2022 /

Alas 04:30 am me trasladé al aeropuerto para tomar el avion a Cuenca. A las 08:00 llegué a la Coordinacién Zonal Sur, en donde

me reuni con personal técnico para revisar el estado de avance en cobertura de los Supervisores de Censistas y Censistas.

A continuacién, tuvimos una conversacion con personal de planta central para definir los horarios de re instruccién con las

nrovincias de Carchi, Pichincha, Imbabura, Esmeraldas, Sucumbios, Manabi, Los Rios y Santo Domingo de los Tsachilas.

La actividad siguiente fue realizar supervision de entrevistas y controlar el correcto diligenciamiento del cuestionario el cual se

realizd re instruccion.

Se realizé la reunién con las provincias de Carchi, Pichincha, Imbabura, Esmeraldas, Sucumbios, Manabi, Los Rios y Sant
Domingo de los Tsachilas (5 salas virtuales); para temas de re instruccion en el llenado correcto del cuestionario censal, Censo
en Linea controlado, Supervisién, Violencia basada en género, Auto identificacién por su cultura y costumbres y operativo sin

vivienda desde las 18:00 hasta las 21:00.

e Sabado, 26 de noviembre de 20 /

A las 07:30 am me trasladé a la Coordinacion Zonal Sur. Se realizaron las siguientes actividades:

v’ Supervisién del proceso de reemplazo de personal.
v Supervisién de las capacitaciones para el personal de reemplazo organizadas por las sedes operativas.




v Observacién entrevistas y controlar el correcto diligenciamiento del cuestionario.
v Supervisién de las re-instrucciones realizadas por los Supervisores de Cobertura Censal a sus equipos de campo.
¥" Monitoreo y apoyo a las actividades ejecu}adas pof la coordinacién zonal del proy?c.

/

e Domingo, 27 de noviembre de 2022 / /
A las 8:00 me traslade al terminal y adquirir pasaje para la ciudad de Loja el cual sali6 a las 9:00 y se demoré una hora mas por
problemas en las vias por lo cual al mediodia me dirigi para la sede en la Unidad Educativa Bernardo Valdivieso para
supervision y verificar el estado de todas las actividades en campo.

Se realizé una retroalimentacion en temas complejos del cuestionario.

e Lunes, 28 de noviembre de 2022/
A las 04:30 sali para el aeropuerto en Catamgyo, el cual mantuvo retraso por condiciones climaticas y en el transcurso del dia se
mantuvo con actividades de oficina. ;

CONCLUSIONES
e Se cumplié con los objetivos planificados en el plan de trabajo.
e Esimportante que se agilice el tramite de los gagos para que puedan cumplir de mejor forma sus responsabilidades.

HALLAZGOS Y NOVEDADES ENCONTRADAS

e La Coordinacién Zonal Sur optd por teyr reuniones con el personal para revisar los valores a pagar por temas de las
jornadas y reemplazos del personal.

PRODUCTOS ALCANZADOS
e Acompafiamiento a los equipos de trabajo.
® Supervision a Capacitacion a Supervisores de Censistas y Censistas.
e  Supervision a proceso de reclutamiento. /

L
ITINEARIO SALIDA /{LEGADA / NOTA
S

/ tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 25-11-2022/ / ;8-11-2022/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

dd-mmme-aaa : : . : i s
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 04:00 /f 11:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm /
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA PP HORA FECHA HORA
maritimo hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
A aaaa / :
otros) / : /
Aéreo Aéreo Quito - Cuenca / | 25-11-2022 06:00 /7 25112022/ | 7.57
I v
Terrestre Vehiculo Particular Cuenca - Loja 27-11-2022 / 08:00 27-11-2022/ /12:00
/ / ’ /
Aéreo Aéreo loja-Quito /[ 2811-2022 ) 07:30 / 02-11-2022, 08:30

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




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

Adjunto:

Pase a bordo de ida y vuelta; facturas y notas de venta de alimentacién y hospedaje.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Andrea Regalado
Cl: 1716126600

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demoraré e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE

APROBACION

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

NMW E}UM’K |

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

W\WE& | ‘b.\MU;‘“fﬂ

Marcelo Collahuazo
Cl: 1714891536

RESPONSABLE NACIONAL DE RECLUTAMIENTO Y CAPACITACION ViII
CENSO DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA

Marcelo Collahuazo
Cl: 1714891536

RESPONSABLE NACIONAL DE RECLUTAMIENTO Y CAPACITACION VIl CENSO DE
POBLACION Y VII DE VIVIENDA




AINEC

instituto nacional de estadistica y censos

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

Quito, 29 de noviembre de 2022 .~

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS: Andrea Lizeth Regalado Pavén
FECHA DE COMISION: DESDE: 25/11/2022 HASTA: 28/11/2022 /

DESTINO (CIUDAD):

Cuenca — Azuay; Loja - Loja

N° DE SOLICITUD: INEC-CPV-RCAP-2022-006
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION 7LOR OBSERVACIONES

_
25/11/2022 001-001-000116837 /~ ALIMENTACION [ 5//{1150 1~
25/11/2022 066-050-000001566 ALIMENTACION I //7,25 "/ -
25/11/2022 001-100-000000030 HOSPEDAJE ! / 28,00 v
25/11/2022 001-001-0006800 ALIMENTACION a0 A S
25/11/2022 001-015-000103324 / ALIMENTACION —adio- VA6 16X <2 asy o (2
26/11/2022 001-001-0011203 / ALIMENTACION //'(35,75 A—
27/11/2022 001-002-000002244 ALMENTACION Loazge-- | VO. Zs g' AL,
27/11/2022 001-001-000001337 5~ ALIMENTACION s AT
27/11/2022 001-001-0001881 - HOSPEDAJE //woo A 7
28/11/2022 001-001-000000110 ALIMENTACION / 1550 4/ . ‘

‘ TOTAL: 186,24 (08, [/

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 "Control y Liquidacién" del Acuerdo N° mdt-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro
Oficial N° 657 del 28 de diciembre del 2015.

ONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

// 7))
i

/

ﬁfmoo POR F P\ K} V) ]»s’)f;

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 32,20 ~_
70% VALOR A JUSTIFICARSE leR 0O i

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR
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inatituto nacional de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPWO DE FECHA DE SOLICITUD /

ISERVICIOS INSTITUCIONALES

INEC-CPV-RCAP-2022-006 24/11/2022
/ ,.
VIATICOS X MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR —
REGALADO PAVON ANDREA LIZE .
Cl: 1716126600
/ INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /. BERVIDOR
. . ¢ [IRECLUTAMIENTO - CAPACITACION / PROYECTO ViIi CENSO DE|
Azuay —Cuenca, Loja -Loja POBLACION Y ViI DE VIVIENDA CPV
FECHA SALIDA (dd-mmm- R SALBE il FECHA LLEGADA (dd-mmm- 1\ oc 011 cao (hhamm)
aaaa) / aaaa)
25/11/2022 / 06:00 “— zs/11/zoz7/ 20:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

e  Andrea Regalado.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

IA continuacion se detallan las actividades a realizar para el cumplimiento del Plan de Capacitacién y reclutamiento

¥’ Supervisién del proceso de reemplazo de personal.
v’ Supervisién de las capacitaciones para el personal de reemplazo organizadas por las sedes operativas.
v’ Observacién entrevistas y controlar el correcto diligenciamiento del cuestionario.
v’ Supervision de las re-instrucciones realizadas por los Supervisores de Cobertura Censal a sus equipos de campo.
¥" Monitoreo y apoyo a las actividades ejecutadas por la coordinacién zonal del proyecto.
TRANSPORTE
TIPO DE
ALIDA LLEGADA
TRANSPORTE i
(Aéreo, NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- hhimm | dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, aaaa ;
otros) P / , /
7 / 74
AEREO AEREO QUITO- CUENCA 7], 25/11/202 06:00 25/11/2022 /07:00
2 : - 2{ 4 /
AEREO AEREO LOJA -QUITO 28/11/2022 :00 28/11/2022 21:00 /

TIPO DE CUENTA:

NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA AHORROS e




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ANDREA REGALADO
Cl: 1716126600

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MARCELO COLLAHUAZO
Cl: 1714891536

RESPONSABLE NACIONAL DE RECLUTAMIENTO Y CAPACITACION
VIIl CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
MARCELO COLLAHUAZO
Cl: 1714891536
RESPONSABLE NACIONAL DE RECLUTAMIENTO Y CAPACITACION
VIl CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepcién de las Méximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/20130SE
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