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Clase de Clase de RPA RTO DE
Registro: DEVENGADO Gasto: OTRDS GASTOS [LI_I_
Cuenta
,Banco. I l BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: , |°0“3‘-‘2Ei688 I
|Cumprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L 1719266635 |SALAZAR MOROCHO JOSE LUIS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
a5 ago 022 003 730303 1701 202 8888 8888  Viateos y Subsistencias en el Intenor 56000
TOTAL PRESUPUESTARIO 560.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 560.00
RETENCIENES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 560.00
S0ON: CUINIENTOS SESENTA DOLARE S
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CPY SEGUN MERO NRCG INEC-CPY-EMP-2022-0248-M = INFC-COAFR-DIF1-202 an-M EABE DLHY
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MNEC oSE3n

INFORME DE SERVICICS INSTITUCIONALES

“Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE [ FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES !
 045-INEC-CPV-EMP-2022 ' 14-11-2022
. DATOS GENERALES

APELLIDOS - NCMBRES DELA C EL SERVIDOR PUESTD QUE OCUPA:

Salazar Morocho José Luis

co: 1719266635 SERVIDOR PUBLICO 7

| CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL " NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECF LA O £L SERVIDOR

SAﬁ:’J::fESNA EMPADRONAMIENTO/PROYECTO VIl CENSD DE POBLACION ¥ VIl DE VIVIENDA
 MANABI PV '

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO iNSTITUCIONAL:
Satazar Morochio José Luis

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

|

! OBJETI¥O GENERAL :
' Supervisar el desarrollo del operativo censal y la organizacion del empadronamiento como parte de las actividades planificadas
dentro dal Proyecto VIIF Censo de Poblacion y Vil de Vivienda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Emilir correctivos en caso que se detecten falencias en &l levantamiento dei operativo censal.
¢ Supervisar el levantamiento de informacion en campo del operativo censal
»  Supervisar el funcicnamiento de las sedes operativas
« Supervisaria organizacién del Empadronamiento

ACTIVIDADES:
Salida desde Quito hacia Guayaquil. Preparacion. Coordinacian y Control de actividades estabiecidas en el cronograma para
el Censo Nacional 2022:

| DIA 07 DE NOVIEMBRE: -

|

‘ « Salida desde Quito hacia Guayaquil.

«  Supervisar la conformacion, instalaciones y equipamiento de las sedes operativas,

DIA 08 DE NOVIEMERE;
» Verificar la conformacion y estructura del funcionamiente de la sede cperativa
o Revision de avance del operativo
« Apoyar en &l sistema de asignacion de cargas al personal de la sede operativa,
« Apoyar en el sistema SUSO,

DlA 09 DE NOVIEMBRE:
» Apoyaren el sistema de asignacion de cargas al personal de la sede operativa.
« Apoyar en el sistema SUSO.
« Revisar el funcionamiento del sistema de cartogratia (Qfield)




| DIA 10 DE NOVIEMBRE:
|

Apoyar en el sistema de asignacidn de cargas al personal de la sede operativa.
Apoyar en el sistema SUSO

Supervisar en campo al persenal censista y brindando asistencia en el uso del dispositive tecnolégice tableta.

Revisar el funcionamiento del sistema de cartografia (QField)

| DIA 11 DE NOVIEMBRE:

Salida de Guayagquil hacia Manta
Apovar en el sistema de asignacion de cargas al personal de la sede cperativa.
Apoyar en el sistema SUSC

Supervisar en campo al personal censista y brindando asistencia en el uso del dispositive tecnelogiceo tableta

Revisar el funcionamiento del sistema de cartografia (QField)

. DtA 12 DE NOVIEMBRE:

-

Apoyar en el sistema de asignacion de cargas al personat de ia sede operativa.
Apoyar en el sistema SUSO.
Revisar el funcicnamiento det sistema de cartografia (QField)

Supervisar en campo al personal censista y brindando asistencia en el uso del dispositivo tecnologico tableta.

Salida de Manta hacia Pedernales

DlA 13 DE NOVIEMBRE:

Supervisar en campo al personal censista y brindando asistencia en el uso del dispositivo tecneldgico tableta
Verificar en campo el levantamiento de viviendas del area dispersa en funcian de la metodologia

ldentificar el seguimiento de registros de viviendas en el sistema en funcion de la asignacicn inicial.

Revision de la cobertura en funcion de la sincronizacion de las viviendas

. DIA 14 DE NOVIEMBRE:

Supervisar en campe al personal censista y brindando asistencia en el uso del dispositivo tecnologico tableta.

Retorno de Pedernales a Quitc.

PRODUCTOS ALCANZADOQS:

Asignacion de cargas de trabajo para el personal de viviendas parbiculares
Funcionamiento de los sistemas de reasignacidon de viviendas
Seguimiento en la cobertura de viviendas, mediante la solicitud de sincronizacion

Coardinar y controlar el correcto desempenao de las actividades establecidas en el cronograma para el Cense Nacional

- CONCLUSIONES:

Se verificd que ias sedes gperativas estan conformadas de manera completa

Se evidencio que la mayoria de las instaiaciones de la sede operativa no dispornen de los equipos tecnologicos

proporcionados por alguna institucion. al contrarno llevan los prepies equipos.

Realizar rainstruciones en las dos primeros dias con todo el personal de campo. sobre las novedades que se les |

presentaron

Considerar el fortalecer 1a capacitacion en la parte cartografica de recorrido de las areas de empadronamientos y
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l NOTA
ITINETARIO SALIDA LLEGADA ) .
| Cstos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizada en el cumphmiento |
FECHA AT ERIRT del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencio o trabaja |

o

ST 343

Fh nre

HORA U900 r7on hasta su llegada de estos sitios.

habituales o del cumplimiento del servicio institucional sequn sea el cuso,



TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adreo, terrestre, maritmoe, olros) TRANSPORTE FECHA HORA : FECHA HDRA
dd-mmm-aaaa nh:mm ) dd-mmm-adaa hh:mm
- T
VEHICULO ;
TERRESTRE CONTRATADO PICHINCHA-GUAYAS 07-11-2022 UBH?P ' 07-11-2022 ! 16H00
T B : GUAYAS ’
TERRESTRE VEHICULO SANTA ELENA 08-11-2022 08HOO 13-11-2022 18HOC
CONTRATADD .
MANABI
VEHICULO )
TERRESTRE CONTRATADO MANABI -PICHINCHA 14-11-2022 12H00 14-11-2022 17H00

OBSERVACIONES

NOTA: £n el caso de la movilizacion se lo realizo en un vehicula contratado, par esta razan na se adjunta o hajo de ruta.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIDNADO

NOMBRE: José Salazar
Cl: 1719266635
Miembro de equipo
ViIll Censo de Poblacidn y VIi de Vivienda.

Delegada.
|

NOTA

£f presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
de!l cumplimiento de servicios institucionales,
liquidacion se demorora e inclusa de na presentarfa tendric que
restitufr las valores percibidas. Cuanda el cumplimienta de servicios
institucionales seg superior al numero de dias autorizados, se deberg
adfuntar fa autarizacidn par escrita de fa Maxima Autagridad o su

casa cantraria la

FIRMAS DE APROBACION

SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE OF LA UNIDAD DEL

UNIDAD

NOMBRE: Cecilia Valdivia
Cl: 0914645866
Responsable Nacional de Empadronamiento
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VALDIVIA
ﬁ- MIRANDA

g t{CECILIA MARISOL

T FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA |

NOMBRE: Cecilia Valdivia

Ci: 0914645866

Responsable Naciona! de Empadronamiento
Vill Censo de Poblacion y Vil de Vivienda

vill Censa de Poblacidn y Vi de Vivienda



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

INSTITUCIONALES
LUGAR Y FECHA: Quito, 14 de noviembre de 2022
NOMBRES Y APELLIDOS: José Luis Salazar Morocho
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 07/11/2022 HASTA: 14/11/2022
DESTING (CIUDAD): Pichincha-Guayas-Santa Elena-Manabi/ Guayas-Santa Elena-Manabi -
Pichincha

N DE SOLICITUD: 045-INEC-CPV-EMP-2022

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTA N2
7/11/2022 001-001-000001980 ~ Alimentacion 520,00
711172022 003-001-000000072 Allmentacion 54,50
3/11/2022 007-001-000049072 Alimentacian . 54,56
8/11/2022 007-001-000049073 /|  Alimentacion “$10,10
8/11/2022 002-002-000000008 - Alimentacion | ."‘5/1’5,00
9/11/2022 002-002-000000010 Alimentacidn 59,00
9/113/2022 001-007-000040423 Alimentacién | #5$22,63
9/11/2022 . 001-001-000015722 Hospedaje 580,00
10/11/2022 007-001-000049161 . Alimentacién © 56,75
10/11/2022 . £02-002-000000126 Hospedaje #§35,00
11/11/2022 003-001-000047953 Alimentacien $14,19
11/11/2022 001-001-000015735 - Hospedaje /540,00
12/11/2022 001-001-000029902 Atimentacion 4 -§6,00
12/11/2022 001-001-000038434 Alimentacion 514,98
12/11/2022 004-010-406 Hospedaje $35,00 -
13/11/2022 , 001-001-0000071 , Alimentacion $30,00
13/11/2022 002-100-000000014 Hospedaje $78,40
TOTAL: 5426,11 -

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificade correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad cen o dispuesto en el inciso 2 del Art.
15 “Contrel y Liquidacion” dei Acuerdo N@ MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registre
Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015,

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE G
70% VALOR A JUSTIFICARSE SRR
GASTOS JUSTIFICADOS A
VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ENSTETUCIONIAIES

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO |
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
045-INEC-CPV-EMP-2022

FECHA DE SOLICITUD: 05-11-2022

VIATICOS | X | MOVILZACIONES | SUBSISTENCIAS AUMENTACION |
04105 GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR . PUESTO QUE OCUPA:
SALAZAR MOROCHO JOSE LUIS - SERVIDOR PUBLICO 7
Cl: 1719266635 C -
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL
GUAYAS SERVIDOR
SANTA ELENA EMPADRONAMIENTO/PROYECTO VIl CENSO DE POBLACION
MANABI ¥ Vil DE VIVIENDA CPV
FECHA SALIDA HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA HORA LLEGADA thh:mm]
(dd-mmm-aaaa) . | {dd-mmm-aaaa) j

07-11-2022 . 09HO0 14-11-2022 17H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

SALAZAR MOROCHO JOSE LUIS

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

ACTIVIDADES A REALIZARSE

5e han establecido actividades especificas para cada una de las =tapas del plan de trabajo, las mismas que se detallan a

continuacion:

s Supervision del desarrollo del operativo censal
e Supervisién del funcionamiento de las sedes operativas

s Supervision de la organizacion del empadronamiento

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE . | ) T T
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
[Apre, terrestre, TRANSPODRTE !
' RN ! dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritime utros) . ! et 4
VEHICULO PICHINCHA, - 71 ;
-11- . 9:00 ! 07-11-2022 ; !
_MTERRESTRE CONTRATADO GUAYAS . 07-11-2022 i -0 | 16:00
GUAYAS I
VERICULD ' | .
TERRESTRE CONTRATADC SANTA ELE‘NA 08-11-2022 ' 08:00 | 13-11-2022 18:00
. MANABI R | :
i TERRESTRE cc:f::;it;;%o Pri\'::':lrquACBHrA 14-11-2022 . | 12:00 : 14-11-2022 17:00
. DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. Dt CUENTA:

Banco de Guayaquil Ahorros 43926688



FiRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

jose Salazar
Cl: 1719266635
MIEMBRO DE EQUIPO
VIII CENSO DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA

Cecilia Valdivia
Cl: 0914645866
RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO
VIl CENSO DE POBLACION Y VIt DE VIVIENDA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA
O SU DELEGADO

¥ CECTLIA MARIAOL
Lt vaLD VI

e xyt 1‘31};‘( MIRANDA

[OjSEE~ 4 %28

Cocilio Valdivia
C1: 0914645866

RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO

VIl CENSO DE POBLACION Y Vil DE VIVIENDA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para; su
Autorizacion, con por io menos 72 horas de anticipacion ai
cumplimiento de fos servicios institucionales; salvo el caso |
de que por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

e Doono existic aisponibibidad prosupuestaria, tanto la
solicitud coma ba autorizacion quedaran insubsistentes,

e Ei  informe e Serviaos  festitucionales deberd |
presentarse dentro del termine de 4 dias de cumplido el
SOTVICIO INsTITuciong

Fsta prohibido concedsr seracias instituagonales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepcion ce las Maximas
Autoridades o de rasos  excepoonales  debidamente |

s ustihicados por fa Maxita Autordac o su Delegada.
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