COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 010 2022 6698 6698
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2922
DE FACTURAS

Clase de Clase de Riey RIQIDEY
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS T T 1
_— . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
: : PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 8888 8888  Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1469 No Entrada: 10734

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

Firmado electrsnicamente por

SYLVIA JOHANNA

4 MARTINEZ VARGAS

FECHA:
31/10/2022

Funcionario Responsable

Director Financiero
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Clase de ; Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS [—I—I—
Banco: St PR 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
: : PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Gemprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
; EDISON ANDRES
FECHA: i TIPAN GUALLE
31/10/2022

Funcionario Responsable Director Financiero
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Instituto n tadistics

/

INFORME DE/SERVICIOS INSTITUCIONALES /
) FECHA DE INFORME (dd-rpm-aaaa)
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO 20-10-2022
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
014-INEC-CPV-EMP-2022
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

CARRERA CLAVIJO MARIA SOLEDAD
Cl: 1720009206

SERVIDOR PUBLICO 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Santa Cruz - Galapagos

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
EMPADRONAMIENTO / PROYECTO VIII CENSO DE
POBLACION Y VII DE VIVIENDA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

e Soledad Carrera

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS

Supervisar la instalacion de las sedes operativas, distribucion del material, capacitacién del personal operativo y
la organizacion del empadronamiento como parte de las actividades planificadas dentro del Proyecto VIII Censo

de Poblacién y VII de Vivienda.
ACTIVIDADES

Jueves 13 de octubre de 2022:

e Visita a las instalaciones de la sede en Santa Cruz, en donde se constatd la logistica e instalaciones
e Seindago sobre el estado de socializacion del censo en linea, resto de proceso como la capacitacion

Viernes 14 de octubre de 2022:

En horas de la mafiana se asistio al infocentro para observar la rendicion de las pruebas de los postulantes para censistas,
ya que algunas personas no disponian de internet, sin embargo a ultima hora la unidad educativa cercana debido a
problemas de internet solicitd el inforcentro, por lo que los postulantes ya hicieron la prueba en sus domicilios.

En la tarde nos dirigimos a la estacion del terminal terrestre en donde dieron un espacio para formar la sede tendran
internet, el espacio es grande, tendran escritorios y sillas.

Capacitd al supervisor de cobertura y resto de personal de la sede sobre suso movil con la Tablet y sobre robot de
rechazo.

Se coordind problemas de pagos del ¢oordinador de sede con zonal litoral.

Sabado 15 de octubre de 2022:




e Serealizé la promocion del censo en linea en la feria

/

Domingo 16 de octubre de 2022:
e Serealizd la promocién del censo en linea en la feria del puerto.

Lunes 17 de octubre de 2022-/

Se verifico que se inicie la limpieza del nuevo espacio de la sede hasta las 9 de mafiana y de ahi me traslade al aeropuerto.
PRODUCTOS ALCANZADOS

e Responsables de la sede capacitados

.
CONCLUSIONES

e Se cumplio con el plan de trabajo establecido para el efecto.
RECOMENDACIONES

e Se debe reforzar la capacitacion con el uso de Tablet a todo el personal

e Sedebe re-instruir en la capacitacion del uso de los distintos sistemas
e Se debe gestionar el fondo rotativo para que puedan socializar en censo en linea y el presencial en la isla Isabela.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 2/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 13/10/2022 17/10/202; en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:00 17:30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE Y dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
maritimo, otros) — hh:mm 23 hh:mm
i ) QUITO - . | 11.
AEREO AEREO BALTRA(GALAPAGOS) 13/10/2022( 10:25 13/10/2024/ J 11:35
AEREO AEREO BALTRA((S&LT%PAGOS)' 17/10/2022 4 13:10 | 17/10/2022 .| |[16:14

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA




PERNAE]
%%¢ MARIA SOLEDAD
;s CARRERA CLAVIJO

SOLEDAD CARRERA
Cl: 1720009206
MIEMBRO DE EQUIPO VIIl CENSO DE POBLACION Y VII DE
VIVIENDA

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

FIRMAS DE APROBACION

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

: éECIﬁIA MARISOL
VALDIVIA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Firmado electséricaments o

AZUEE CECILIA MARISOL

CECILIA VALDIVIA
Cl: 0914645866
RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO VIII
CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA

CECILIA VALDIVIA
Cl: 0914645866
RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO VIII
CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA




AMINEC

nstituto naci e estadistica y censos

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 24 de octubre de 2022 P
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA SOLEDAD CA% CLAVIJO /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 13/10/2022 / : HASTA: 17/10/20.

DESTINO (CIUDAD): Santa Cruz - Galapagos /

N2 DE SOLICITUD: 014-INEC-CPV-EMP-2022

DETALLE DE DOCUMENTOS

rrna | PACTURVNOTADE | pdomupcion | Vaior | osseRvacions

13/10/2022 /| /001-001-0011338 _{ Hospedaje .~ 156,80 P ]
13/10/2022 |/ oo+001-0000004 | plimentacion |/ 5,00 /
13/10/2022 y/001-001-0000007 /| Alimentacién/| 25,00 il
14/10/2022 /| /002-001-0002996 /| Alimentacion_ 30,50 - g
15/10/2022 /| ,002-001-0003006 | Alimentacion)’ , 500 }~ -
15/10/2022 /| 001-007-001278597 /{/Alimentacién |,/ 3,65 / /
16/10/2022 ' ,002-001-0003007 /| Alimentacion 6,50 A A
16/10/2022 /| 001-009-000166738 /| Alimentacion |~ 3,89 -
17/10/2022 A 001-005-001285667 }/Alimentacion/ 1,90 /

TOTAL: 238,24 A

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 N2 657 del 28 de diciembre del 2015.
MTi%cf MARIA SOLEDAD
Q‘- e CARRERA CLAVIJO

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: /
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE fi L
70% VALOR A JUSTIFICARSE 2 4 :
GASTOS JUSTIFICADOS 23% 2 H

VALOR A DESCONTAR
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AIINCEC

instituto nacional de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORI?CION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

/

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMZ?IENTO DE SERVICIOS

014-INEC-CPV-EMP-2022

FECHA DE SOLICITUD

/

06/10/2022

VIATICOS

X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

[%'OS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CARRERA CLAVIJO MARIA SOLEDAD

Cl: 1720009206

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 7

/

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Santa Cruz - Galdpagos

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
EMPADRONAMIENTO / PROYECTO VIIl CENSO DE POBLACION
Y VIl DE VIVIENDA CPV

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

HORA LLEGADA (hh:
FECHALLEGADA(dd-mmm-aa/:a) DRA LLEGADA:(fh:mim)

i

13/10/2022 / 07:00 17/10/2022 17:30
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. Soledad Carrera
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
IA continuacion se detallan las actividades a realizar para el cumplimiento del Plan de Capacitacion.
e Supervision de la instalaciéon de las sedes operativas
e Supervision de las capacitaciones al personal operativo
e Supervision de la distribucion de material censal en las sedes operativas.
e Supervision de la organizacion del empadronamiento
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
MiaHiting,; gros) dd-mmm-aaaa /hh:mm dd-mmme-aaaa / hh:mm
AEREO AEREO QUITO — BALTRA(GALAPAGOS) 13/10/2022 10:25 13/10/2022 11:35
/
AEREO AEREO BALTRA(GALAPAGOS)- QUITO 17/10/2022 13:10 17/10/2022 16:14

GUAYAQUIL

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO DE

TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 0046957402

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

f$ci MARIA SOLEDAD
3% CARRERA CLAVIJO

CECILIA MARISOL
# VALDIVIA
B MIRANDA




NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
SOLEDAD CARRERA
Cl: 1720009206

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CECILIA VALDIVIA
Cl: 0914645866
RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO Y LOGISTICA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

CECILIA MARISOL
VALDIVIA
MIRANDA

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
CECILIA VALDIVIA
Cl: 0914645866
RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO Y LOGISITICA

NOTA: Esta solicitud debera ser pr da para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termino
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

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

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013J0SE
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