COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc l
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 (04 2023 10557 10197
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00094-005 5416
RPA RTO DEV
|
gossds [oevenoano o il |
Cuenta
Banco: | | Monetaria: | |
Comprobante I GASTOS Numero Operacion | 0 ]
Beneficiario: | 1709961500 |OCAMPO GAVILANEZ ELIZABETH GEOCONDA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior B0.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: OCAMPO GAVILANEZ ELIZABETH GEOCONDA, PAGO POR VIATICOS A AZUAY-CUENCA, DEL 31 DE MARZO AL 01 ABRIL 2023,

PROY CPV, SEGUN MEMOS INEC-CPV-EMP-2023-0060-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-1511-M, JIMC

SEGUN SOLICITUD E INFORME 017-INEC-CVP-EMP-2023, COORDINAR Y REALIZAR GRUPOS FOCALES PARA EL OPERATIVO,

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

FECHA:
14/04/2023

7§ SYLVIA JOHANNA
DIMMARTINEZ VARGAS

Funcronario Responsable Direetor Financier




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Beneficiario:

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 014 04 2023 10557 10197

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00094-005 5416

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: | DEVENGADO | Gasto: I OTROS GASTOS Il l _I_‘ l
Cuenta

Banco: I I l Monetaria: I I I
Eomprobanta | GASTOS Numero Operacion l 0 I

1709961500 lOCAMPO GAVILANEZ ELIZABETH GEOCONDA l

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

E4HSYLVIA JOHARNA
SMMARTINEZ Vi
FECHA: . ARanS

14/04/2023

Funeionano Responsable Director Fmanciersy
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 03/04/2023 /
017-INEC-CPV-EMP-2023

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
OCAMPO GAVILANEZ ELIZABETH GEOCONDA SERVIDOR PUBLICO 3
'Cl: 1709961500
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
CUENCA - AZUAY SERVIDOR

EMPADRONAMIENTO / PROYECTO VIII CENSO DE
POBLACION Y VIl DE VIVIENDA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

e Geoconda Ocampo, Maria Erazo.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES

31- marzo - 2023 7

e  Se mantuvo reunion con el funcionario Responsable de Empadronamiento de la Coordinaciéon Zonal Sur

e Realizacion de grupos focales para identificar y explorar sentimientos, percepciones y decisiones tomadas durante el
operativo del VIIl Censo de Poblacién y VIl de Vivienda por parte del personal operativo que participé durante su
levantamiento y en el operativo de control de calidad y cobertura

e Realizacion de grupo focal 2 y 3 con personal de campo (Censistas, Supervisores de Censistas, Supervisores de
Cobertura)

01- abril - 2023

e Realizacion del grupo focal con personal que se desempefié como funcionarios de sedes operativas (Coordinadores
de sedes operativas, Asistentes de sedes operativas, Operadores Técnicos y Promotores)
e Revisidn y tabulacion de la informacion levantada en los grupos focales

s
7

PRODUCTOS ALCANZADOS //

e Serealizo los 3 grupos focales de acuerdo a la guia establecida.
CONCLUSIONES /

/

e Se cumplié con el plan de trabajo establecido para el efecto.

RECOMENDACIONES

V9



Para futuros grupos focales se debe realizar también en otras provincias del pais.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA P /| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 31-03-2023 7 01-04-2023 / en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 03H00 21HO0 cumplimiento del servicio .ir.nstitucional seglin 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 dd-mmm- hb:‘ORA dd-mmm- h":1°RA
maritimo, otros) aaaa L aaaa ik
AEREO AEREO 7 QUITO - CUENCA 31-03-2023 /,f05H13 ' 31-03-2023 06HO7
AEREO AEREQO CUENCA - QUITO 01-04-2023 18H21 /| 01-04-2023 19H09

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

ELIZABETH Firmado digitalmente por
GEOCONDA ELIZABETH GEOCONDA
OCAMPO GAVILANEZ
OCAMPO Fecha: 2023.04.03
GAVILANEZ 11:47:38-0500
GEOCONDA OCAMPO

Cl: 1709961500

MIEMBRO DE EQUIPO PROYECTO VIII CENSO DE
POBLACION Y VII DE VIVIENDA

NOTA
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 numero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

SERVIDOR COMISIONADO

EYEE ALy CECiin WARISoL
1 L VALDIVIA MIRANDA
4 :? ¥l

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

¥ Lo

Sy CECILIA MARISOL

CECILIA VALDIVIA
Cl: 0914645866

RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO
PROYECTO VIIl CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA

CECILIA VALDIVIA

Cl: 0914645866
RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO
PROYECTO VIIl CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES —

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD
SERVICIOS INSTITUCIONALES
017-INEC-CPV-EMP-2023 30/03/2023

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
OCAMPO GAVILANEZ ELIZABETH GEOCONDA
Cl: 1709961500

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 3

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SERVIDOR
CUENCA - AZUAY EMPADRONAMIENTO / PROYECTO VIIl CENSO DE
POBLACION Y VIl DE VIVIENDA
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA
aaaa) mmm-aaaa) (hh:mm)
31/03/2023 04HO00 01/04/2023 18H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
l*  Geoconda Ocampo, Maria Augusta Erazo.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBIETIVOS
IGENERAL

l*  Coordinar y realizar grupos focales para identificar y explorar sentimientos, percepciones y decisiones tomadas durante
el operativo del VIl Censo de Poblacion y VII de Vivienda por parte del personal operativo que participé durante su
levantamiento y en el operativo de control de calidad y cobertura.

ESPECIFICOS

lo Identificar las principales dificultades y/o problemas que tuvo el personal operativo en lo referente a materiales,
capacitacién, seguridad, movilizacion, etc. y posibles recomendaciones.

l*  Establecer las experiencias positivas que tuvo el personal de sedes operativas en torno a materiales, capacitacion,
seguridad, movilizacion, etc.

] Determinar el nivel de satisfaccion del personal de sedes operativas durante el empadronamiento.

IACTIVIDADES A REALIZARSE

Coordinar y verificar la logistica para el desarrollo de los grupos focales.
Realizar grupos focales con censistas, supervisores y personal de sedes operativas.
Registrar por audio los grupos realizados.

®  Aplicar la guia para el desarrollo de los grupos focales.

TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, aaaa
otros)




MACHALA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

’_ AEREO AEREO Quito - Cuenca 31/03/2023 06H00 31/03/2033 07H00
AEREQ AEREO Cuenca - Quito 01/04/2023 15H00 01/04/2023 16H00
NOMBRE DEL BANCO:  BANCO DE

No. DE CUENTA: 1240047353

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

ELIZABETH Firmado digitalments
par ELIZABETH
GEOCONDA GEOCONDA OCAMPO
OCAMPO GAVILANEZ
Fecha: 202301 30
GAVILANEZ 091154 0500

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
GEOCONDA OCAMPO
Cl: 1709961500
Miembro de Equipo Proyecto VIl Censo de Poblacién y VIl de
Vivienda

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
CECILIA VALDIVIA
Cl: 0914645866
Responsable Nacional de Empadronamiento Proyecto VIII
Censo de Poblacion y VIl de Vivienda

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada 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.

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la

solicitud como la  autorizacion  quedaran
insubsistentes
¢ E| informe de Servicios Institucionales debera

presentarse dentro del término de 4 dias de

cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
CECILIA VALDIVIA
Cl: 0914645866
Responsable Nacional de Empadronamienteo Proyecto VIII
Censo de Poblacion y VIl de Vivienda

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

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

N2 DE SOLICITUD: 017-INEC-CPV-EMP-2023
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACT""'::;':ﬂIA PE | pescripcion VALOR - | OBSERVACIONES
31/3/2023 1686 | Alimentacién “ 225|/
31/3/2023 2347 | Alimentacién /300(/
31/3/2023 123352 | Alimentacién ‘,s}ao /
1/4/2023 731 | Alimentacion /E}}'I_S /
1/4/2023 123493 | Alimentacidn A,?l /
1/4/2023 1502 | Alimentacién A/
1/4/2023 2464 | Alimentacién ,»5?50 /
1/4/2023 8927 | Hospedaje /25,00 /
TOTAL: 63,26

Quito, 3 de abril de 2022

OCAMPO GAVILANEZ ELIZABETH GEOCONDA"

DESDE: 31/03/2023 ; HASTA: 01/04/2023
Cuenca-Azuay -

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.

ELIZABETH Tirmado dgitaiemants por

GEOCONDA ELIZABETH GECCONDA

OCAMPD GAVILAREZ
OCAMPO Fcha 20236403 1154584
GAVILANEZ b

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

ik
0 POR

Sheer e e

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

,g4 00

e

\ 5

5600 > £7,2¢

£3.25 ©
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