COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institugion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ‘ Reporie I rptComprobanteGastos. rdlc J
U. Ejecutora: 8999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSQOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Originai
CENTRAL
Unid. Desc: G000 029 |01 | 2022 8084 8084
Tipo Documento Respalco Clase Documento Na Mo BExpedients
TCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE § 3434
; DE FACTURAS

I
iClase de
|Registro:

\Banco:

‘ Comprobante
|

i
|Beneficiario:

RPA RTO DEY

Clase de

Gasto: OTROS GASTOS

REGULARIZACION

LT T 1

Cuenta
l I Monetaria:

1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMQS

GASTOS Numero Qperacion

| 1768038270001 ]INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSQS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 8388 8388  Viaticos y Subsistencias an el interior 480.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 480.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 480.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 480.00
SON: CUATROCIENTOS QCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicon e a Entdad64-9999-C No de fondo: 1564 No Entrada 11016

DATOS APROBACION

29/11/2022
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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INETTEJCIONA 3

FROCHA B ING DRME idd=mming aoau;

012-DITIC-2022 Las1l 2g22
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INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS

OBJETIVOS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Sabado 05-Noviembre-2022

inicro: 10:00

ilegada a cuenca

Traslado a la zonal 6

Configuracion de tablets para el CPV
Reunion de capacitacion

Fin: 21:00

Domingo 06-Noviembre-2022

Inicio: 09:00

Se recibe directrices para venficacion de tablets.
Traslado a la sede San Sebastian.

Verificacion y configuracion de tabliets

Trasiado a la sede El Batan.

Verificacion y configuracion de tablets

Fin: 18:00

iLunes 07-Noviembre-2022

Inicio: 08:00

ingresc a Zonal 6

Apoyo en logistica de entrega de tablets.

Sincronizacién de tablets de censistas

Verificacion de cartografia en las tablets

Capacitacion a censistas de manera presencial en el tema de ingreso, configuracion y sincronizacion de tablets.
Fin: 19:00




‘Martes 08-Noviembre-2022

iintcio: 08:00

ingresc a Zonal 6

Soporte de cartografia en tablets
Traslado a la sede San Sebastian. }
Soporte de manera presencial a {os censistas que fueron con sus tablets, se ayudo al tema de configuracion.%
manejo, visualizacidon de formularios, blogqueo de usuarios. 1
IFin: 18:00

Miércoles 09-Noviembre-2022

Inicio: 08:00

Ingreso a Zonal 6

Soporte en tema de tablets.

Gestién para el reseteo de contrasefas de cuentas blogueadas
Saporte en cartografia

Mraslado a la sede San Sebastian.

Soporte en tema de tablets

Fin: 18:00

Jueves 10-Noviembre-2022

Inicio; 08:00

Ingreso a Zonal 6

'Soporte a censistas en tema de tablets.

Gestion para el reseteo de contrasefias de cuentas bloqueadas
Fin: 17:00

Viernes 11-Noviembre-2022

Inicio: 08:00

Ingreso a Zonal &

Saporte a censistas en tema de tablets. |
Capacitacion presencial a censistas en el manejo de tablets, ingreso, sincronizacion, cargay llenado de cuest!onarm,
del sistema censal ‘
Regreso a Quito.

Fin: 14:00




'‘PRODUCTOS ALCANZADOS f

Informe de comision.,
Control de licencia.

CONCLUSIONES

Se encontraran varics inconvenicntes en cuanio a la conexion de internel, lo que complicd ¢l trabajo de sincronizacion de s
tablets tanto de censistas como de supervisores.

Narios censislas y suparvisores presentaren su renuncia aduciendo inconformidad con el contrato, exceso en la carga de Iraba]o,‘
falta de seguridad en las zonas a censar, falta de indumentaria, entre los principales motivos.

Se cumplid a cabalidad con las actividades encomendadas.
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OBSERVACIONES

Audjuntor T3 facturas

Hoga de conusion due servicios

SOLICITUD DE PAGO ;
Por medio dei presente, mediante la firma de este documento, solicilo me autorice el pago de los valores
correspondientes a la comision realizada. )
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NOMBRE: Igor Moran

'FIRMAS DE APROBAGION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DF LA UNIDAD OE. U FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDRIATO DF LA O v RESPONSART DF i
SERVIDOR COMISIONADD gasssua UNIDAL Frsen ]
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5 3 ; 3257 TOBAR GUALPAZ

RIVAS RECALDE

NOMBRE: Carlos Rivas | NOMBRE: Jimmy Tobar




1INEC

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

LUGAR Y FECHA: Quito — 15 de Noviembre de 2022

NOMBRES Y APELLIDOS: lgor Alexander Moran Zambrano

FECHA DE LA COMISION. DESDE: 05/11/2022 HASTA 11/11/2022
DESTINO {CIUDAD}): Cuenca

N2 DE SOLICITUD: 012-DITIC-2022

DETALLE OE DOCUMENTO5S

FECHA FACTURA/NOTADE | DESCRIPCION | VAIOR | OBSERVACIONES
VENTA N2 )
D5/11/2022 206042000071326 aAlimentos 10.40
06/11/2022 0010010001737 ! Alimentos 12.00 . .
07/11/7027 7| 0010010000211 ] - Alimenios 600 ;7.
07/11/2022 - 0010010084687 © Alimentaos . 1051 -
08/11/2022 .~ 0010010002450 | Alimentos 2.75 )
08/11/2022 002002000094 701, Alimentos 10.00 ]
09/11/2022 6010010000212 Alimentos 750 - )
09/11/2022 < | 001001000042819 | Alimentos 6.00 -
09/11/2022 | ©003701001584773 | Alimentos: LS. v
L 10/11/2022 0010010010883 Alimentes . | 670
10/11/2022 0010010000213 ¢ Alimentos | usn T
10/11/2022 000701001585550 Alimentos * 2.95
11/11/2022  -| 001002000043905 | Alimentos o 1256 <]
11/13/2022 |7 0010010010887 | Almentos ' 1neo | )
11/11/2022 001100000000008 | Hospedzje 250,00
TOTAL: 357.22

Autorizo al 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 Liguidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 pubiicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.
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-g IGOR ALEXANDER
A MORAN ZAMBRANOD
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R

FiRMA DEL 5SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADC COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE i N e
70% VALOR A JUSTIFICARSE k
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR




i SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO__S INSTITUCIONALES )

iNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS FECHA DE SDUICITUD (dd-m mm-aaaa)
INSTITUCIONALES:

- 012 DITIC 2022 o oAy
VIATICOS | x;  MOVILZACIONES | sumsistencies | ] aumentacon |

DATDS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDDR: \

: \ .
MORAN ZAMBRANO IGOR ALEXANDER ' PUESTO\QU‘E ?C:JPA‘ L tand . lidad cstadist
alis rmativa andarnza d stadisties
(—\1?05689252 N - . Anal LIL-(.‘ r}_crm} wa, estandansacion -V-l.ll a9 cstadls I('E -
CUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDDR:

Direccion de Tecnologia de la Informarcion y Comunicacion
AZUAY - CUENCA !

il

" FLCHA LLCGADA (dd mmm zaaaj | HORA LLEGADA (nhomm)
© FECHA SALIDA 2307 H ) : !
e, ldd mmm sos2) ORA SALIDA {h:mm} | (LUGAR HABITUAL DF TRABAJO) | (LUGAR HABITUAL Dt [RABAIQ)
Us/11/2022 vEO0 i 1171172022 RN

SS[RVIDOR[S QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALFS: Mariana Flores

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Objetivo General

*  Supervisar el desarrolle del operativo censal y la organizacion del empadronamiento como parte de las
actividades planificadas dentro del Proyecto VI Censo de Poblacion y VIl de Vivienda.
Objetives Especificos:

e Emitir correctivos en caso que se detecten falencias en ei levantamiento del operativo censal.
» Supervisar el levantamiento de informacion en campo del operativo censal

*»  Supervisar el funcionamiento de las sedes operativas i
s Supervisar la organizacién del Fmpadronamiento

Actividades a desarrollar:

s Supervision del desarrollo del operativo censal
= Supervision del funcionamiento de las sedes operativas
s Supervision de la organizacion del empadronamiento

e TRANSPORTE
TIPD DE TRANSPDRTE NONIBRE DE ; __sAaupA ! _ LEGADA
(Adrao, terrastre, TRANSPORTE ; RUTA FECHA HDRA FECHA HORA
maritime, olros] ) l dd-mmm-aaaa hhimm ¢ dd-mmm-aaaa hh:mm
AFREO TRANSPORTE AEREC U guto - Cuenca 05/11/7027 0700 ! [15/11/2022 UEOU
AEREQ TRANSPORIE ALREC ’ Cuenca - (uito 11/1142022 16:00 4 1141172022 16,30
R 1 - - - L . S P am e mmes




DATGS PARA TRANSFERENCIA
TIPC DE CUENTA; No. DE CUENTA: NDMBRE DEL BANCO:
AHORROS 12009149411 PRODUBANCO

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante ios 8 dias siguientes a su
emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDDR SGLICITANTE FIRMA BE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

. IGOR ALEXANDER

NCMBRE DE LA © EL SERVIDOR: NOMBRE DE LA AUTORIDAG NOMINADCGRA O SU DELEGADO: E
MORAN ZAMBRAND IGOR ALLXANDER i CFQILIA VAL DIVIA
Analista de normativa, estandanzacdn y Rewpornsable Naconal de Empadronamienta
calidad estadistica '

FIRMA DE LA AUTORIDAD NDMINADORA G 5U DELEGADO ;. NOTA: Esta solicitud debera ser  presentada para  su

— . Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacion al .
cumplimiento de las servicios institucionales; salvo el caso de
gue por necesidades institucionates la Autoridad Nominadora
autorice. i

* De np exstir disponibibdad presupuestana, tanto la sohortud
como la autarizacion quedaran insubsistentes
« Flinforme de Servidos Institucionales deberd presentarse

dentro del término de 4 dias die cumphde el servicin

institucional

- Tt TT Fsta prohibida conceder serviaos institucionales durante 1os dias

NOMBRE DE LA AUTCGRIDAG NOCMINADCGRA O SU DELEGADO: de  descanso obligatoria, cen excepoion de  las Maamas
CARLOS RIVAS Autaridades o de casos excepaonales debidaments justiflicades

Dhrector de Teonclogas de la intormacidn y Comunicacion por ia Maxima Adtoridad o su Delegada.
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