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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00016-001 2022

RPA RiC DEV
ot | DEVENGADO | Ghnge de OTROS GASTOS |—|—|—| |
Cuenta

Banco: I | BANCO DEL PICHINCHA | Monetarla: | |55°75227°° I
Comprobante | GASTOS | Numeto Operacion | o I
Beneflclatlo: |

1724741325 ILOPEZANDRADE GEOVVANNA NATALLY |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 2003 225 Viaticos y Subsistencias en el Interior 307.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 30720
VA 0.00
SUB - TOTAL 307.20
RETENGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 307.20

SON: TRESCIENTOS SIETE DOLARES CON 20/100 CENTAVOS

DESCRIFCION: LOPEZ ANDRADE GEOVVANNA NATALLY, PAGO POR VIATICOS A IBARRA-MBABURA, DEL 27 AL 31 DE ENERQ 2023, SEGUN
SOLICITUD E INFORME DE SERVICIOS INSTIT NRO 018-CGTPE-DICA-2023, SUPERV ACTIVIDADES EN LAS SEDES OPERATIVAS,
PROY CPV, SEGUN MEMOS INEC-CPV-0CA-2023-0247-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-0435-M, JIMC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

AFPROBADO

s Firmso alece phalcamanie por.
SYLVIA JO!
MARTINEZ VARGAS

FECHA: ;
14/02/2023 Tr

Funcionatio Responsable Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO - ..

Instituciom: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICASY CENSOS Repoite rpiComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9599 | INSTITUTO NACIONAL GE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
CENTRAL
Ynid. Desc: 0000 013 02 2023 4294 4006
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

2023-064-9999-00015-001

2022

Clase de
Reqistro:

Banco:

Comprobante

Beneficlario:

I DEVENGADO

I I BANCO DEL PICHINCHA

RPA RT0 DEV
c j
I Clasede OTROS GASTOS ‘—I—l——" | |
ﬁ‘::;gﬂa: r lsso:rszzme l

| GASTOS

J Numero Oparacién |

0

| 1724741225 ILOPEZ ANDRADE GEOVVANNA NATALLY

!

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO I
9 .u ANDRES TIPAN
FECHA: :
1410212023
Funcionario Responsable Director Financiero
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICiOs | FECHA DEINFORME ({de-mmm-3as) /
INSTITUCIONALES

018 — CGTPE — DICA- 202 / 03-02-2023
© DATOBGENERALES * & "=
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LOPEZ ANDRADE GEOVVANNA NATALLY Servidor Ptiblica 5
C.l. 1724741325
/
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Ibarra - Imbabura V|| CENSQ DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Geovvanha Lépez, lvan Tapia

INFORME DE ACT IV[DADES Y. PRODUCI‘OS ALCANZADDS

S s emT

Objetivo:

* Supervisar las actividades planificadas dentro del operativo de control de calidad y cobertura, del Proyecto VIII
Censo de Poblacidn y VIl de Vivienda en la provincia de Imbabura.

* Dar seguimiento de la operatividad de las oficinas jurisdiccionales.

* Supervisar el operativo de control de calidad y cobertura de informacién censal.

e Emitir correctivos en caso que se detect:an falencias en los diferentes procesos y operativos.

®  Reinstruir al personal en novedades detectadas al momento del levantamiento de informacién.

e Supervisar el operativo de levantamiento de informacién.

Actividades cumplidas: /
Viernes 27 de energ 2023:
e Traslado desde Quito hacta Imbabura.

» Verificacién del levantamiento de informacién y control de ‘calidad en el conjunto habitacional Parque Sol Los
Ceibos.

* Verificacién de conjunto habitacional no registrado en base precensal. '

* Reunidn con equipo de campo para verificar las novedades que se estdn presentando durante el levantamiento y
control de calidad de i?rmacién censal.

Sébado 28 de enero 2023:

* Verificacién y acompafiamiento a censistas y supervisor de campo, en el operativo de verificacién y control de
calidad.

¢ Revisién de la cartografia elaborada, para ubicacién del personal en campo; verificando las edificaciones 2 fas que
deben llegar a realizar el control de calidad.

e Apaoyar en uso del aplicativo SUSQ.

* Dar directrices generales sobre el aplicativo y sus diferentes etapas.

s Verificacion de cuestionarios censales en las tablets de los censistas.

%



/

Domingo 29 de enero 2023: /

Apoyar en el funcionamiento del aplicativo SUSO.

Acompafiamiento y verificacidn del cumplimiento de directrices, durante la ejecucién del control de calidad de
informacién censal en la parroquia Imantag del cantén Cotacachi.

Verificacién del uso de material cartogréfico en los dispositivos maviles, para ubicacién correcta de los censistas en
campo.

Lunes 30 de enero 2023:

e Apoyar en la verificacion de informacidn censal en aplicativo SUSO.
s Acompafiamiento al censistas durante la ejecucion del control de calidad v levantamiento de informacién censal en
e] cantén Otavalo.

* Reunidn con personal de la sede operativa, para conocer las novedades que se han presentado durante el
operativo.

Martes 31 de enero 2023:

» Verificacidn de la calidad de !a informacion recolectada en campo en el aplicativo SUSO.
= Generacion de reportes del aplicativo SUSO.

s Retorno ala ciudad dj/cluito
Productos alcanzados:
« [nforme de servicios institucionales con la descripcidn de las actividades ejecutadas.
* Verificacién del avance de cobertura en el operativo de control de calidad, en la provincia de Imbabura.

Conclusiones: /
e  Se realizé-fa supervisidn y apoyo a las diferentes actividades que se realizan en las sedes operativas de la provincia
de Imbabura.
Se dio soporte al personal con respecto al funcionamiento del aplicativo stso.
Se emitid correctivos para las novedades encontradas en territorio.
Se realizé reuniones de segulmiento y evaluacidn del avance del operativo. p

!
ITINERARIO SAUDA |/ LLEGADA NOTA ,
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utllizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio Institucional seglin sea el

|/ -
HORA 07:00 / 17:50 / caso, hasta su llegada de estos sitios.
hhimm

/
FECHA 27/01/2023 / 31/01[2023/
dd-mmm-aaa

TRANSPORTE

TIPO OE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE OE RUTA
[Adreo, serrestre, TRANSPORTE FECHA ., HORA FECHA HORA

tnatltimo, otras) dd-mmm-zaas “ hh:mm dd-mmmr-axaa ' hbimam

I .
Terrestre Vehliculo contratado Quito — imbabura 27-01-2023 Q7:00 // 27-01-2023 ! 10:00

/
Terrestre Vehiculo contratado Imbabura — Quito 31-01-2023 / 14:00 31-01-2023 '} 17:50




NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.
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Acorde a los ob]ethms ptanteadas en I . N ruyectu VI[! CENSO DE POBI.ACION Y Vll DE VIVIENDA CPV se reaiizan actividades
netamente de’ supervlslén 'C \ ! % nte __I ! otlvn par el cual NO SE AD.IUNTA HOJA DE CONTROL DE LICENCIA O
COMISION DE SERVICIOS,~* ; i T - 57w ’
P x’lfﬂ“ B . {sﬁ
' 7. 'FIRMA DELA O ELSERVIDOR COMISIONADO o
i FIRMA'| DE LAO El. RESPONSABI.E DE LA UNIDAD SOI.ICITANTE 5 P
NOMERE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE D/W%EVRESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
Geovvanna Natally Lopez Andrade lvan Tapia
Analista de Cartografia 2

Responsable de Planta Central del proyecto CPV

“ & '%’
- NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizaclén,
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DEI‘EE;;ADOV $ con por lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los

“‘ ) = | servicios Institucionales; salvo el caso de gue por necesidades
) institucionales [a Autoridad Nominadora autorice,

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como |3 autorlzacién quedarén insubsistentes

» E| informe de Servicios Institucionales deberd presantarse
dentro del término de 4 dfas de cumplido el servicio
institucional

Estd prohibldo conceder servicios institucionales durante los dias de

descanso obligatorlo, con excepcién de las Mdaximas Autoridades o

NOMBRE DE LA AUTORIDAD HOMINADORA O SU DELEGADO de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima
David Sinchez Autorldad o su Delegado.

Director de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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SOL]CITUD DE AUTOREZACIéN P?RA EL*CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNSTI}dCIONALES

Gl e s

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS FECHA DE SOLIGITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
0B-CGTPE-DICA-2023 26-01-2023

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS |_| MOVILIZACIONES |—| SUBSISTENCIAS |_| ALIMENTACION |“|

w ;’ ES o 4 #

& : X
DAT})S ‘GEN ERALES &
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
LGPEZ ANDRADE GEOVVANNA NATALLY
C.1. 1724741375 SERVIDOR PUBLICO 5
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NCMBRE DE 1A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Ibarra - Imbabura Cartografia Estadistlca
FECHA SALIDA (dd-mmm—aaaa{ HORA SALIDA (hh:mm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-gaae) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE Ti 0) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ)
27-01-2023 07:00
31-01-2023 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Geovvanna Lépez, ivan Tapla

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

Verificar el funcmnam]gnto de las sedes operativas.
Dar seguimiento a la'cobertura y calidad del operativo de levantamiento de informacidn.
Acompahiar al personal de campo durante la ejecucién del control de calidad y cobertura, verificando que se
cumpla con la metodologfa.
¢  Re instruir al personal a fin de que se dé cumplimiento a las directrices ¥ normas en el levantamientc de
Informacion.
= Apovyar al cierre del operativo de levantamiento de infarmaciaon.

W -~

: i "~ "TRANSPORTE -
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TpANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA ORA
{Adreo, ferrestre, otros) dd-mmm-asaa | htumm dd-mmm-aasa hh:mm
Terrestre Transporte terrestre Quito~tharra / 27-01-2023 / }7:00 27-01-2023 ? 10:00
Terrestre Transporte terrestre tharra— Quitt/ 31-01-2023 [/ 14:30 31-01-2023 / 18:00
e G T < o - £ Wy > - s A
DATOS PARA TRANSFERENCIA. | LT
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCQ
AHORROS 5607622700 BANCO PICHINCHA

En el.caso de no-utilizar el boleto emitido para el cumpllmlento de la comisién-y no‘justificarlo durante los 8 dfas .
-s!gulentes asu 'emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

\s



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE NIDAD SOLICTTANTE

NOMBRE; Geovvanna Lépez A.

el
m?w{ Tapla Malina Wilmer Ivan
nsatle de Planta Central del Proyecto CPV

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

b

NOMBRE: David Sénchex—"
Director de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo

¥
- Nota: E(mmltdtud lebers ser pr tada para su Autorlzacién, con por

Io manos 72 horas de anticlpacién al cumplimiento de los  servicios
Institucicnales; salvo el caso de que por idades [nstitucionales la
autoridad nominadora autorice.

De no exdstir disponibiiidad presupuestania, tanto la solicitud como

la autorizacién quadaran insubsistentes

El Informs de seqvicios Institucionales deberd presentarse dentro

def término de 4 dias de cumplido ef servicio institucional.
Estd prohibide conceder senvcios Institucionales durants Jos dias de descanso
aobligatorio, con excepeidn de las Maximas Autoridades o de casos excapcionales
debidamente juslificados por la Maxima Aeuderided o =y
Delegado




AINEC
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RESUMEN DE GASTOS DE ALUMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE LA COMISION:

DESTINO (CIUDAD):
N2 DE SOLICITUD:

Quito, 03 de febrero del 2023

GEOVVANNA NATALLY L_gPEZ ANDRADE

DESDE: 27/01/2023 HASTA: 31/01/20
Prov. De Imbabura

018-CGTPE-DICA-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 Remuneracién, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.
15 “Control y Liguidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

FECHA , / ACT\',’:I?T/:::A DE /?fSCR]PCIéN ) \!ALO} OBSERVACIONES
27/01/2023” |/ 001-001-0000426 /[ , Alimentacién.”| _ 75750 _
27/01/2023 /] /901-001-000000211 /¥ Alimentacién L~ <1000\ , /
28/01/2023/'/" 003-101-000000081 4 | Alimentacién/”| .~ ‘1yoo| .77~ /
28/01/2023 /| /001-001-000000213 |/ Alimentacién A4 . Agoo| /. /
29/01/2023 { /001-001-000007708 A Alimentacién A~ - /6,20, . ./,
29/01/2023 {,/001-001-000000184 |/ Almentacisn |7~ /goo| ", 7/,
30/01/2023_4 002-001-000000038 {" Alimentacion”" | Aos0| ./ ~ 7/
30/01/2023 ¥ 001-010-000023939 A Alimentacion ]/  /fo7s| .~ 7/
31/01/202% | 002-004-000000903 Hokpedaje 140,00 /

TOTAL 211,20| /

o~

Nota: Durante la comision se pernoctaron 4 noches. El sistema de facturacion de la factura Nro.
002-004-000000691; no permite registrar la fecha de ingreso, sin embargo fue generada con la

fecha de salida.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO ——
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 96,00 \
70% VALOR A JUSTIFICARSE 224,00
GASTOS JUSTIFICADOS ’,?__[_/,_,_2_0_/
VALOR A DESCONTAR
SADO POR

Jhen [edini

30;320







