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Institucion: 084 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGaslos.rdk:J
U. Elecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 04 2023 11799 11799
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5763
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d .
R:;i:lr:: REGULARIZACION 2?;2?" OTROS GASTOS r—l—l—
Cuenta
i i 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetarla: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numere Operaclén 0
Beneficlarlo: 1768038270001 |INSTITUTO NAGIONAL 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 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240,00
R VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240,00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad:64-0099-0 No de fondo: 1624 No Entrada: 11587
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
¥iriruna slactrsnicumanta sor: 5 Erﬁznaaﬁznmulm..n
FECHA: } iﬁ'ﬂ‘m’iﬁx‘z’c’vﬂmm O T Txen
28/04/2023 2
Funcienario Responsable Director Financiero
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"COMPROBAN
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Funcionazio Responsable

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporle ipiComprobanteGastos,rdlc
U. EJecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracian Ne. CUR  No. Orginal
CENTRAL
Unid, Desc: 0000 028 |04 2023 11799 11799
Tipo Documento Respaldo Clase Dacumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5763
| DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Rostae: REGULARIZACIGN Slaso de OTROS GASTOS T [ |
Banco: ﬁ‘;i:‘;ria_ 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
: i PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 4]
{Beneficiario: 1768038270001 |[INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

28/04/2023
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {(dd-mm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
098-CGTPE-DICA-2023 19-04-2023
VIATICOS l X | MOVILIZACIONES | ’ SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION i
- DATOS*GEﬁERALES ] y E?"‘gé
e , £ _ e i
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR” PUESTO QUE OCUPA:
Eduardo Prado Vizcarra Servidor Plblico 3 (Responsable Provincial de Esmeraldas
C1.1712627593 Analista)
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUGIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Esmeraldas — Esmeraldas Planta Central del Proyecto CPV

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Eduardo Prado.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVO:

Dia

o Cierre de las sedes operativas

o Trasportar el materlal censal, Tablets y demds materiales que fueron utilizados en el operativo de control
de calidad y cobertura.

o Trasportar los uniformes, gorras, credenciales y demds materiales utilizado el operativo de control de
calidad y cobertura.

o Recepcidn de los dispositivos moéviles por parte de los censistas

Revision de los documentos habilitantes para pagos del personal de las sedes operativas.

e}

1: Jueves 13 abril 2023

Dia

Traslado desde Quito a la provincia de Esmeraldas.

Recepcion de dispositivos méviles de las sedes de Rosa Zarate (11} y la Unidn (12).

Elaboracion de expedientes de pago del personal del mes de marzo 2023,

Cierre de las sedes operativas de Rosa Zarate {11} y la Unién {12},

Recepcidn de material censal, uniformes gorras de las sedes operativas de Rosa Zarate (11} y la Union
{(12).

O 0 0O C 0

N

: Viernes 14 de abril 202

o Recepcidn de dispositivos mdviles de las sedes de Muisne (11) y Rioverde {15).
o Elaboracion de expedientes de pago del personal del mes de marzo 2023,




o (erre de las sedes operativas de Muisne (11) y Rioverde (15).

o Recepcidn de material censal, uniformes gorras de las sedes operativas de Muisne 011) y Rioverde (15).

Dia 3: Sébado 15 de abril 2023

Cierre de las sedes operativas de Esmeraldas (7) y Atacames (14),

O 0 0 Q0

(14).

Dia 4: Domingo 16 de abril 2023

o Traslado desde Esmeraldas a Quito.

Recepcion de dispositivos maviles de las sedes de Esmeraldas (7) y Atacames (14).
Elaboracion de expedientes de pago del personal del mes de marzo 2023.

Recepcidn de material censal, uniformes gorras de las sedes operativas de Esmeraldas {7) y Atacames

PRODUCTOS ALCANZADOS:
o Registro fotografico del cierre de operativo de levantamiento de informacion,
o Registro fotografico de operativo de levantamiento de informacion.
o Documento con correctivos en caso de encontrar falencias en los diferentes procesos.
o Informe de servicios institucionales con la descripcidn de las actividades ejecutadas.
CONCLUSIONES:

o Se entregd las instalaciones donde operaban las diferentes sedes operativas de [a provincia de

Esmeraldas.

o Se realizo el traslado del material censal, tablets y demas material que fue utilizado para el VIl Censo de

Poblacién y VIl de Vivienda.

o No se tuvo seguridad sea esta militar o policial para el traslado de tablets.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ;

FECHA

NOTA

[ | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
13-04-2023 / . 16-04-20}3 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

dd-mm-aaaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 08:30}\./ 16:00p.m. | institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm

4 TRANSPORTE




TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE s ECHA HORA o ECHA Y HORA
maritimo, OtrQS) ) :mmm-aaaa / 111t} -umm-aaaa / mm
Terrestre ! fo‘ o | Quito — /13-04-2023 / 08:20 13-04-2023 19:00
nstituciona Esmeraldas ] 7 /| / / '
Transporte Esmeraldas - / /
Terrestre Piiblico : 16-04-2023 07:00 16-04-2023 / 16:00
Quito /
o . wes . . . OBSERVACIONES,

Adjunto:

* Hoja Resumen de Gastos de Alimentacion y Hospedaje.

*  Factura de Hospedaje y facturas de alimentacién,

*  Solicitud de comisidn.

*  Hoja de ruta vehiculo institucional,

*  Acorde a los obfetivos planteados en el plan de trabajo del Proyecto VIIl CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA-
CPV se realizan actividades netamente de supervisién en CAMPO, tanto en el drea urbana como rural, motivo por el
cual NO SE ADJUNTA HOJA DE CONTRL‘JL DE LICENCIA O COMISION DE SERVICIOS,

“realizada, A A

- B o SOLICITUD DE'PAGO ¢

Por medio del presente, mediante'"la‘“firma ‘de este*documento,’ sollclto me autdrice e pago,; de los* valores correspondlentesala com[slén

xMw

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

NOMERE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE EA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

TAPIA MOLINA WILMER IVAN
Responsable de Planta Central del Proyecto CPV

EDUARDO PRADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD' NOMINADORA osu DELEGADO .

;M syt ,,m & . "'#1‘”‘ . u| NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacidn, con por lo menos

-1 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales Ia Autoridad Nominadora autarice,

. De no existlr disponibllidad presupuestaria, tanto la solicitud como [a
autorizacidn quedaran insubsistentes.
. Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

NOMBRE DE LA AUTORIDAR NOMINADORA O SU DELEGADO término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
Esta prohibldo conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcidén de las Méximas Autoridades o de casos

DAVID SANCHEZ excepcionales debidamente justificados por [a Méxima Autoridad o su

Director de Cartograffa Estadistica y Operaciones de Campo Belegado.
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR Y FECHA: Quito, 19 de abril del 2023
NOMBRES Y APELLIDOS: Eduardo Prado Vizcarra / / /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 13/04/2023 HASTA: 16/04/2023
DESTINO {CIUDAD): Esmeraldas/Esmeraldas [/
N.2 DE SOLICITUD: 098- CGTPE-DICA-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS
P
FECHA g T URAINOTA DE "E/NTA DESCRIPCION VALOR | GRSERVACIONES
/ 4 pd /|

13/04/2023 /' | 001-901-000000216/ /[ Consumo de alimentos / / 2407 |/

14/04/2023 /| 02-001-000001274 #  FConsumo dealimentos /. 11,00/ [/

14/04/2023 /| 961-001-000000035 /| Cofisumo de alimentos "/ w50 /] ~

14/04/2023 /| 001-001-000001000 /" A Consumo de alimentos /4 2150 _A -
. 15/04/2023 | $001-001-000002184 & | Consumo de alimentos ./, 21,00 /)

15/04/2023 /| 2-001-000001278 / /" | Consumo de atimentos /| 1600 / J”

16/04/2023 "/ | 02-001-000001280 /" | Consumo de alimeptos 11,0 <}

16/04/2023 /| 001-100-000000003” Hospedaje /" 100,80 7

TOTAL 214,20

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rof de pagos el valor no Justificado correspondiente al anticipo de mi
Licencia con Remuneracidn, de conformidad con lo dispuestc en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del
Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015,

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO GO0
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 49,00, 134 W
70% VALOR A JUSTIFICARSE 148,.0

GASTOS JUSTIFICADOS M

VALOR A DESCONTAR
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Eduardo Prado Vizcarra
Cl: 1712627593

o = e
SOLICITUD: DEAUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
O
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD
INSTITUCIONALES
098-CGTPE-DICA-2023 10/04/2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
o IEE e, BE d = I wZ " :,—fﬁsﬁ"’ »
D TOS GENERALES T,
APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR PUESTO QUEOCUPA:

Responsable Provincial de Esmeraldas
Analista

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Esmeraldas — Esmeraldas

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PLANTA CENTRAL DEL PROYECTO CPV

/

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-nfm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

13/04/2023

07h00

16/04/2023

21h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

¢ Eduardo Prado

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE!

» (lerre de las sedes operativas.
cobertura,

» Recepcion de los dispositivos moviles por parte

de los censistas

»  Revision de los documentos habilitantes para pagos del personal de las sedes operativas.

» Trasportar el material censal, Tablets y demds materiales que fueron utilizados en el operativo de control de calidad

Trasportar los uniformes, gorras, credenciales y demas materiales utilizado el operativo de control de calidad y cobertura.

3 DATOS PARA TRANSFERENCIA iy

i

T4

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm- aaaa hh:mm
Terrestre VEHICULO Quito - Esmeraldas 13/04/2023 07:00 13/04/2023 i
INSTITUCIONAL 19:00
Terrestre VEH[CULO Esmeraldas — Quito 16/04/2023 14:00 16/04/2023 .
INSTITUCIONAL 21:00
En el caso de no utilizar el baleto emitido para el cumplimiento de [a comisién y no justlflcarlo durante los 8 dias sigulentes a su emision, autorlzo al INEC; para
que proceda con el descuento del valor respectivo. " gﬁ}%g@ A
Eaas e A Ik
- . ‘:{;‘\ r;;‘ ﬁia . - ii%" 1:: 5

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
5545560600

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE







APIA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Eduardo Prado Vizcarra

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Tapia Moiina Wilmer lvan
Responsable de Planta Central del Proyecto CPV

#[NOTA: Esta sollcitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo

p
/’(// i

menos 72 horas de anticipacién al cumplimlento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice,
s De no existir dispontbilidad presupuestarla, tanto la solicitud como la
autorizaclén quedardn insubsistentes
« El informe de Servicios Instituclonales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumiplido el servicioinstitucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas de
descanso obllgatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
David Sanchez
Director de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo

excepclonales debidamente Justificados per la Méxima Autorldad o su
Delegado.







