COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U, Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 012 |06 2023 2647 2645
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2023-1419-M 1243
{
RPA RTO DEV
g DEVENGADO oo OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1804937579 lSANCHEZ ACOSTA CHRISTIAN MANUEL |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1801 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- SANCHEZ ACOSTA CHRISTIAN MANUEL .- PAGO 1 VIATICO PARA GAF‘ACITACIQN SOBRE
CONTROL DE LA MICRO COBERTURA GEOGRAFICA - CPV (PICHINCHA) DEL 05 AL 06 DE JUNIO DEL 2023 SEGUN SOLICITUD E
INFORME 111-INEC-CZ3C-CPV-2023 (CERT. 375) TAVG.
DATOS APROBACION it
— — S SR PAULA MARCELA VEGA
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: ; »;F'J‘:’ji"« E——
APROBADO
FECHA: T T oo
12/06/2023
Funcionano Responsable Director Finangiern
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RPA RTO DEV
oo DEVENGADO e OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I l |
S e i GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1804937579 |smcuez ACOSTA CHRISTIAN MANUEL

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
12/06/2023

+ .‘ -
Funcionanio Responsable Director Finuncieto "rl‘ '
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD:
111-INEC-CZ3C-CPV-2023 02/06/2023
nO No. PERMISO
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION REQUIERE 9
PAGO
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ISANCHEZ ACOSTA CHRISTIAN MANUEL — 180493757-9 ASISTENTE DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ZONAL
KILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INDMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA PROYECTQ CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA CPV
T RaATOR (o wemtmasa) i AL R FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
05/06/2023 06:00 06/06/2023 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SANCHEZ SANTAMAR(A OSWALDO MARTIN, SANCHEZ ACOSTA CHRISTIAN MANUEL y DANIELA STEPHANIE CEVALLOS RODRIGUEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2023-1419-M de fecha 02 de junio del 2023 el Sr. Coordinador Zonal 3, autoriza el Plan de Trabajo para I3
lcapacitacién sobre control de la micro cobertura geografica — CPV en la ciudad de Quito

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Agéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Particul AMBATO -QUITO
TERRESTRE il & 05/06/2023 06:00 05/06/2023 08:00
Particul UITO — AMBATO
TERRESTRE articular Q 06/06/2023 16:00 | 06/06/2023 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO CUENTA DE AHORROS 1043148700
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
R —— S FREDDY RAMIRO
CHRISTIAN MANUEL ROBALINO BERMEC
SANCHEZ ACOSTA
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. CHRISTIAN MANUEL SANCHEZ ACOSTA SR. FREDDY ROBALINO
NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A an, con por lo menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los serviclos Instituclonales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

= Deno existir disponlbilidad presupuestarfa, tanto la solicitud coma la autorizacion
quedarin insubsistentes

= Elinf de Servicios Institucionales debera p dentro del término. de
4 dias de cumplido el servicio Institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepclonales

ING. LUIS FERNANDO GOYES MORALES debidamente justificados par la Maxima Autoridad o su Delegado.
COORDINADOR ZONAL

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06,2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

111-INEC-CZ3C-CPV-2023 08-06-2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
SANCHEZ ACOSTA CHRISTIAN MANUEL C.1.: 1804937579 ASISTENTE DE CARTOGRAF(A ESTADISTICA ZONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
QUITO-PICHINCHA PROYECTO CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA CPV

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SANCHEZ SANTAMARIA OSWALDQO MARTIN

SANCHEZ ACOSTA CHRISTIAN MANUEL

DANIELA STEPHANIE CEVALLOS RODRIGUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO DE LA COMISION:

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2023-1419-M de fecha 02 de junio del 2023 el Sr. Coordinador Zonal 3, autoriza el Plan de Trabajo para la
capacitacidn sobre control de la micro cobertura geogréfica = CPV en la ciudad de Quito.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

LUNES 05 DE JUNIO DE 2023

Salimos desde la Ciudad de Ambato a las 06h00 hasta la ciudad de Quito provincia de Pichincha, llegando nos dirigimos a las oficinas de Planta Central a las
09h00. Iniciamos la jornada de la capacitacién sobre la ejecucién del control de micro cobertura geogréafica del proyecto VIl Censo de Poblacidn y VIl de

Vivienda —CPV. Se cumple con el cronograma de actividades establecidas para el dia. Se pernocta en Quito.

Se adjunta el cronograma de actividades del dia:

HORA ACTIVIDAD
09:00 - 09:15 Inauguracion
09:15 -10:45 Generalidades
10:45-11:45 Presentacion de las novedades encontradas en la base censal
12:00-13:00 Lineamientos Micro cobertura a nivel geografico
13:00 - 14:00 Almuerzo
14:00 - 15:00 Lineamientos Micro cobertura a nivel geografico
15:00 - 16:00 Lineamientos Micro cobertura a nivel geografico
MARTES 06 DE JUNIO DE 2023

Iniciamos la jornada de trabajo a las 08:30 en las oficinas de Planta Central, realizando la validacién de matrices de cobertura de manzanas y localidades de
la zonal insumo necesario para la actividad del dia. Se cumple con el cronograma de actividades establecidas para el dia.

Se adjunta el cronograma de actividades del dia:




HORA

ACTIVIDAD

09:00 - 10:30 Lineamientos Micro cobertura a nivel geografico
10:30 - 10:45 Receso

10:45 - 13:00 Lineamientos Micro cobertura a nivel geografico
13:00 - 14:00 Almuerzo

14:00 - 15:00 Lineamientos Micro cobertura a nivel geografico
15:00 - 16:00 Evaluacion de la capacitacién

Una vez terminadas las actividades de |a agenda, se retorna desde |a ciudad de Quito a las 16:00, y arribando a la ciudad de Ambato a las 19h00, sin
ninguna novedad que informar.

CONCLUSIONES

. Se desarrolld la capacitacion para la ejecucién del control de micro cobertura geografica del proyecto VIl Censo de Poblacién y VI de Vivienda —
CPV de manera satisfactoria logrando generar el manual final para realizar el proceso de micro cobertura zonal.

. El proceso de control de micro cobertura geografica del proyecto Vill Censo de Poblacién y VIl de Vivienda es de vital importancia ya que permite
establecer de manera adecuada déficit y superdvit de viviendas a nivel de manzanas y localidades en la base zonal.

RECOMENDACIONES

. Se requiere de personal con conocimientos en cartografia y software SIG (QGIS) para realizar el proceso de control de micro cobertura
geografica del proyecto Vill Censo de Poblacién y Vil de Vivienda en la zonal.

Nota: Se adjunta las facturas y notas de venta de alimentacion y hospedaje:

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N® DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
0071-001-000000857 APANADO MAS JUGO NATURAL B.00
06/08/2023
050672023 | 001-001-000000660 ARROZ CON CAMARON MAS GASEOSA 650
05/06/2023 002-001-000095917 PENNYROYAL MAS BLACK LEMONAD-E' !3.0—0
050812023 | 002-100-000000269 SERWVICIO DE HOSPEDAJE 05-06-2023 35.00
06/06/2023 | 001-001-D00000565 CAMARON APANADO MAS GASEOSA 6.00
TOTAL 68.50
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 05/06/2023 06/06/2023
ORA Tir Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision,
RA hh:mm 06:00 19:00 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
Hora Iniciamos de Labores el dia de 08:30
retorno )
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE (Adreo, | NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Venailo AMBATO — QUITO 05/06/2023 |06:00 | 05/06/2023 | 09:00
Contratado : 3
TERRESTRE bl QUITO ~ AMBATO 06/06/2023 [16:00  |06/06/2023 | 19:00
Contratado ' '
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

NOMBRE: ING. CHRISTIAN SANCHEZ

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




FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE: ING. FREDDY ROBALINO
RESPONSABLE ZONAL DEL PROYECTO VIl CENSO DE POBLACION Y ViI
VIVIENDA CPV

NOMBRE: ING. FERNANDO GOYES
COORDINADOR ZONAL




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

AIINEGC
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LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

EN LICENCIA CON REMUNERACION

AMBATO,08-06-2023
CHRISTIAN MANUEL SANCHEZ ACOSTA
DEL5 AL 6 DEJUNIO DE 2023

QUITO-PICHINCHA

ORDEN DE MOVILIZACION 111
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NQOTA DR DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
VENTA N°©
05/08/2023 001-001-000000957 APANADO MAS JUGO NATURAL 8.00
05/08/2023 | 001-001-000000980 ARROZ CON CAMARON MAS GASEQSA 6.50
05/06/2023 | 002-001-000095917 PENNYROYAL MAS BLACK LEMONADE 13.00
06/06/2023 | 002-100-000000269 SERVICIO DE HOSPEDAJE 05-06-2023 3500
06/06/2023 | 001-001-000000965 CAMARON APANADO MAS GASEOSA 6.00
TOTAL 68.50
En base a la doc 1idn adj ¥ el control previo por parte del Proceso F e ¢l pogo de do a lo itic
‘CHRISTIAN MANUEL
ol BANCHEZ ACOSTA
FIRMA DE RESPONSABILIDAD (Comisionado)
PARA USO PROCESO FINANCIERO;
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO o
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 24.00
70% VALOR A JUSTIFICARSE 56.00
GASTOS JUSTIFICADOS 68.50
VALOR POR DESCONTAR =
VALOR A PAGAR 80.00
Liquidada por: S MAYRA ALEJANDRA
CARRILLO
En base a la di idn edjunta, y realirodo el cantrol pro por parte del Proceso Financlero se outoriza el pogo de ocuerdo o lo liquidacidn emitido.
Revisade por:
Autorizade por:

“Por Delegocion del Director Ejecutivo,
conforme lo Disposicidn Sexta de lo
Resolucién Nro. 026-DIRE)-DUU-NI-2022;
suscrita el 30 de Agosto de 2022”
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