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Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS

Cuenta
. 401010029336
Banco: I COOPERATIVA DE AHORERO Y Manetaria: 1 | l
CREDITO 28 DE QCTUBRE [ TDA
Comprobante | GASTOS J Numero Qperacion l [ I

| 1716968191 |SALAZAR ORTIZ AMILCAR XAVIER

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT ITEM usG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
55 &8 (Sl D05 7a0303 A7 ol UG 22159 Vialicos v Subsisiencias er e lnier or N
TOTAL PRESUPUESTARIO 560.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 560.00
RETENCIONES IVA 600
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 260.00
SON: SLINIFNTOE SESENTA DCGEARES
DESCRIPCION. ‘ ) B PAGE POR AT PAPRIVINGGS Tl 22U8% ¥ E1 DR

SR EOINETISRL G

DATOS APRCBACION

ESTADO REGISTRADC: APROBADOC:

APROBADO

N AMNT.REZ TIRAN
WIa TOHANRA
ATINEZ VARGAZ

FECHA
08/03/2023




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lo=titucion

b djecutara

thaud Dese.

M) [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l “ptCoimproboeGastas el I
GO PINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CFNSOS - PLANTA S b Elebaraann e CUR Moy g i
CENTRAL
o 0 S 6332 5447
h Mo N xrediende

T SN APRIT

St

2981

[EMPROBANTE S ADMINISTRATIVOS DF GASTOS

2023-0064-9999-00039-010

e de
Jgepstro

bl

i ante

Secnelpcfario

[ DEVENGADO

Chlase ao
Geastes

DIROS GASTOS

Cuenta
Monetaria:

GASTOS

Num=ro Dpatacion
1

',

ORTIZ AMILCAR XAVIER

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

APROBADO {g%‘?{}l
’%}'&ﬁ_ﬁ_ X 3
al ) &

R RT
O80372003

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:




| @i Ministeno

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[ Nro. SOUCITUE DF AUTORIZAGON PARA CUMPLIMIENTO UE | FECHA DE INFORME. [aitmmm-aaas)
L SERVICIOS INSTITUSIONALES
- 002-INEC-CPV-EMP-2023 23022023 T
e BRORIOB

APELLILOS  NOMBRES DELA O LL SERVIDOR PUESTO QUEF QP A

Salazar Ortiz Amilcar Xavier ] :
ce 1716968191 SERVIDOR PUBLICO 5 ;

TEIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PLRTENLCE LA O £L SERVIODR !
AZUAY EMPABRONAMIENTO/PROYECTO Vit CENSO DE POBLACION Y Vi DE VIVIENDA
EL QRO CPv

SFRVIBORES QUE INTTGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Amiicar Salazar-Soledad Carrera-lose Luis Salazar Morocho

OBJET!VO GENERAL ;
Supervisar el desarrollo d2l Operativo de Control de Calidad y Cobertura Censal y su arganizacion comao parte de las actividadoes del Proyecto |
Vil Censo de Poblacion y v de Vivienda

OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Emitir correctivas on caso de gue se detecten falencias en el levantamienta del operativo censal de control de cahdad y
cobertura
. Supervisar y apoyar el levantamiento de informacidon en campo del operativo censal de control de calidad y cobertura,

ACTIVIDADES:
Salida desde Quito hacia Cuenca, Coordinacion y Control de actividades estabtecidas en el cronograma para la extensién del eperativo del

Censo Nacional

DiA 11 DE FEBREROQ:
e« Salida desde Quito hacdia Cuenca.
«  validacion de muestra de cargas para el operativo CC1 de Coordinaciones Zanales,

. Revision de matriz de asignacion de viviendas para el proceso de digitacion de formularios en fisico.

DA 12 DE FEBRERO:
e« Supervisar la ejecucién y cobertura en territorio del aperativo censal de cantrol de calidad y cobertura.
. apoyar en fa assstencia de indicadiones a los equipos de campo
. Validacion de muestra de cargas para el operativo CCL de Coordinaciones Zonales

. Revision de matriz de asignacion de viviendas para ¢l proceso de digitacion de formularios en fisico,

DiA 13 DE FEBRERO:
. Supervisar 1a ejacucion y cobertura en territorio ded operativo censal de cantro! de calidad y cobertara.
+  Apoyar en la asistenca de indicaciones afos equipos de campo
+  Validacion de muestra de cargas para el operativo CC1 de Coordinaciones Zanales.

. Revision de matriz de asignacion de viviendas para el proceso de digitacion de formularios en fisico.

DIA 14 DE FEBRERO:

. Validacion de miuestra de cargas para el operative CC1 de Coordinaciones Zonales
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TRANSPORTE
? ' SALIDA LLEGADA
PO DE TRANSPORTH i NOMBRE Di. RUTA : o )
‘ ©IRANSPORTE . FECHA ' HORA FECHA | HORA
| | . ; dd mmm ada; o Bhomae dui-inin- aaaa Bh i
: VEHICHLD | i
[EREESTRE : ‘ PICHINCHA - AZUAY  © 11-02-2023 - 07:30 1102 2023 18:00
COINSUTUGIONAL ; :
. VEHICULO : : | ’
IERRES TRY : . . AZUAY ALZUAY 1202 2023 07:00 12-02-2023 ! 2300
. INSTILUCIONAY : ; ) ) o J_ -



TERRESTRE lN;ﬁ:fC?(;ﬁAL AZUAY - AZUAY 13-02-2023 07:00 13-02-2023 2100
TERRESTRE IN;’EI:"'llJcleéﬁAL AZUAY - EL ORQ 14-02-2023 12:00 14.02-2023 T 15:30
TERRESTRE INS‘{!'EI:'ilIJCCLIJSONAL ELORQ - EL ORQ 15-02-2023 07:00 15-02-2023 | 21:00
TERRESTRE INF:JTEI?I.IJCCLIJCL]?JAL ELORQ - EL ORQ 16-02-2023 07:.00 | 16-02-2023 _____2100 -
- 1

TERRESTRE j: INS\{TEI:.IJCC?(;FO\IAL EL QRO - FL QRO 17-02-2023 % 0700 ‘ 17-02-2023 21:00

______ ] — S J N E—
TERRESTRE i_INS"'fI'EI:IJCCLIJ(ggl_AE LE_I.SR_O__Ii’ICi—II_NCj-h-Dt 18-02-2023 3 06:00 } 18-02-2023 17:30 I

NOTA: £n el caso de la movilizacion se lo realizo en un vehiculo institucional,

par esta razon se adjunta la hoja de ruta.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

RMILCAR XAVIER
ESALAZAR ORTIZ

; NOMBRE : Amilcar Salazar

| Ct: 27165968191

| Miembra de equipo

Vil Censo de Poblacion y VH de Vivienda.

El presente infarme debera presentarse dentro del termino de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales,
fiquidacion se demarara e incluso de no presentarfo tendra que
restituir las valores percibidos. Cuondo el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior ol numero de dias autorizados, se deberd .
adiuntar la autorizacion por escrito de lo Maxima Auroridad o su
Delegado.

caso contrario o .

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

" FIRMA DE LA O ELJEFE INMFDIATO DE LA O EL RESPONSARLF DF LA

UNIDAD

ECILIA MARISOL
VALDIVIA MIRANDA

ECILIA MARIGOL
ALDIVIA MIRANDA

NOMBRE: Cecilia Valdivia
! C1: 0914645866
i Responsable Nacional de Empadronamiento

__Viil Censo de Poblacién y Vi de Vivienda

NOMBRE: Cecilia Valdivia
Cl: 0914645866
Responsabie Nacional de Empadronamiento
VIl Censo de Poblacion y VI de Vivienda
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!INCC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS
l ——

INSTITUCIONALES
LUGAR Y FECHA: Quito, 23 de febrero de 2023
NOMBRES Y APELLIDOS: Amilcar Xavier Salazar Drtiz
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 11/02/2023 HASTA: 18/02/2023
DESTIND (CIUDAD}: AZUAY - EL ORO
N2 DE SOLICITUD: 002-INEC-CPV-EMP-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTA N2
11/2/2023 CHIT-00 100001 21 55‘ Alirmrentaridn RSN
127272023 001 - 100 00001 2059 Alimentacidn Wl
12/2/2023 00E G04-000028507 Alirnentacian 12
137272023 00 - 100000008105 Haspedaje FIEREN
13052023 00-001-0004004 7149 Alimentacion A
TILF2023 Q0T 001 0002331 Alimentacian AR
147042023 O01-0:02 000000072 Alimentaciar: By
1442/2023 024 931 Q002421467 Alimentacion SIR7
1472720233 001 13 0006273 Hospedaye SR
1502420273 Q4 200 GH000 1629 Alirrentacion A
15/:420:2% OC1-001-000000 256 Alimentacian Gt
157272022 D01 0071 Q0DOG 2998 Alinentasion ERIEAH
16/2/2023 100200000020 % Alimentacion VA
Ta/2i2023 007 001000003015 Alimentacion SIERIN
167272023 0G1 D01 0C00G00E7 Alimentacion PR
17/:/2024 (02 00 (0138064 Alimentacion EEINI
174242023 Q07 001 BO00RI03E Alimentacion RN 8]
I8/Z/207 4 Q0T B0 G00000471 Hospedaje EAIEENES
TOTAL: $471,37

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.
15 “Control y Liquidacion” det Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro
Cficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

SO AMILCAR XAVIER
¥ SALAZAR ORTIZ
Ty#!
atExs;
ety

FIRMA DEL SERVIDOR



PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REVISADO POR '

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: 10-02-2023
covro. BOZANEC-CPV-EMP-2023 =~ | R
VIATICOS | X | MOVILIZACIONES W { SUBSISTENCIAS ALIMENTACION Jl I
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA; |
AMILCAR XAVIER SALAZAR ORTIZ SERVIDOR PUBLICO 5

Cl: 1716968191

|
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL i

SLRVIDOR
EMPADRONAMIENTO/PROYECTO Vili CENSO DE POBLACION\
Y VII DE VIVIENDA CPV
FECHA SALIDA FECHA LLEGADA

HORA SALIDA {hh:mmy} )
{dd-mmm-aaaa) {dd-mmm-aaaa)

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AIUAY
EL ORO

[
i HORA LLEGADA {(hh:mm)

11-02-2023 08HOO 18-02-2023 I 16H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
AMILCAR XAVIER SALAZAR ORTIZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

ACTIVIDADES A REALIZARSE

S han establecido actividades especificas para cada una de las etapas del plan de trabajo, las mismas que se detallan aj

continuacion:

s Supervisar y apoyar el levantamiento de informacion en campo del operative censal de controf de cobertura y
calidad. !
s Supervisar y apoyar el funcionamiento de las oficinas jurisdiccionales.

e Supervisar y apoyar en la organizacion del operativo de control de ¢alidad.

o L TRANSPORTE |
TIPO BE ! SALIDA : LLEGADA *
TRANSPORTE | NOMBRE DE i T o
o tormotre. | TRANSPORTE RUTA ; FECHA HORA FECHA HORA
antmo, atros) i dd-mmm-aaaa hh:mm : dd-mmm-aaaa hh:mm
St SN U i JE—
VEHICULOD PICHINCHA | . : ]
TRANSPORTE INSTITUCIONAL AZUAY 11-02-2023 08:00 11-02-2023 16:00
VEHICULOD AZUAY '
TRANSPORTE |\ \crirucionaL EL ORO - _1_4—02'2023 _ 0?'09_ . 14- _02__2033___ _1300_ ‘
VEHICULO ELORO ! . ! ‘
TRANSPORTE- ‘ INSTITUCIONAL o PI__CHINCHA i 18-02-2023 08:00 18-02-2023 16:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMRERE DEL BANCO: TIPO DL CUENTA: Ne. DE CUENTA:

Cooperativa 29 de octubre Ahorros 401010029336




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

Al Sl ; Cecilia Valdivia
Ci: 1716968191 ! Cl: 0914645866
MIEMBRO DE EQUIPO : RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO
Vill CENSO DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA VIl CENSO DE POBLACION Y Vil DE VIVIENDA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA ! NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su '
O sU DELEGADO Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacion al
a cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

o oo exdstie dispontbilided oresupuestarna, tanto la

EEYEVALDTVIA MTRANDA soficitud como ia astorizacion quedaran nsubastentes

ot nforime e Servicios hetiuconales  debera o
aresentarse dentro dei terming desbdies deocumplido el
Ce ho Wadchivia ‘ Servicio mstitucio:al
C1: 0914645866 :
RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO | | sta prohibido conueder servicios inshitucionales durante los
VIl CENSD DE PDBLACION Y Vil DE VIVIENDA ‘ dhias de descanso obligatorio, con excepoon e las Maximas
: Autoridades o de casos excepcianasies  debidamente

Popestificados por L Maxima Autornicad o u Delepado.
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