COMPROBANTE UNICC DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastas rdio
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha E aboracion MNo. CUR Mo, Cnginal
CENTRAL
Unid. Desc. 0000 030 |01t 2022 8230 8009
Tipo Documeants Respalde Clase Documenta No No. Expedients

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

20:22-064-9999-00289-004

3403

SUPERYISION E INST SEDFS
CPY-EMP-2022-D233-M E INFC-

$550-M EA <DZA

TIVAS. PROYET 2 CPY, S GUN INFORRME (.

MNE G-I R

RPA RTC DEY
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS |_|_I_
. Cuenta
Banco l 1 BANCC DEL PICHINGHA Monetaria: 5868836200 I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
.Beneficiario: | 1708587249 ISARAUZ OLALLA LUIS ANIBAL |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT IEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 oo 02z 063 730303 1701 202 a8 BEEE  Viabcos y Subsistancas en el Inerior [ARe)]
TOTAL PRESUPUESTARIO 720.00
VA 0.0¢
SUB - TOTAL 720.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCHONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 720.00
SON: SETECIFNTOS WEINTE DOLARES
DESCRIPCION: SAKAUZ CLALLA LUIS ANIBAL SATICOS A LA CIUDAD DE AZUAY - 1 OUA DFL 28 O

DATOS APROBACION

301172022

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Sl
AR oy
FECHA. ARSI vancas




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

it eaan A4 | INSTITUTO NACHINAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS l Recore rebarieAsTos o

U bjrcatora G056 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CEMNSOS - PLANTA Frachia Fiaborm o CUR N Ongimal
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i Donc IEG S AN 8230 8009

Exradente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIUDACION DE GASTOS 2022-064-5999-00289-004 3403

s do Clase du

IR S P ]
Rt DEVENGADD Gasto: OTROS GASTOS l[“"r—'—*

Bance: ] D &l{f;:,‘;‘.m l ISSESBBGZOO ‘
franaranacte GASIOS Minero Operacion i
Brnetiario \ 1708587249 ]SARAUZ OUALLA LUIS ANIBAL
o DEDUCCIONES
o DATOS APROBACION
ESTADO 1 REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .

]

HANNA

WARGAS

i

L]
-fﬁ‘i: EDISON ANDREH
Sl TIPAN GUALLE




AINEC | L2888 o

{aborakes
! INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
| Nra. SOUCITUD DE ALTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE FECHA DE INFORME [dd mmm 2a1a; o
SERYICIOS INSTITUCIONALES I o
025-INEC-CPY-EMP-2022 07-11-2022
DATOS GENERALES S
APELLIDOS - NCMBRES DELA O EL SERVIDOR ¢ PUESTO QUE OCLPA

Luic Anibat Sarauz Dialla
c¢: 1708587249

CIUDAD - PRGVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

"SERVIDOR PUBLICD 1

NOMBRE DE LA UNIDAL A LA QUIE PERTENECELA O EL SERVIDOR

: LOJA EMPACRONAMIENTO/PROYECTO VIi CENSO DE POBLACION ¥ VII DE VIVIENDA
’ AZUAY cPV

| SERVIDORES GLE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL e

Luis Anibal Sarauz Olalia o
__INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTO3 ALCANZADOS

OBJETIVO GENERAL

Supervisar la capacitacidn e instalacion de las sedes operativas. conformacion de juntas promotoras y distnbucion de matena
' censal, actividades planificadas dentro del Proyecto VI Censo de Peblacion y VI de Vivienda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Emtir correctives en caso gque se detecten falencias en la capacitacion al personal de sedes operativas.
« Verficarla instalacion de las sedes oparativas

« Apoyar en la articulacién de las juntas promotoras con los diferentes actores.

o Verificar aulas para la capacitacion

«  Entregar matenal censal en las sedes operativas

ACTIVIDADES:

Salida desde Quitc hacia Catamayo. Preparacion. Coordinacion y Control de actividades establecidas en el croncgrama para
el Censo Nacional 2022

DIA 24 DE OCTUBRE:

En Calamayo se realizé una reumion en fa oficina provincial. con Lecnardo Diaz, responsable provincial de Loja. para
hacer la revisicon del cronograma de capacitaciones al perscnal de las sedes oparativas de la provingia scbre el sistema
de asignacion de cargas SIPE. formulanos de incidencias v de gestion 1ogistica

s« Salida desde Loja hacia Pindal.

DIA 25 DE OCTUBRE:
«  Capacitacién del sistema y del ingreso s tos formulanios en el SUSO.
¢« Realizacion de pruebas y solucion a interroganias de ios partcipantes.

«  Saliga del Findal a Catamayo. capacitacién al personal 2¢ las sedes operativas aiedaras a ste canton.
¢+ Salda desa Catamayo hacia Loja

| DiA 26 DE OCTUBRE:

«  Capacitacion al personal de las sedes operativas dal canton Loja
» Salida desde Loja hacia Cuanca.




Dia 27 DE OCTUBRE:
«  Capactaciones a losx onoradares teome
cstablecido

acuerdo a un cronograma

DIA 28 DE OCTUBRE:
+  Capacitar

[Exlota]

serdes aperativas an

S los oueradorn

acuerdc a un cronograms estabiecdo
+  Salda de Cusnca nacia ia troncai para cagacitas:an a orimer grupo.
«  Salda dela Tronzal a Cuznos

DiIA 29 DE OCTUBRE:
. Sahda de Cucnca a la Trong

Prapaciaoon el

TG FTUpG

«  Sabaa de la Troncal ai O
censates de Canar

capaciacion 2t personal Coordinadores de sedo
+  Salsda do Canara Cuenca

DIA 30 DE OCTUBRE:
tacie

«  Capa

al persona do s

Dia 31 DE OCTUBRE:
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’ TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA
! TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA L b e e e
SErRD TETEITTE, MGG, 2105 TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
Ir dd-mmim-aaaa hh:rmm da-mmm-aaad hhimm
AR O AFRFD PIHINCEA LA EE A VIS
_ SN N - - L4 - PR R - -
AFRFO _ . .
AFRFOD | O R CRINTHA HOERD LS 0750 S IS L (202

NOTA: En el caso de fa movifizacian se lo reafizo en un vehiculo contratado, por esta razon no se adjunto la hojo de ruta.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR CONVESIONADO
FIRMA DE LA O EL RESPDNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

i . Cecilia Valdivia
! Lty Saraus

! Cl: 0914645866

Ci: 1708587249 .
. RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTG Vil CENSO DE
MIEMBRO DE EQUIPC Wi CENSO DE POBLACION ¥ Wil DE VIVIENDA POBLACION Y Vil DE VIVIENDA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMENADORA O SU DELEGADO
| e NOTA

fE’f presente informe debera presentarse dentro del termino de 4
digs del cumplimiento de servicios institucionales, case contrario
o liquidacion se demorara o inclvso de no presentario n?nduai

| ot Gue restitun los valares percibidos. Cuando el cumplimiento de

LTI ATVWen TN e ED Al

Cecilia Valdivia Maxima Autordad o su Delegado

‘ Ci: 0914645866
RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO ViH CENSO DE

L __ POBLACION Y Vil DE VIVIENDA

‘ Nl T LA

servicins  Institucionales seq  superior gl ndmerc  de  diay
Gutorizadas, se debera adjunter lo autarizacion por escrito de la
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
LUGAR Y FECHA: Quito, 08 de noviembre de 2022
NOMBRES Y APELLIDOS: Luis Anibal Sarauz Olalla
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 24/11/2022 HASTA: 02/11/2022
DESTINO (CIUDAD): Quito-toja-Cuenca/ Loja-Quito
N¢ DE SOLICITUD: 025-INEC-CPV-EMP-2022

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA
FECHA OF VENTA N© jDESCRlPClON VALOR | OBSERVACIONES
24/10/2022 ¥H05 002 000000313 7| Hosoedae . /520,00
ZA/10/7072 | 101-003-001139364 1 Bo eto - 51,50
24/10/2022 | 402-001-000001512 | Amentacion S 512,75
2441072022 [ 801 001 QGDUY2Z 753 | Aumentacion P 96,00
2541072022 | 001 001 QGDOOT434 | Atmentacinn i 285,00
25/10/2022 §001-001-0000054 Aimenrtacian s 5550
2541072022 1002-001-000238038 | Alme~tac’an < 56.25
251042027 {002-001-000238039 1 Al'nestac on © 52,00
2671042027 | 002 001 0ODO0G3012 | Almentac an 515,00
26/10/2022 (001 001 000013531 JHospedaje S21.00

2671072022 [DU2-001 HGDO2IB048 § Alimeitac an / 58,50

2ES10/2027 {_001 Q031 200004267 | Alimentac on 826,63
2AA0/2022 LO0T-001 0002230 Aetad Gn ¥ 5500
27/10/2022 | DW6-19% DOLO32928 [Alimentac on sl LD
2871072022 | 001 002 00000009 | Aimentas on 513,24
28;"10;’2022. 001-001-0000015488 | A rentac o~ S 16,00
29/10/2022 [ 001-001-020000222 1 A 'mentacic” TEL XN BN
30/1();’?(].7?‘ 001-001-000029807 | A menticion SL1.74
30/10/7022 1 010-001-00053051 | A.meantacion §25 99
31/10/2022 POOL-001 060028335 | Armentacion S513.00
/1172022 | 002-001-000003052 [ A mentacan $6.30
1112002 0O 0010001356 . hosped.ae 527000
11/2022 004-00400000063 ! FHosoedae Sziﬁ,t:lt‘;._ﬁ ) T
IE'F;\L $537.97

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rof de pages 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 Liguidacion” def Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro
Oficial N® 657 del 28 de diciembre del 2015.



PARA USQO PROCESO FINANCIERO:

REVISADO POR

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

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

FECHA DE 5QLICITUD: 21-10-2022

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

o
ALIMENTACION i

| DATOS GENERALES

APFLLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
LUIS ANIBAL SARAUZ OLALLA
Cl: 1708587249

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LOJA

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL

SERVIDOR

EMPADRONAMIENTO/PROYECTO VIit CENSO DE POBLACION
¥ VII DEVIVIENDA CPV

FECHA SALIDA
{(dd-mmm-aaaa)

|
|
I
i AZUAY
i
\

HORA SALIDA (hh:mm)]

FECHA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa)

24-10-2022 07H30

02-11-2022

HORA LLEGADA (hh:mmj

11H0O

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIO

LU{S ANIBA

NALES:

LSARAUZ OLALLA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

ACTIVIDADES A REALIZARSE

ESe han establecido actividades especificas para cada una de las etapas del plan de trabajo, las mismas gue se detallan a

continuacion:

*  Supervision del desarrollo del operativo censal

*  Supervision del funcionamiento de las sedes operativas

s Supervision de la arganizacidn del empadronamiento

TRANSPORTE —
TIPO DE 5ALIDA LLEGADA
N BRE DE ey EEaeAUA .
TRANSPORTE | NOM RUTA FECHA HORA FECHA HORA
tagreo, terrestre, | TRANSPORTE
‘ dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hhimm
'_"13_[_\[\!'_”\') DTF[JS) - i o _ e
AEREO AEREO PICHINCHA-LDJA 24-10-2022 07:30 am 24-10-2022 08:30 pm
AEREO AEREO LOJA-PICHINCHA 02-11-2022 10:00 am 02-11-2022 11:00 am
DATOS PARA TRANSFERENCIA
" No. DE CUENTA: h
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: e
- : 5868836200
Banco de Pichincha Aharros i




]
ﬁ‘é@ LUIS ANIBAL
_-,'1.4"%“

8

SUETE SARAUZ
s 4&%

Lurs Saraus
Ci: 1708587249
MIEMBRO DE EQUIPO
Vill CEN5O DE POBLACION Y Vii DE VIVIENDA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

7] CECILIA MARISCL
VALDIVIA

Cecilia Valdivia
Cl: 0914645866
RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO
V11 CENSO DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA
O SU DELEGADO

f-E;('Jii[l Valoiviag
Ci: 0914645866
RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO
VIl CENSO DE POBLACION ¥ VII DE VIVIENDA

justificados pos la Maxima Autoridad o s Delegaca.
L Jwehiicados p sl belegace.

NOTA: Esta solicitud deberd ser 'p:resentada para su |
Autorizacion, con por fo menos 72 heras de anticipacion al
cumplimiento de tos servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad
Neminadora autorice.

s Do no existir disponibilidad presupuestaria, tanto s
solicitud comao L1 autorizacion quedaran insubsistentes

FIinforme Ao Ser Institucionalos  cobera

oresentarse dentro cel térming co 4 d'as ce cumphoo o
servicia instituoenal

Erta profubido roncedor servicios institucoionales curanie 15
dias de descanso abligatorio, con excepdion da las daximas
Avtoridades ¢ de wasos oxcepaonales  debidamente
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