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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic |
) U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 020 010 2022 6175 6027
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2022-064-9999-00280-023 2573
RPA RTO DEV
b DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 1T |
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
/
Benelictario: 1713169041 |SANCHEZ SORIA DAVID SANTIAGO / |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
85 00 022 003 730303 170t 202 8888 8888  Viaticos y Subsistencias en el Interior 260.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 280.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 260.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
‘ TOTAL A PAGAR 260.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES J
DESCRIPCION: SANCHEZ SORIA DAVID SANTIAGOL, PAGO POR VIATICOS ESMERALDAS DEL 04 AL 06 DE OCTUBRE, PARA SUPERVISION,
VERIFICAR CONFORMACION JUNTAS PROMOTORAS, PROYECTO CPV, SEGUN SOLICITUD E INFORME 263-CGTPE-DICA-2622,
SEGUN MEMO INEC-CGTPE-DICA-2022-0670-M, INEC-CGAF-DIF|-2022-3967-M, BAQS
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APRO BADO AT . Firwads slectrinicamentd pors Firmado alectrénicanents pory
1A% SYLUIA JOHANNA EDISON ANDRES
7% MARTINEZ VARGAS |
FECHA: Ty TIPAN GUALLE
20/10/2022
Funcionaric Responsable Pirecior Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.idic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NAGICNAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 020 010 | 2022 6175 6027

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2022-064-9995-00260-023 2573

RPA RTO DEV
Clase d
e DEVENGADO Casto: OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: | | |
Camprobante GASTOS Numero Operacién 1)
Beneficlario: 1713169041  |SANCHEZ SCRIA DAVID SANTIAGC

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
20/10/2022

Fimcionario Responsable

Director Financiero




0906 s AINEC

Lm Inatituto nacional de satadiatica y censoa

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA  / FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOWALES
12/10/202
263-CGTPE-DICA-2022

PDATOS GENERALES

DAVID SANTIAGO SANCHEZ SORIA DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR/ PUESTO QUE OCUPA:
C.C: 1713169041 CAMPO

. CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Esmeraldas Direccidn de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo
/

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

David Sanchez Soria

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:
Supervisar |as actividades planificadas dentro del Proyecto VIIl Censo de Poblacidn y VIl de Vivienda.

Verificar la conformacion de las comisiones de las juntas promotoras.

Dar seguimiento a las sedes operativas.

Supervisar el operativo de censo en linea.

Supervisar la reinstruccion al personal militar para operativo frontera norte.

e Supervisar operativo de levantamiento de informacion en frontera norte.

. e Emitir correctivos en caso gue se detecten falencias en los diferentes procesos y operativos.

Martes 04 de octubre del 2022 /

® Traslado de Quito a Esmeraldas

Reunidn en centros educativos promocion Censo en linea

Verificacion de Promocién de Juntas Promotoras de cantén esmeraldas
Entrevista Noticiero TELEMAR — Censo en Linea

Miércoles 05 de octubre del 202 /

Entrevista Radio Polanco — Censo en Linea

Promocion centro de atencion ciudadana CENSO en Linea a organismos publicos
e  Reunion Oficina Esmeraldas DICA — INEC
® Reunidon Comandancia de Policia — Acompafiamiento censo presencial




e Reunidn Responsable Provincial en re instruccion de personal militar para operativo frontera norte
e Instruccion Censo en Linea en Punto de Encuentro Prefectura de Esmeraldas
s Visita zona de expansion At nes, Localizacion y georreferenciacion de viviendas.

Jueves .06 de octubre del 2022

e Entrevista Radio América — Censo en Linea
e Visita a UPS Guacharaca acompafiamiento censo y Operaciones Estadisticas DICA
e Regreso de Esmeraldas a Quito

Productos Alcanzados e

e Socializacidn Censo en Linea Unidades Educativas, Funcionarios Publicos
e Entrevistas Radiales y televisivas
e Supervicion de Sedes Operativas y Juntas Promotoras

Conclusiones:

e Se pudo cumplir con la planificacién de la reunion de acuerdo a los objetivos planteados y la agenda propuesta.

/

ITINERARIO SALIDA JAEGADA / NOTA
E

FECHA / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
ddrvwnsaag 04'10'2022// 06'10'2023/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA P /
hh:mm 07:30 /’ 18:00 /
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA y HORA
maritimo, otros) dd_—rnmm—aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Vehiculo ; o /
- § -10-- ~"04-10- 30
gonereic A1 orizsade Quito -Esmeraldas 04-10-2022 " s 0, 10-207 20,
/’ /
Vehiculo " Vehiculo . o / ‘
o Corithatiida Esmeraldais’-_Quato 06-10-2022 / 12'."()0 06-10-20?’. Z 18:00
. Vs /

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

OBSERVACIONES




FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR COMISIONADC

T

X [(/

David Sdnchez

Director de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

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

3 ‘E

i Ml Fimsda alnctcinicamenta pory
e JULIO CESAR
AR MUNOZ BRAVO

=0

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

Julio Mufioz
Coordinador General Técnico de Produccidn Estadistica

Julio Mufioz
Coordinador General Técnico de Produccidn Estadistica







AINEC

instituto nacional de estadistica y censos

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 12 de octubre de 2022 / /

NOMBRES Y APELLIDOS: DAVID SANTIAGO SAI'?H/SONA /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 04/1%9{ HASTA: 06/10/2022 _ - 4
DESTINO (CIUDAD): Esmeraldas

N2 DE SOLICITUD: 263-CGTPE-DICA- 2022

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA | FACTURA/NOTA DE | DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
/| VENTA Ne -

04/10/2022 / / 001-001-000022873—'/}ﬂmentacién / 8.50 / /
04/10/2022 v / 001-001-000000501./] Alimentacién / 8.00 / P
04/10/2022 / |/001-001-0000148 / /tﬁmentacién/ / I 23.50 / /
05/10/2022 //VODB-OOI'OOOOOOGQI /IA' entacién / | 650 7 /
05/10/2022 / /‘001-001-000003878 //fymentacién / -1 5.50 / / '
05/10/2022 / //301@01,000000100,/ Alipfentacion / | 33.00 / //
06/10/2022 / 004-001-000014515 ,Ali entacién // a7V
06/10/2022 / 002-001-0004098 /'/Hospeda}e / 120.00 _/
TOTAL: 226.75

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 N2 MDT-2015-0290
publicado en el Suplemento del Registro Oficial N© 657 del 28 de diciembre del 2015.

\\1// 7

FIRMA DEL SERVIDOR

2 60,-
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE F£.-
70% VALOR A JUSTIFICARSE 182, -
GASTOS JUSTIFICADOS 2.9.6 35

Q‘}/ VALOR A DESCONTAR
[/ )

REV SADO POR

R/.‘-\a
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMP.IMIENTO DE SERV[CIOS‘IN‘STITUCIONALES

W
5

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES "
263-CGTPE-DICA-2022 03/10/2022

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS IYI MOVILIZACIONES m SUBSISTENCIAS |_| ALIMENTACION I_[

"

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
David Santiago Sanchez Soria DIRECTOR DE CARTOGRAF%AEHSA'I}')A(\;JISTICA y OPERACIONES DE
CI1713169041
CIUDAD - PROVINCIA BEL SERVICIC INSTITUCICONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Esmeraldas Direccidn de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 1" HorA SALIDA {hh:mm) 7;;' FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {h7h:mm)
- : {LUGAR HABITUAL DE TRABAIO} {LUGAR HABITUAL DE TRABAIC)
. M -
04/10/2022 . 06:00 4 06/10/2022 . “ul s 19:00
1

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DAVID SANCHEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Supervisar las actividades planificadas dentro del Proyecto VIl Censo de Poblacién y VIl de Vivienda.

e Verificar la conformacion de las comisionas de las juntas promotoras.
e Dar seguimiento a las sedes operativas.

®  Supervisar el operativo de censo en linea.

e Supervisar la reinstruccidn al personal miiitar para operativo frontera norte.

*  Supervisar operativo de levantamiento de informacidn en frontera norte,

*  Emitlr correctivos en caso que se detecten falencias en los diferentes procesos y operativos.

. . i;: M FS
1o TRANSPORTE ‘
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | 7RANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
{Adreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaz hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Vehiculo Contratado  Vehfcula Cantratado {0 pomeraldas 04/10/2022 07:30 04/10//2022 12:30
Vehiculo Contratado |0 o0 COMRRRd0. L aldas-Quito 06/10/2022 12:00 06/10/2022 18:00

DATOS 2ARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 0700761228 BANCO INTERNAGIONAL

En el caso de no utallzar el.boleto emitido para el cumplimiento de’flaycornisldn y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emision, autonzo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.







FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

Firmada electrsnicemanta por:

DAVID SANTIAGO
SANCHEZ SORIA

FIRMA DE LA Q EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Tirhado alectrénlcaments port

j£ JULIO CESAR
MUNOZ BRAVO

David Sdnchez Soria

Director de Cartografia Estadistica y Operaclones de Campe

lulio Mufioz

Coordinadar General Técnico de Produccidn Estadistica

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
5U DELEGADO

Plrman elactrsnicrmante port

JULIO CESAR
# MUNOZ BRAVO

Julio Mutioz

Coordinador General Técnico de Produccidn Estadistica

Nota: Eesta solicitud debers ser presentada para su Autorlzaclan, con por
lo menos 72 horas de anticipacién al plimiento de los serviclos
Institucionales; salvo el caso de que por necesidades Instiuclonales 1la
autoridad nominadora autorice,

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la selicitud como

[a autorizacién quedaran insubsistentes

El informe de servicios institucicnales debera presentarss dentro

del término da 4 dias da cumplido € senvicio institucional,
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o da casos excepcionales
debidamente justificados por la MaxXma Autoridad o st
Delegada







