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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS I Reporle | rpiComprobanteGasios rdic |
U, Ejectitora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: sooo 015 |02 | 2023|| 4450 4185
Tipo Documento Respaldo Clasa Documenta No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00021-001 2134
[
RPA RTO DEV
g{;’;,';;:; DEVEKGADO Glase da OTROS GASTOS T I
Cuanta
Banco: | l BANCO DE GUAYAQUIL Monetarla: | |9974169 |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1103591556  |VELEZ JARA FAUSTO DARIO |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
§6 00 022 003 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 260.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 260.00
RETENCIONES IVA 0.00
. TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 260.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: VELEZ JARA FAUSTO DARIO, PAGO POR VIATICOS A GUAYAQUIL, DEL 26 Al 28 RE ENERO 2023, SEGUN SOLICITUD E

INFORME 008-INEC-CPV-2023, SUPERVISAR EL OPERATIVO CONTROL DE CALIDAD Y COBERTURA A NIVEL NACIONAL, PROY
CPV, SEGUN MEMOS INEC-CPV-GNT-2023-0025-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-0545-M, JIMG

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO; APROBADO:
APROBADO
FECHA: T
16/02/2023 |
Funcionario Responsable Director Financiero
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Unid. Desc: 0000 015 fo2 | zo23|| 4450 4185
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Nao. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00021-001 2134
|
RPA RTO DEV
g::'gsl:#:: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS CT 1 ]
Cuenta
Banca: l | BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: | |‘-‘974169 |
Comprobante GASTOS Humero Operacién 0
Bensficiario: I 1103591556 IVELEZ JARA FAUSTO DARIO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
EDTSON ANDRES TIPAN
S GTALLE
FECHA:
16/02/2023

Director Finaaciero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES y
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO %g Bs:}eNnE\ggga_Lrgﬂruc;o LES 02/02/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERV!? PUESTO QUE OCUPA:
VELEZ JARA FAUSTO DARIO RESPONSABLE NACIONAL TECNICO DEL PROYECTO “Vill CENSO DE

C.l 1103591556 POBLAICON Y VII DE VIVIENDA”

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INST|TUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYA)‘/ VIIl CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA CPV

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:
e Dario Vélez
* Marfa Moran

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOQS ALCANZADDS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

* Desarrollo de actividades complementarias para la eficiente ejecucién del operativo.
* Coordinar, promover y ejecutar acciones que mejoren los resultados de gestién del equipo del INEC.
® Supervision del operativo de campo, verificacion de cobertura y calidad de la recoleccién

ACTIVIDADES:
* Jueves, 26 de enero 2023. /
o llegada a la ciudad de Guayaquil

o Organizacion y definicién de Gltimos detalles para la agenda de supervisién de control de
calidad y cobertura.

e Viernes, 27 de enero de 2023

Desde las 08H30 se dio inicio a las actividades, se trasladé al Edificio de la Plata donde se participé en la reunién
interna con el Responsable Zonal de Litoral, los distritales y la provincial del Guayas, que manifestaron que existen
problemas delincuenciales por las zonas del noroeste de Guayaquil; en consecuencia el personal de campo opta por
renunciar; sin embargo, como medida de mitigacion sea preferido cambiarlos temporalmente de zona de
levantamiento hasta que se re-estructure los equipos de campo para realizar barridos masivos en aquellos sectores
de mayor conflicto.




Luego se tuvo una reunién con la responsable de procesamiento de Litoral, que manifesté que el niimero de
cuestionarios fisicos para digitar se ha incrementado significativamente debido que el personal estd levantando Ia
Informacidn en papel por la delincuencia en varias jurisdicciones de la zonal. Asi también, se indicé que existe
aproximadamente 500 formularios que no se puede culminar el proceso de digitacién debido a la DPA y habilitacién
del sistema de digitacién por lo que es necesario realizar acercamientos con el Responsable Nacional de
Procesamiento.

Paralelamente, se tuve una reunién con el Responsable Zonal del Censo y el equipo de monitoreo de cobertura, en
el que se solicité mostrar las herramientas a utilizar para el control de cobertura y su registro correspondiente. En
esta reunion se evidencié la propuesta de uso de un archivo de Excel con macros para el registro de cobertura y la
validacién correspondiente. Sin embargo, esta herramienta es necesario tener PC para su diligenciamiento por lo
que es una limitante para el personal de campo que no disponen de computadores. Seguido, se indicé sobre uso de
KOBO para la reporteria pero el personal de la zonal indic6 gue es necesario realizar sjustes a Ia herramienta debido
a la dinamica que se tiene el territorio debido que hay personal de campo que realiza carga de otro usuario en papel.
En base a esto, se procedio a crear un KOBO especifico para la Litoral considerando un numero de secuencial corto,
registro de carga de otro usuario y el desglose del levantamiento en papel o tableta.

Finalizacion de la jornada a las 20h30.

s S3bado, 28 de enero de 2023.

Desde las 08H30 se dio inicio a las actividades, se trasladé al Edificio de la Plata, en el cual se realizé una reunidn
breve con el responsable zonal para revisar el avance de cobertura y el nimero del personal de campo que presenté
su renuncia y/o desistimientos.

Seguido, se realizo el andlisis y asignacion de manzanas para el operativo CC para la Coordinacién Zonal Litoral en
conjunto con el equipo zonal.

Finalizacién de la jornada a las 17h00,

HALLAZGOS Y NOVEDADES ENCONTRADAS

» Falta de capacitacién al personal de supervision sobre la generacion de reportes de SUSO.
¢ Falta de personal para digitar formularios fisicos.
e Re-estructurar los equipos de campo por los problemas de delincuencia en el tesritorio.

PRODUCTOS ALCANZADOS /

» (apacitacion a los responsables distritales sobre la generacion de reportes de cobertura.
+ Supervision de los procesos ejecutados para el Jevantamiento de informacién de informacion de

control de calidad v cobertura.

CONCLUSIONES /

s Se recolectd [a necesidad de la zonal en cuanto a personal de digitacion, transportacion de material
censal.




e Conocer la conformacién de los equipos de campo para la aplicacién del operativo de control de
calidad y cobertura.

RECOMENDACIONES

* Realizar re-instrucciones periédicas para monitoreo y control de cobertura por parte de los responsables
distritales a fin de disminuir las novedades no efectivas en la recoleccién de informacién en campo.

ITINEARIO SALIDA LEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
// umplimiente del servicio institucional, desde la salida del lugar de
26-01-2023/ | 28-01-2023 4’ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

FECHA
dd-mmm-aaa

institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA 16:00 21:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA
terrestre, | TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA FECHA HORA
" hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, aaaa
otros) ) / /
Aéreo LATAM Quito - Guayaquil < | 26-01-20237] 1830 / | 26012023 A4 19:20
- ~
Aéreo | LATAM Guayaquil- Quite /| 28012023 |/ 19:00 / 28-01-2023 A 15V

NOTA: En caso de haber utilizado transpaorte ptiblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

Adjunto:
¢  Facturas y notas de venta de alimentacién y hospedaje.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentario tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al ndmero de dfas autorizados, se deberd adjuntar
la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado.

NOMBRE: Pario Vélez
Cl: 1103591556
RESPONSABLE NACIONAL TECNICO CPV

FIRMAS DE APROBACION




FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

[s] F:E

:-33 ATiremar SLATTORICHMMTY POCE

AT Rt UTS BAYARDO LARA
3 BOLRANOS

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE

LA UNIDAD

NOMBRE: Luislara
Cl: 1708274145
GERENTE DEL CENSO

NOMBRE: Luislara
Cl: 1708274145
GERENTE DEL CENSO
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SOUCITUD DE AUTORZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTOMDE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD
25/01/2023

008-INEC-CPV-2023

/

VIATICOS X MOVILIZACIGNES X SUBSISTENCIAS ALMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
VELEZ JARA FAUSTO DARIO RESPONSABLE NACIONAL TECNICO DEL PROYECTO
C.l. 1103591556 / “vIIl CENSO DE POBLAICON Y VII DE VIVIENDA”

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayaqu" - Guayas MNOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PROYECTO "VII! CENSO DE POBLACIGN Y VII DE VIVIENDA”

FECHA SALIDA {dd-mmm-za3a) / HORA SALIDA {hh:mm} FECHA LLEGADA (dd‘mmm-aaa?/ HORA LLEGADA {hh:mm)

A

26/01/2023 / 15:00 28f01/2023 / 22:00 //
/s

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- Dario Vélez
. Maria Morin

DESCRIPCIIN DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

OBJETIVOS:

Objetivo General: Supervisar el operativo de control de calidad y cobertura a nivel nacional del
Proyecto VIl Censo de Poblacién y VIl de Vivienda,

Objetivos Especificos:

* Revisién de la micro planificacién de los sectores a intervenir en el operativo.
» Realizar el control de caltdad de la informacidn recolectada en campo.

s Solventar las inquietudes generadas por los censistas y supervisores de campo respecto al
proceso del operativo de control de calidad y cobertura.

ACTIVIDADES A DESAROLLAR:

Considerando el despliegue logistico del censo presencial se requiere desarrollar las actividades a
continuacién detalladas:

» Desarrollo de actividades complementarias para la eficiente ejecucidn del operativo.

» Coordinar, promover y ejecutar acciones que mejoren los resultados de gestién del equipo
del INEC.

s Supervision del operativo de campao, verificacion de cobertura y calidad de la recoleccién.




TRANSPORTE

TIPO DE
ORTE NOMERE DE UTA SALIDA LLEGADA
(Réren, temestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maiimo, oires) dd-mmm-aaaa | ,hh:mm dd-mmm-aaza hh:mm
F
AERED PASAJE AEREQ QUITO - GUAYAQUIL 26/01/2023 / 16:00 26/01/2023 / . 17:00
AEREC PASAIZ AERED GUAYAQUIL— QUITO 28/01/2023 ﬁo:oa 28/01/2023 // 21:00 /

NOMBEBRE DEL BANCOD: BANCO DE GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA: AHORROS

~

No. DE CUENTA:00 09574169

FIRMA DE 1A O ELSERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

mente pory

LUIS BAYARDO
LARA BOLANOS

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Dario Vélez Jara
C.C. 1103591556

RCMBRE DE LA O Et RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUICITANTE
Luis Lara
Q1 1708274145

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta sollcitud deberd serp daparasu A én, con por k
72 horas de anticipacidn al cumplimientn de los servides Insitacianales sabeo of
cass de que par Idades institucionales b Avtoridad autorice.
« De no existir di ibilidad tarto La i como la
R PP
« Hinforme de Servicios Institudi deberd p dentro del término
de 4 dias de do el servicio 1]
Estd prohibid der servicios L durante ks dias de destamo
bl ia, con ién de las o de casos 17
) e justificados por la Méxi ielad o3 Delesad

ROMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
Luis Lara
Cl: 1708274145

VERSIGN FORMULARRD T AZTLIANIIAA 12006/2003
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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:

Quito, 02 de febrero del

Vélez Jara Fausto D?//

DESDE: 26-01-2023

29/

ASTA: 28-01-2023

/

Guayaquil — Guayas
008-INEC-CPV-2023

. DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA / FACT#::{:::ADE /| DESCRIC }N/ VAR /| OBSE )(A/lonss
27-01-2023 ./ | 00:1-002-000008537 ffospedale /.~ | 56500 ./ s, S/
27012023 /7 L001-002-000026052 /] Héspedale / 7 ss700 /S A4 N S oA
27012023 " /| 003-001-000055857 hlimentacién o~ .~ | 51500 _" it
27-01-2023 /| 002-001-000000024 ¥ pimentacién $1000 /S 7 7))/
28-01-2023 / 001-001-000038701 4 Alimentacion / $39,00 / 2d

TOTAL: $ 186,00 175 -

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracidn, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.
15 “Contro! y Liquidacidén” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del

Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

"

Dario Vélez
FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

EVISADO POR

e o1

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

/eﬁ’z
_/B6 /

>Za’5







