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u del Ecuador

— =\
X COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2022 Entidad: 064-9999-0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -
No. CUR: 1216 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 302,34
IVA: 0,00
Sub Total: 302,34
Oﬁetenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Tetal Liquido Pagar: 302,34

MOSQUERA ARROYO DANIELA ESTEFANIA, PAGO POR VIATICOS A LA
PROVINCIA DE IMBABIURA DEL 18 AL 22 DE ABRIL, PARA LA

Estado: APROBADO Descripcion:  gUpERVISION ZONAL DE LA ACTUALIZACION CARTOGRAFICA DE
Cuenta Monetaria No.: 2201609739 CECIMIENTOS, PROYECTO CPV, SEGUN SOLICITUD E INFORME
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si Sl
([ Cta. Pagadora Fuente Dascripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
10006 202 PRESTAMOS EXTERNOS 06/05/2022 302,34 0.00
\ Sub - Total 302,24 0,00 )

O

Retencicnes

NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00

Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto

Monto Liquido: 302,34




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Y

rd
Institucion: 064 { INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporle | rptComprobameC}aétos.rdlc |
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR/ No. Origina}
CENTRAL
Unid, Desc: 0000 05 fos [ zo022|f 1216 1191/
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
EOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS

2022-064-9999-00053-001 596
| E
RPA RTO DEV
Clase d cl
Reglstro: DEVENGADO Gase do OTROS GASTOS 11
Cuenta
Banco: | l _I Monetarla: I I l
Comprobante GASTOS Numero Operacion o
Beneficiario: 1723036966 |MOSQUERA ARROYO DANIELA ESTEFANIA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 001 730303 1701 202 8888 B888 Vialicos y Subsistencias en el Interior 302.34
TOTAL PRESUPUESTARIO 302.34
IVA 0.00
$UB - TOTAL 302.34
RETENCIONES IVA 0,00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 302.34
SON: TRESCIENTOS DOS DOLARES CON 34/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

PARA LA SUPERVISION ZONAL DE LA ACTUALIZACION CARTOGRAFICA DE CEQIM
SOLICITUD E INFORME 015INEC-CPV-2022, INEC-CPV-OCACEMP-2022-0013-M

IENTOS. PROYECTO CPV. S

MOSQUERA ARROYQO DANIELA ESTEFANIA, PAGO POR VIATICOS A LA PROVIN?(DE IMBABURA DEL 18 AL 22 DE ABRIL.
N
INEC-CGAF-DiFI-2022-1085-M/EABE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO 7/ APROBA}B’O:
7
APROBADO /
i ST | O mison ones
05/05/2022 :
Funcionaeio Responsible et en




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Repaorte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora; 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 05 2022 1216 1191
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Decumento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS 2022-064-9999-00058-001

596

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneflciario:

RPA RTO DEV
od]
DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS ‘_'I_rJ | |
Cuenta
l | Monetaria; | I |
GASTOS Numero Operacion o

! 1723036968 |MOSQUERA ARROYO DANIELA ESTEFANIA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

05/05/2022

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
« EDISON ANDRES
FECHA: ? TIPAN GUALLE




)20

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

el

Institucian: 064 { INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptCamprobanteGastos.rdic |
/1
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaberacion No. CUR  No. Ongmy
CENTRAL 4
tnid. Desc: 0000 04 08 2022 1191 1191
Tipe Documento Respaldo Clasa Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2022-064-9999-00058-001 506
| SERVICIOS
BPA RTO DEY
Clase d 1
Registro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
LU CLETIE GASTOS Numero Operacion b
Beneficiario: 1723036966 |MOSQUERA ARROYO DANIELA ESTEFANIA |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 001 730303 1701 202 8888 8888  Vialicos y Subsistencias en &l intenor 302.34
TOTAL PRESUPUESTARIO 302.34
VA 0.00
SUB - TOTAL 302.34
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 302.34
SON: TRESCIENTOS DOS DOLARES COM 347160 CENTAVOS
DESCRIPCION: MOSQUERA ARROYO DANIELA ESTEFANIA, COMPROMISO POR VIATICOS PARA LA SUPERVISION ZONAL DE LA

ACTUALIZACION CARTOGRAFICA DE CECIMIENTOS. PROYECTO CPY PROVINGIA IMBABURA. MES ABRIL SEGUN MEMO:
INEC-CGAF-DIFI-2022-1085-M E INEC-CPV-OCACEMP-2022-0013-M. ADM CENTRAL. CSJT

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRAD?.: #EROBADO:
APROBADO
FECHA:

04/05/2022

(5
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

i
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECP;?/I;i/IzN;;)zRMy

015-INEC-CPV-2022
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Mosquera Arroyo Daniela Estefania | ANALISTA DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA 2
11723036966 4 Miemhbro de Equipo

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

lbarra - imbabura Cartografia Zonal de Campa/VIIl CENSO DE POBLACICN ¥ VII DE VIVIENDA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
*Daniela Estefania Mosquera Arroyo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOQS

OBIETIVO GENERAL:

Supervisar el avance de la jornada 3 de crecimientos de Actualizacion Cartogréfica en toda ta provincia de Imbabura.
ACTIVIDADES REALIZADAS
18 de abril de 2022:

*  Traslado desde Quito hacia Ibarra.

¢ Verificacién de viviendas colectivas en la ciudad de Ibarra,

19 de abril de 2022: /

+  Verificacién de viviendas colectivas en la ciudad de Ibarra y sus alrededores.
*  Supervisién a los sectores programados en la jornada.

20 de abril de 2022: /

e Verificacién de viviendas colectivas en la ciudad de Ibarra y sus alrededores.
®  Supervision a |ds sectores programados en a jornada.
21 de abril de 2022:

e Verificacion de viviendas colectivas en la ciudad de Otavalo,
®  Supervision a%:s sectores programados en la jornada.
22 de abril de 2022:

s Verificacién de viviendas colectivas en la ciudad de Otavalo y sus alrededores,
e  Traslado de Otavalo hacia Quito.

CONCLUSIONES:

- Se revisd et avance de los sectores y los principales problemas de cada uno.
- Se enfatizé los cambios que existen en el manual de actualizacion cartografica.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

- Directorio actualizado de las viviendas colectivas de la provincia de Imbabura.
B Matriz con DPA actualizadas, poligonales y verificacion de crecimientos de la jornada.




ITINEARIO SALIDA LLEGADA NOTA
/ Estos datos se refieren al tiernpo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
FECHA 18/04/2022,/ 22/04/2022 servicio de vehiculo contratado, desde la salida del lugar de residencis o trabajo
habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su
HORA 06:00 20:00 Negada de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE LS LLEGADS
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA / HORA
TRANSPORTE . y / d
TERRESTRE TERRESTRE Quito - Ibarra 18-04-2022 06:00 18-04-2022 10:00 .
TRANSPORTE .
TERRESTRE TERRESTRE Ibarra = Quito 22-04-2022 - 16:30 22-04-2022 20:00 /

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases 3 bordo o boletos.

Acorde a los objetivos planteados en el plan de trabajo del Proyecto VIH CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA-CPV se realizan actividades
netamente de supervisién en CAMPO, tanto en el drea urbana como rural, motive por el cual NO SE ADJUNTA HOJA DE CONTROL DE LICENCIA O
DE SERVICIOS.

comis

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

 TAPIA

WILMER IVAN

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Daniela Estefania Mosquera Arroyo

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Wilmer Ivan Tapia Malina

Responsable de Planta Central del Proyecto CPV

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ek

LUIS BAYARDO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con
por lo menes 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

tdad

institucionales; salvo el caso de que por nec
Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tante a solicitud coma
la autorizacién quedaran insubsistentes

instituci la

: LARA BOLANOS

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
Luis Lara Bolafios

Gerente de Proyecto “VIIl CENSO DE POBLACION ¥ VIl DE VIVIENDA”

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

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

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




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

AINEC

PAULS NACIHTAl 08 S81AdISNICA ¥ Sen30R

LUGAR Y FECHA: Quito, 25 de abril de 2027

NOMBRES Y APELLIDOS: MOSQUERA ARROYO DANIELA ESTEFANIA/

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 18/04/2022 / HASTA: 22/04/2022
DESTINO {CIUDAD): Quito-lbarra-Quito

N¢ DE SOLICITUD: 015-INEC-CPV-2022

L]

ro

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACT\?::{:ﬁIA PE | Bescripcion VALOR OBSERVACIONES
18/04/2022 / | 001-001-000007165 /] Alimentacién | +$5,00/
18/04/2022 /|  001-001-0084821 / |Alimentacion| 56,00 /
15/04/2022 /| 044-004-000020082.//| Alimentacién |/ /52,40 /| ]
19/04/2022 /|, 001-001-0010447 / /| Alimentaciénf * $2,50
19/04/2022 001-001-00037337/| Alimentacién $11,75 /
20/04/2022 /|  001-001-0065173/ }Alimentacion ,/$3,05 /]
20/04/2022 /|  001-001-0065172 / | Hospedaje | %6832
20/04/2022 /| 002-001-000084228 /] Alimentacién { 7 $5,50 7
20/04/2022 /| 001-001-000025324 / | Alimentacionf{ $13,82/
21/04/2022 [, 001-001-0000505 / | Alimentacién }”/$g,00 /
21/04/2022 /| 002-001-0005291./ /| Hospedaje |,/455,45
21/04/2022 /|  002-001-0000913 / | Alimentacior’| /8,55
21/04/2022{ |  001-001-0018384 / | Alimentacigd | /516,00
TOTAL: $206,34

/

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 Liquidacion” del Acuerdo N® MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro
Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.



EL, o i s
a2 DANIELA ESTEFANIA
. MOSQUERA ARRCYD

FIRMA DEL SERVIOOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLUIMIENTO DE SERVICIOS
NSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD
015-INEC-CPV-2022 12/04/2022
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Mosquera Arroyo Daniela Estefania ANALISTA DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA 2
Cl: 1723036966 Responsable de la Fase de

Actualizacion Cartogrifica de la Coordinacion de
Operativo de Campo

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Ibarra - Imbabura Cartografia Zonal de Campo/VIil CENSO DE POBLACION Y Vit DE

VIVIENDA,
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-azaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
aaaa)
18/04/2022 06h00 22/04/2022 20h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
* Daniela Estefania Mosquera Arroyo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
*  Guiar y asistir al personal técnico encargado de levantar la informacién en campo a nivel zonal.

e Observar el cumplimiento de la metodologia de crecimientos para la recoleccién de informacion de supervisores y
encuestadores cartogrificos,

e Evaluar la numeracion de viviendas como cambio metodologico a nivel de edificio.
*  Revisar los crecimientos que modifican los limites de |a poligonal.
s Verificar los crecimientos identificados en la oficina.
* Mantener reuniones de trabajo con los equipos, con el fin de re-instruir al personal de campo de ser necesario.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA LLEGADA
[Aéreq, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm
daaa adaa
TRANSPORTE io —
Terrestre TERRESTRE LR 18/04/2022 06:00 18/04/2022 08:30
Terrestre TRANSPORTE Ibarra - Quito 22/04/2022 22/04/2022
TERRESTRE 17:00 20:00

En el caso de no utilizar el boleto emitido para ef cumplimiento de la comisidn y no justificado durante los 8 dias sigulentes a su emisién, autorizo al INEC para qu|
proceda con el descuento del valor respectivo.

Y-




’;I’DS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO
Banco del Fichincha

FIRMA, DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

No. DE CUENTA:
2201609739

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Mosquera Arroyo Daniela Estefania
Responsable de la Fase de Actualizacién Cartografica de
la Coordinacion de Operativo de Campo

© EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
wilmer lvan Tapia Molina
Responsable de Planta Central del proyecto CPV

NOMBRE DE,

UTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

JDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
/' LuisLara Bolafios
Gerente del'{'lll Censo\dQ Poblacién y Vil de Vivienda

NOMBRE DE

INOTA: Esta solicitud deberd ser presentacda para su Autorizacién, con por lo
“Imenos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el case de que por necesidades institucionales la
Mutoridad Nominadora autorice.
+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como [a
autorizacidn quedaraninsubsistentes
+ 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 abligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su |

Delegada.




