Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ! Repotte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 5600 013 [oz [ 2023]] 4208 4028
Tipa Documento Respalde Clase Docemento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9998-00016-001 5042
RPA RT0 DEV
o
S . | DEVENGADG | e de OTROS GASTOS ||_|_|_I | I
Cuenta
Banco; | | BANCO PRODUBANCO Monetarla: l |123B1°25753 |
Comprobante | GASTOS Numero Operacién | 0 |
ﬁﬂeﬂclaﬂm | 1715994123 |VELASQUEZ FRANCO MARIA ISABEL |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
85 00 022 003 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior 316.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 316.50
VA 0.00
SUB - TOTAL 31650
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 316.50
SON: TRESCIENTOS DIECISEIS DOLARES CON 501100 CENTAVOS

DESCRIPCION: VELASQUEZ FRANCO MARIA ISABEL, PAGD POR VIATICOS A ESMERALDAS, DEL 27 AL 31 DE ENERO 2023, SEGUN SOLICITUD
E INFORME DE SERVICIQS INSTIT RO 420-CGTRE-DICA-2023, SUPERV ACTIVIDADES EN LAS SEDES OPERATIVAS, PROY
CPV, SEGUN MEMOS INEC-CPV-0CA-2823-0247-M E INEC-GGAF-DIFI-2023-0435-M, JIMC

®

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

14/02/2023 T

Funcionaria Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

|

=
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte l rptComprobanteGasios.sdlc l
V. Elecutora: 0099 | INSTITGTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion | [ No. CUR  No. Onginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 |02 2023 4299 4028
Tipo Documento Respaldo Clase Documenio No. No. Expediente
|COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9398-00016-001 2042
]
RPA RT0 DEV
ﬁ[:;:,‘::: ITDEVENGADO | Glase de OTROS GASTOS ||—|—|—i_l—:|
Cuenta
Banco: | l BANCO PRODUBANCO Morstarta: l |12331°25758 |
Comprahante | GASTOS J Numero Operation I 0 l
Beneficiario: | 1715994123 Ivsmsquez FRANCO MARIA ISABEL I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO T
ANURES TIPAN
FECHA:
1410212023

Director Financkro
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Nro. SOLICITUD DE AUTGRIZACIGN PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUC) ONALES FEC!:Q /%E;;‘;%RME
020 CGTPE-DICA-2023
o te LT TN s DATOSGENERALES: »; , /7% &y 5y e 7 Migd T80 3 &
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA:
Veldsquez Franco Maria lsal% ANALISTA DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA 2
Cl: 1715994123 } Responsable de empadronamisnto
CHJDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 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:
e  Veldsquez Franco Maria [sabel

VoonEe T e 7 TS INFORME DE ACTIVIDADES Y:PRODUCTOS ALCANZADOS

@

OBJETIVO GENERAL:

Supervisar las actividades planificadas dentro del operativo de control de calldad y cobertura, del Proyecto VI3 Censo de Poblaciény
Vil de Vivienda.

ACTIVIDADES REALIZADAS

27 de Enero de 2023:

Traslado Quito-Esmeraldas

Supervisar el operativo de control de calidad y cobertura de informacidn censal en la oficina jurisdiccional de Quinindé.
Emitir correctivos en caso que se detecten falencias en los diferentes procesos y operativos,

Supervisar el levantamiento de la informacién en campo.

Re Instrufr al peggonal en novedades detectadas al momento del levantamiento de informacién.

28 de Enero de 2023:
e Supervisar &l operativo de control de calidad y cobertura de Informacién censal en la oficina jurisdiccional de Mulsne.
«  Emitir correctivos en caso que se detecten falencias en los diferentes procesos y operativos.
*  Supervisar e} levantarnlento de la informacidn en campo.
*  Reinstrulr al personal en novedades detectadas al momento del levantamiento de informacian.

29 de Enero de 2023:
*  Supervisar el operativo de control de calidad y cobertura de informacidn censal en Ia oficina jurisdiccional de Esmeraldas.
=  Emitir correctivos en caso que se detecten falencias en los diferentes procasos y operativos.
e Supervisar el levantamiento de la informacién en campo.
*  Reinstruir al personal en novedades detectadas al momento del levantamiento de informacién.

30 de Enero de 2023:
*  Supervisar el operativo de control de calidad y cobertura de informacldn censal en Ia oficina jurisdiccional de Borbdn.
*  Emitir correctivos en case que se detecten falencias en los diferentes procesos y operativos,
+  Supervisar el levantamienteo de {a informacién en campo.
*  Reinstruir al pgrsonal en novedades detectadas al momento del levantamiento de informacidn.

31 de Enero de 2023

s  Supervisar el levantamiento de la informacién en campo en la parroguia de Atacames.
¢ Traslado de Esmeraldas a Quito.

CONCLUSIONES:







- Sesupervisé la planificacién del inicio de operativo en las oficinas jurisdiceionales de la provincia y/{smeraldas.

- Sesocializd ia forma de realizar reportes desde SUSO con usuario observador.

- Se visitd a equipos en campo, para supervisar la metodologla de levantamiento de informacién y la verificacidn de las
viviendas censadas.

- En general las oficinas jurisdicclonales de Esmeraldas estan realizando .el operativo de control de calidad y cobertura de
informacién censal de acuerdo a las directrices indicadas sin embargo, cabe mencionar gue en la oficina de Borbon se tlene
un atraso en cuanto al cumplimiento de cargas y les falta organlzacién para la planificacion del operativo.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
- Reportes desde suso de las viviendas de censadas en campo.

.

ITINEARIO SALIDA /  LLEGADA NOTA
/ / Estos datos se refleren al tiempo efectivamente utilizado en &l cumplimiento del
FECHA 27/01/2023 31/01/2023 serviclo de jvehfculo contratado, desde 1a salida del fugar de residencia o trabajo
habituales (l:u del cumplimiento de! servicio institucional segiin sea ef caso, hasta su
HORA 05:30 17:00 llegada de Tstos sitios.
Lo wan, BT B SR H oot CRTTRANSPORTE ¥ s: R L g B, AR R T
TIPO DE NOMBRE DE | SALIDA LLEGADA ,
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA / w FECHA /HORA FECHA / HORA
, ‘ s 4 /
Terrestre VEHICULO INEC Quito — Esmeraldas / /%7/01/2023 A /o530 27/01/2023 V 17:00
VEHICULO INEC Id i d I3 1/2 [ 31/01/2 23/
Terrestre Esmeraldas — Quito 4] : 1/01/2023 08:00 1/01/20 17:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera ad[untelir obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
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Acarde a.lds ob]etivos planteados en el plan de’ trabajo” “del “Proyecto VI CENSD DE POBLACION Y Vil DE VIVIENDA-CPV se reallzan actividades
netamente de supetvisién en CAMPO, tanto en el érea urbana como rura! mntivo pnr el cual NO SE ADJUNTA-HOJA DE CONTRGL. DE 'LICENCIA O

COMISION DE SERVICIOS, ey Foo W
. . -FIRMADELAO ) ssnwnon COMISIONADO . P
FIRMA DE'LA O EL RESPONSABLE DE ‘LA UNIDAD SOLICITANTE? Gagel 5 W E
A h .
7
Yo Caégg%
NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR

Wilmer Ivan Tapla Molina

NOMBRE7A SPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Résponsable de Planta Central del Proyecto CPY

Veldsquez Franco Marla Isabel

NOTA! Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
fmenos 72 horas de anticlpacidn al cumplimiento de los serviclos institucionales;

FIRMA DE LA AUTORIDAD. NOMINADORA.O SU DELEGADO,

s h

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadera
autorice,

e De no existlr dispenibllidad presupuestaria, tanto la sollcitud como la
autorizacidn quedardn insubsistentes

» EfInforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el serviclo institucional

Estd prohlbldo conceder serviclos Instituclonales durante los dias de descanso
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO obligatorio, con excepcidn de las M&ximas Autorldades o de casos excepclonales

David Sdnchez debldamente justificados por la Méxima Autorldad o su Delegado,
Director de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo

| VERSIGN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013f
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SOLICITUD DE AUTORIZACIﬁN PARA CUMPLIMIENTO DE S.EiRVlCIOS‘INST!TUC!ONALES'
. o . i v )“..“ ’9, ‘

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD

INSTITUCIONALES /
26/01/2023

020-CGTPE-DICA-2023

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
. 'DATOS GENERALES” | ‘
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Veldsquez Franco Maria Isabel ANALISTA DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA 2
Cl: 1715994123 Responsable de empadronamiento
. CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PLANTA CENTRAL DEL PROYECTO CPV

Esmeraldas - Esmeraldas

/ .

FECHA SALIDA (dd-mm-aas, HORA SALIDA (hh:mm}) FECHA LLEGADA (dd-mm-?l/ HORA LLEGADA (hh:mm)

27/01/2023 05h30 31/01/2023 17h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

» Daniela Estefanfa Mosquera Arroyo
s Veldsquez Franco Maria Isabel

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
* Verificar el funcionamiento de las sedes operativas.
. Dar seguimiento a la cobertura y calidad del operativo de levantamiento de informacién.
Acompafiar al personal de campo durante la ejecucidn del control de calidad y cobertura, verificando que se cumpla con la
metodologia.
Re Instruir al personal a fin de que se dé cumplimiento a las directrices y normas en el levantamiento de informacién.
Apoyar al cierre del operativo de levantamiento de informacién.
«  Apoyar la entrega de instalaciones y equipos de las sedes operativas.

TRANSPORTE
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 Ve hhinm
! -
Lr
Terrestre VEHICULO INEC Quito — Esmeraldas 27/01/2023 / 05:30 27/01/2023 17:00
- Vi '
e /s
Terrestre VEHICULO INEC Esmeraldas — Quito 31/01/2023 /] 08:00 31/01/2023 17:00

En el caso de no utilizar el boleto emitido para ef cumplimienta dela mmfslén ¥no justiﬂcarln durante [os 8 dfas sigulentes.a su emlslén, autorizo al INEC para

que proceda con el descuento del valor respactivo. 4
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. . L TE L T W R
R T T R i T s

3 A

NOMERE DEL BANCO:
PRODUBANCO

TIPCG DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

AHORROS 12381026758

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

oz bubey

/

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Veldsquez Franco Maria [sabel

NO% é&) EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Tapia Malina Wilmer Ivan
Responsable de Planta Central del Proyecto CPV

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA'Q SU DELEGADO,

S ?-‘3‘«7‘* R %;;gﬁﬁ

N T ‘|NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacion, con por lo

menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios
instituclonales; salve el caso de que por necesidades institucionales la
lAutoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como 1a
autorizacién quedardn insubsistentes
« El informe de Servidios Institucionales debera presentarse dentro de!
término de 4 dias de cumplido el servicioinstitucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
David Sdnchez
Director de Cartograffa Estadistica y Operaciones de Campo

descanso obligatorio, con excepcidn de las Méximas Autoridades o de casos

excepcionales debidamente fustificados por la Méxima Autoridad o su
Delegado.
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LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:

DESTINO (CIUDAD):
N2 DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

Quito, 03 de enero de 2023

MARIA ISABEL VELASQ!EZ/FRANCO
DESDE: 27/01/2023 /
Esmeraldas - Esmeraldas
020-CGTPE-DICA-2023 '/

V%

HASTA: 31/01/2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA ; h;’::{:ﬁ:“ DE /,DESCR!PCIO\N VAIOR | OBSERVACIONES
27/01/2003 4 10 .~ | Alimentaciont” £s0 Y/
27/01/2023 4 s 2835 _ 7 A MimentacionV fage |/
27/01/2003 7" 1739~ | Mimentaciént"%000 | 7
28/01/2023” | _ 37 _~ |Alimentacién}710:00 | /
28/01/2023 " 7 166 " IAlimentacion /L850 VT /
29/01/2023 | - 320 2| Alimentaciop” fogo Y7/
30/01/2023 L7~ 43 »~ | Alimentacién 50 |~/
30/01/2023 N 7 13 .7 | Alimentacién [//o60 ¥ S
31/01/2023 17 2520 _~ | Alimentacion {4600 4" - 7
31/01/2023/” 7% / Hospedaje | /fa000 V-~

TOTAL: ' 220.50j

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 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

@

1

PARA USO PROCESO FINANCIERQ:

L/

REVSARO POR
//gaﬂ /%/‘W

VALOR ENTREGADD COMO ANTICIPO

I——

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE o, 00

70% VALOR A JUSTIFICARSE 224 00 > 3/¢,50
GASTOS JUSTIFICADOS 220,50

VALOR A DESCONTAR







