Instituclon: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc_|
U. EJecutora: 9699 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 |04 2023 11513 11053
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00094-003 5658
L
RPA RTO DEV
e DEVENGADO Shas do OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Bancor BANCO DEL PICHINCHA Monetarta: | [prsot3o00 |
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiarto: 1721328100 |NARVAEZ VEGA GEOVANA ALEJANDRA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
85 00 022 003 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: NARVAEZ VEGA GEOVANA ALEJANDR, PAGO POR VIATICOS A LA PROVINCIA DEL GUAYAS, DEL 31 DE MARZO AL 01 DE
ABRIL, OPERATIVO DE CONTROL DE CALIDAD Y COBERTURA CENSAL(FASE 2), PROYECTO CPV, SOLICITUD E INFORME 017-
INEC-CPV-EMP-2023, SEGUN MEMO INEG-CPV-EMP-2023-0069-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-1690-M, EABE
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: RO HERES o
25/04/2023
Fusnicionario Responsable Dircetor Financiero
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tnstitucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte IpiComprobanteGastos.rdlc
U, Elecutora: 9509 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA, Fecha Elaboracion No.CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 |04 2023 11513 11053
Tipo Docurmento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS L IQUIDACION DE GASTOS 2023.054-9999-00054-003 5658
RPA RTO DEV
g:}a;:;; DEVENGADO Glaso de OTROS GASTOS ‘
Cuenta 5113013500
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numera Operacidn 0
Beneficiario: rfmszm 00 |NARVAEZ VEGA GEOVANA ALEJANDRA |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

EDTSON ANDRES TIPAN
FECHA: 5
25/04/2023 "

Frmcionario Responsable Director Finzacicro
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Nro. SOI.ICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES
017-|NEC-CPV-EMP—2023 05-04-2023
t R I . LA A B 0 DATOS GENERALES  T15, o7 39807, ' [
APELLIDOS - NOMBRES DELA O ELSERVIDOR .| PUESTO QUE OCUPA:
Narvéer Vega Geovana Alefandra . .
cc: 1721328100 i | . SERVIDCR PUBLICO 5
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A 1A QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAS EMPADRONAMIENTO/PROYECTO VIl CENSO DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA CPV
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ' '
> Narvdez Vega Geovana AleJandra
% i INEORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOSS % © P

OBJETIVO GENERAL
s  Supervisar el desarrollo del Operativo de Control de Calidad y Cobertura Censal (fase 2} y su organizacién como parte de las
actividades del Proyecto Vill Censo de Poblacldn y VIl de Vivienda.
s Coordinar y realizar grupos focales para identificar.y explorar sentimientos, percepclones y decisiones tomadas durante el
aperativo de! VIl Censo de Poblacidn y Vil de Vivienda por parte del personal aperativo que participé durante su levantamiento y
en el aperativo de contral de calidad y cobertura.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
«  Emitir correctivos en caso de que se detecten falenclas en el levantamiento del operativo censal de control de calidad y cobertura
(fase 2). 1

*  Supervisar y apoyar el levantamiento de Informacidn en campo del operativo censal de control de calidad y cobertura (fase 2).
= Supervisar y apoyar el funcionamiento de las oficinas jurisdiccionales

= Identificar las principales dificultades y/o problemas que tuvo el personal operativo en lo referente a materiales, capacitacion,
seguridad, movilizacién, etc.

s Establecer las experiencias positivas gue tuve el personal de sedes operativas'en torno a materiales, capacitacién, segridad,
mavilizacidn, ete.

»  Determinar el nivel de satisfaccidn del personal de sedes operativas durante el empadronamiento.

¥

ACTIVIDADES:
Salida desde Quito haciaGuayaquil

DIA 17 DE MARZO:
. Saildé/desde Quito hacia Guayaquil.
*  Supervisar la efecucion y cobertura en territorio del operativo censal de cantrol de calidad y cobertura.
= Apoyar en la asistencia en el levantamfento de informacién con los equipos de campo
*  Revisidn en territorio de cobertura de viviendas por manzana censal para el operativo CC
s  Elaboracidn de Ja matriz de asignacién de viviendas para el proceso de digitacién de formularios en fisico,

DIA 18 DE MARZOQ:
«  Supervisar la ejecucion y cobertura en territorio del operativo censal de control de calidad y cobertura.
s Apoyar en la asistencia en el [evantamiento de informacién con los equipos de campo
=  Revisidn en territorio de cobertura de viviendas por manzana censal para el operativo CC
»  Elaboracién de la matriz de asignacion de viviendas para e proceso de digitacién de formularios en fisico.

b, Jek enlidn 1 ins




/
DIA 19 DE MARZO:

Supervisar Ia ejecucidn y cobertura en territorio del operativo censal de control de calidad y cobertura.
Apovar en la asistencia en el levantamiento de informacidn con los equipos de campo

Revisidn en territorio de cobertura de viviendas por manzana censal para el operativo CC
Efaboracidydf Ta matriz de asignacidn de viviendas para el proceso de digitacién de formularlos en fisico.

/
DIA 20 DE MARZO:

DIA21 DE’éIARZO:

Supervisar 1a ejecucion y cobertura en territorio del operativo censal de control de calidad y cobertura.
Apoyar en la asistencia en el levantamiento de informacidn con los equipos de campo

Revisidn en territorio de cobertura de viviendas por manzana censal para el operativo CC

Elaberacidn d{e la matriz de asignacion de viviendas para el proceso de digitacién de formularios.en fisico.

o

Supervisar ia ejecucidn y cobertura en territorio del operativo censal de control de calidad y cobertura.
Apoyar en la asistencia en e} levantamiento de informacion con los equipos de campo

Revision en territorio de cobertura de viviendas por manzana censal para el operativo CC

‘Elaboracidn def la matriz de asignacidén de viviendas para el proceso de digitacién de formularios en fisico.

DIA 22 DE MARZO:

Supervisar la ejecucion y cobertura en territorio def operativo censal de control de calidad ycobertura,
Apoyar en la asistencia en ef levantamiento deinformacién con los equipos de campo

Revisidn en territorio de cobertura de viviendas por manzana censal para el operativo CC

Elaboracidn de Ja matriz de asignacién de viviendas para el procese de digitacién de formularios en fisico.

DIA 23 DE MARZO:

Supervisar [a ejecucidn y cobertura en territario del operativo censal de control de calidad v cobertura,
Apoyar en [a asistencia en el levantamiento de informacién con los equipos de campo

Revisidn en territorio de cobertura de viviendas por manzana censal para el operativa CC

Elaberacitn de la matriz de asignacidn de viviendas para el proceso de digitacién de formularios en fisico.

;
DIA 24 DE MARZO:

Supervisar la ejecucion y cobertura en territorio del operativo censal de control de calidad y cobertura.
Apoyar en la asistencla en el levantamientc de Informacién con los equipos de campe

Revisidn en territorio de cobertura de viviendas por manzana censal para el operativo CC

Elaboracion de {a matriz de asignacin de viviendas para el proceso de digitacién de formularios en fisico.

t
DIA 25 DE MARZO:

Supervisar ia ejecucidén y cobertura en territorio del operativo censal de control de calidad y cobertura.
Apoyar en la asistencia en el levantamiento de informacién con los equipos de campo

Revision en territorio de cobertura de viviendas por manzana censal para el operativo CC

‘Elaboracién de la matriz de asignacidon de viviendas para el proceso de digitacién de formularios en fisico.

DIA 26 DE MARZO:

Supervisar la efecucidn y cobertura en territorio del operativo censal de control de calidad y cobertura.
Apoyar en la asistencia en el levantamiento de informacion con los equipos de campo

Revisidn en territorio de cobertura de viviendas por manzana censal para el operativo CC

Etaboracidn de [a matriz de asignacién de viviendas para el proceso de digitacién de formularios en fisico.




s/

DIA 27 DE MARZQ: /
e Supervisar [a ejecucidn y cobertura en territorio del operativo censal de control de calidad y cobertura.
= Apoyar en la asistencia en el [evantamiento de informacidn con los equipos de campo
e Revision eryterritorio de cobertura de viviendas por manzana sensal para el operativo CC ' L
. Elabora;r& de Ja matriz de asignacion de viviendas para el proceso-de digitacidn de formularios en fisico.

DIA 28 DE MARZO:
*  Supervisar la efecucidn y cobertura en territorio def operativo censal de-control de calidad y cobertura,
*  Apoyar en |a asistencia en el [evantamiento de informacidn con los equipos de campo
Revisidn en territorio de cobertura de viviendas por manzana censal para el operativo CC
Elabbracién dé la matriz de asignacién de viviendas para el procese de digitacion de formularios en fisico.

‘DIA 29 DEMARZO:
e Supervisar [a elecucidn y cobertura en territorio del operativo censal de caontrol de calidad y cobertura.
*  Apovar en la asistencia en el levantamiento de Informacidn con los equipos de campo.
«  Revision en territorio de cobertura de viviendas por manzana censal para el operativo CC.
s Elaboraciéndela fatrlz e asignacién de viviendas para el proceso de digitacién de formularios en fisico.

DIA 30 DE MARZO:
s Supervisar [a efecucién y cobertura en territorio del operativo censal de control de calidad y cobertura,
= Apoyar en la asistencia en el levantamiento de informacién con los equipos de campo.
= Revisidn en territorio de cobertura de viviendas por manzana censal para el operativo CC.
. Elab’oraclén de la/matriz de asignacidn de viviendas para e! proceso de digitacion de formularios en ffsico.

rs
DIA 31 DE MARZO:
e  Elabaracidn de la/matriz de asignacion de viviendas para el procesc de digitacidn de formularios en fisico.
= Reallzacidn de [#s grupas focales al personal de la sede operativa.

DIA 01 DE ABRIL:
e Realizacion de los grupos focales al personal de campe (2 Grupos).
*  Retorno desde Guayaguil hacia Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS: b
»  Seguimiento en [a cobertura dé viviendas con condiciones diferentes de ocupadas con personas presentes.
e Apoyo en [a recuperacion de informacidn en viviendas con novedades de rechazo.

CONCLUSIONES:
+  Severifico que'existieron manzanas que estaban con cobertura Incompleta, ya que en ] operativo c 4al los censistas por temas
de inseguridad no cubrieron el total de las manzanas asignadas.
=  Serealizd el levantamlento de Informacion de las cargas asignadas a cada equipo de campo,

ITINETARIO SALDA LLEGADA NOTA
FECHA 7 7 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
dd-mmm-aaa 17-9}-2023 /01-04—2023 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 06:30 15:00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.

44
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TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, arrestre, maritin, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-zzan hhzmm dd-mmm-sxta hivmm
TRANSPORTE PICHINCHA ' Y _
AEREO AERED GUAYAS 17032023 | 0930 Y 17032023 015/
AEREO oI it 0042023 | 1613/ | 01082023 17:04/

NOTA: En el caso de Ia movilizacidn en la provincia de Guayas se o realizé en un vehiculo institucional, por estarazén se adjunta la hoja de

ruta.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

Se adjunta dos certificaciones presupuestarias debido a que en
primera instancia lo certificacion presupuestaria N°® 420 era del 17.af
31 de marzo (14 dfas), pero por parte de Empadronamiento nos
indicaron que debemos realizar los grupos focales el 31/marzo y
01/abril {1 dia} por tal motivo se solicitd fo certificacién N° 508.

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dius

NOMBRE: Alejandra Narvéez
Ci: 1721328100
Miembro de equipo
Vit Censo de Poblacién y Vil de Vivienda.

del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario o
liquidacién se demorard e incluso de no presentario tendrio que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al mimero de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizocién por escrito de la Mdxima Autoridad o su
Delegatdio.

FIRMAS DE APROBACION

-F!RMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMBRE; Cecilia Valdivia
Cl: 0914645866
Responsable Nacional de Empadronamiento
Vil Censo de Poblacién y VIl de Vivienda

NOMBRE: Cecilia Valdivia
Cl: 0914645866
Responsable Nacional de Empadronamiento
VIl Censo de Poblacidn y VI de Vivienda
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II RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS
AlINEC

INSTITUCIONALES
¥ conuon

LUGAR Y FECHA: Quito, 05 de abril de 2023
NOMERBRES Y APELLIDOS: Gaovana Alejandra Nafviez Vega
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 17/03/202 HASTA: 01/04/2023/
DESTINO (CIUDAD): Pichincha-Guayas / Guayas -Pichincha
N2 DE SOLICITUD: 017-INEC-CPV-EMP-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

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 Liquidacién” del Acuerdo N¢ MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro

Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015. /
FECHA 'FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR / .~ OBSERVACIONES
. 17/3/2023 006-001-000010958 / / Alimentaclén 36,75 f N )
17/3/2023 002-D01-000045320 < / Alimentacién $2142 7 | 3 {9, 66 <
17/3/2023 002-001-000045324 / , Alimentaclén 51836 ' |- % /6,85
18/3/2023 001-001-000007132 / , Allmentacion 34,75/ 7
19/3/2023 001-002-000015774 / Alimentaclén $4,75. ¢
20/3/2023 015-002-000068199 / Alimentacitn 51549 &,
20/3/2023 018-009-000022957 / Alimentaclén $23,49 /7
22/3/2023 120-052-000176867 ./ » Alimentaclén $6,65.7 7 |
23/3/2023 001-002-000000414 Alimentacién $50,00 7 # 1
24/3/2023 £02-002-000000281 / Alimentacién $100,00,/
24/3/2023 001-001-000028513 /" Alimentacién $27249 | & 254 7
24/3/2023 027-003-000739348 ./, Alimentaclén $9,75 /1 A
25/3/2023 001-002-000016427 // Alimentacién $5.75 ./
25/3/2023 003-001-000062441 ~ Alimentacién $10,19 ./, 4/
26/3/2023 107-051-000135528 / Alimentacién $16,99 / /f
26/3/2023 009-001-000167603 / Alimentacién 57,71 7 /|
26/3/2023 903-004-000032962 .~ Alimentacién $8,80 /1
27/3/2023 001-002-000016778 / / Alimentacién $5,00 7, A,
28/3/2023 225-103-000029808 ~ Alimentaclén $594 < A/
28/3/2023 006-001-000012517 /.~ Alimentacién $6,75 / /1,
29/3/2023 001-002-000004234 ./, Alimentacién $1000/ A/
25/3/2023 001-002-000004232 /, Allmentacidn $16,60 ~ A -~
9 30/3/2023 004-001-000267391 ./ Allmentacién 310,00 " 71
31/3/2023 001-002-000000473 ./ , Allmentacién $80,00 ~ £
31/3/2023 003-002-000000073 Hospedaje $490,00" , ¥
31/3/2023 086-004-000036993 // Allmentacién 510,85, /]
31/3/2023 002-002-000004435 / - Allmentacién $4,43 /¥
1/4/2023 004-001-000522420 - Allmentacién $735 . 7] .
1/4/2023 114-051-000076777 ~ - Alimentacién 85,85 ¥ 1/
1/4/2023 003-002-000000075 / Hospedaje $35,00/" ¥ _ e
' TOTAL: ——~71\) $1.026,17 D 02V bl ¢

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO ""'“

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 360,00 /
70% VALOR A JUSTIFICARSE 840,90 438 o b6
GASTOS JUSTIFICADOS 1_‘_6

VALOR A DESCONTAR







Coesst

Insttuto naolonat d.‘--t-:ﬂ’-tlu- ¥ oesnsce

g,»l

Vagsnd

S : SOI.ICETUD DE AUTORIZACIéN PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIDS INSTITUCIONALES

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
017-INEC-CPV-EMP-2023

FECHA DE SOLICITUD: 16-03-2023

Cl; 1721328100

VIATICOS | X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
RASE : & % DATOSGENERALES ~ ~ ' ¢ , i "y
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GEOVANA ALEJIANDRA NARVAEZ VEGA SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD - PROVINCIA DELSERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
SERVIDOR
EMPADRONAMIENTO/PROYECTO Viil CENSO DE

GUAYAS
POBLACION Y VII DE VIVIENDA CPV
(:;Ei:gf:::l;:) HORA SALIDA {hh:mm) F;gx;;fg:::; HORA LLEGADA (hh:mm)
17-03-2023 11HOO 31-03-2023 18HOO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
GEOVANA ALEJANDRA NARVAEZ VEGA

o
i

. i < i . DESCRIPCION DE LASACTIVIDADES AEJECUTARSE, ;.
ACTIVIDADES A REALIZARSE

&.»

e
A

‘=‘“*'m 5

Se han establecido actividades especificas para cada una de |as etapas de! plan de trabajo, las mismas que se detallan a
continuacidn:

Supervisary apoyar la organizacion y el levantamiento de informacién en campo del operativo censal de control
de cobertura y calidad {fase 2).

Supervisar y apoyar el funcionamiento de las oficinas jurisdiccionales.
Re instruir a los equipos si se detectan inconsistencias durante el levantamiento.

G ‘ &% 4 T LTRANSPORTE . 6 £ e Pl %
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
{Adreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA dd-mmm- | "ORA FECHA HORA
marltimo, otros) auas hhimm | dd-mmm-aaaa | hhimm
PICHINCHA
AEREO -03- . -03- .
AEREO JGUAYAS 17-03-2023 | 11:00 17-03-2023 12:00
VEHICULO
INSTITUCIONAL GUAYAS
TERRESTRE / TRANSPORTE JPICHINCHA 31-03-2023 | 09:00 31-03-2023 18:00
TERRESTRE
e T DATOS PARA TRANSEERENCIA ™~ 40 05 3 o
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUE"T‘“

Banco de Pichincha Ahorros 6113013900




FIRMADE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLIGITANTE

Alejandra Narvaez
Cl: 1721328100
MIEMBRO DE EQUIPO
VI CENSO DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA

Cecilia Vaidivia
Cl: 0914645866
RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO
VIl CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA
0 SU DELEGADO

Cecilia Valdivia
Cl: 0914645866
RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO
VIII CENSO DE POBLACIGN Y VII DE VIVIENDA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacién, 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 [a  autorizacién  quedardn
insubsistentes

o El informe de Servicios Institucionales deberd
presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido &l servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales
durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion
de las Méximas Autoridades o de casds excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.




