COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 0634 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS l Roporte | mtComprobanteGastas rdlc |
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00039-001 2982

Clase de Clase de

Registro: [ DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS

Banco: [ | BANCO DEL PISHINGHA ﬁ‘éi'lﬁlr., I l‘” 13013900 ‘
Comprobante GASTOS ; Numero Operacion ‘

Beneticiario: [ 1721328100 |NARVAEZ VEGA GEOVANA ALEJANDRA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM usG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
i O 22 QO3 VI03GE T Z2ud 0 2000 2215 Wwanoos y Subaisenids weoe oy LB
TOTAL PRESUPUESTARIO 580.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 560.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTaAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.on
TOTAL A PAGAR 560.00
SON: CUIMNIENTOS SESENTA DOLARLS
DESCRIPCIDN: FAMNA AL JANDIREA [PAL
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APROBADO

FECHA.
8/03/2023
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Laborakes.

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

oNre, SOLICITUD B3F AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DF FECHA DF INFORMIE (ddf-mmm-azaa) ;
[ SERVICIOS INSTITUCIONALES

i 001-INEC-CPV-EMP-2023 21022023 o

C DATOS GENERALES j
T APELUDOS  NOMERLS DELA O (1 SERVIGOR PUESTO QUE OCUPA ‘

" CIUDAD - PROVINCIA GEL SERVICIO INST TUCIONAL NOMBRF LF LA UNIDAL A LA QUF PERTENE

Narvaez Vega Geovana Ale-j-.lndra

1721328100 SERVIDOR PUBLICO 5

CE LA O L SERVIDOR

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS
MANABI .

SERVIDGRES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
Narvédez Vega Geovana Alejandra

EMPADRONAMIENTG/PRGYECTO VIl CENSG DE POBLACION ¥ VI DE VIVIENDA (Pv

INFDRME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADDS

OBJETIVO GENERAL

Supervisar el desarrollo del Operativo de Control de Calidad y Cobertura Censal y su organizacion como paste de las actividades del Proyoecto

VIl Censo de Poblacion y VIl de Vivienda

OBJETIVOS ESPECIFICOS
s Pmitir correctivos on caso de gue se detecten falencias en el levantamiento del operativo censal de control de calidad y
cobertura.
. Supervisar y apoyar el levantamienta de infarmacidn en campo del operativo censal de contral de calidad y coberture

ACTIVIDADES:

© Salida desde Quito hacia Zuenca, Coardinacion y Control de actividades establecidas en ef cronograma para la extension del operativo del

© Censg Nagional:

DiA 11 DE FEBRERO:
. Salida desde Quito hacia Santo Domingo.
s Validacion de muestra de cargas para el operativo CC1 de Coordinaciones Zonales

. Elaboracion de ta matriz de asignacion de viviendas para el procesc de digitacion de formularios en fisico.

DA 12 DE FEBRERQ:
. Supervisar la ejecucion y cobertura en territorio del operativo censal de control de calulad y cobertura
. Apoyar en la as stencia de indicaciones a los equipos de tampo
«  Validacion de muestra de cargas para ¢l operativo CC1 de Coordinaciones Zonales

s Elaboracion dela matriz de asignacion de viviendas para el proceso de digitacion de formularios en fisico.

1A 13 DE FEBRERO:
s Supervisar la ¢jecucidn y cobertura en territorie del operativo censal de control de calidad y cobertura.
. Apoyar en la asistencia de indicaciones a los equipos de campo
s Validacion de muestra de cargas para el operativo CC1 de Coordinaciones Zonales.

s Elaboracion de la matriz de asignacion de viviendas para el proceso do digitacion de tormularios en fisico

¢ DIA 14 DE FEBRERO:

»  Validacion de muestra de cargas para el operativo CC1 de Coordinaciones Zonales
. Reunign en oficing jurisdiccional, sobre la cobertura del operativo de control de calidad y cobertura

. Elaboracion de la matriz de asignacion de viviendas para el procese de digitacion de formularios en fisico.




1A 15 DE FEBRERO:
. Saltil desde santa Dearsgio Haens Portnvie|o
. seipervisat L epes vy cobortura enc terntorio del operativo censal de cantrol de calidad v cobertuna
» Antrgar e Ly s tenos de ansdicaraenes o [os equipos de campe,

+ b s de Lonaties s g i de dviendas para el proceso de digitacion de formolarios e hsico

1A 16 DE FEBREROD:
. St reart L eged us ooy coberbon en tonnitono del operativo censal de control de calidad v cobertarn
» Aptyar s Lrasantencaa ce s s e oy cguipos due Campa

soertdan oo el procesa de digitasen de bmiulonios en hsieo,

- Flabssr oo te bomat iy de oestgnan o deoy

i1A 17 DE FEBRERO:

. SUpLTveT Ly e s ton y cobnerTon o cn ternitono del operativo censal de content de calidad y cobertura.
. Ayt e L te e de aiehe e T sgunpans do campn
" I Lt de Liornaing o s de viviendas para ol proceso de digibacon de tormralioos e fea s

1IA 18 DE FEBRERO.
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PRODUCTOS ALCANZADOS:
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CONCLUSIONES:
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. Sl G T e B e s et cogedrrimdo con elbiespenisable provinool pons ooder levantin L infosimacon
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cpoe e L ooy e el apenaliyn denaat se L registen Fomadesroupada e temipornaes
- : : . ) NOrtA
{HNFTARIO ; SALIDA LeFGADA . )
; Fado dnton se sehecos ooy efechvorente wtheado sooel cumpiinniento
A ; o : . Cddei sereivie st ol desde I sabde doed e e residencio o habopo
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e : S 0sTer Su e gade de estos silias.
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TRANSPORTE

' SALIDA LLEGADA
1RO DE TRANSPOR 1 . NOMUBRE Dt RUTA ; . : G e
- . IHANSPORIL | FECHA HORA FECHA HORA
; R ,f!‘!,‘l‘,"’!}‘f‘t‘“", L Wijﬁ.u:m et e dadd rh mim
TRANSPORTE PICHINCHA |
TERRESTRE PARTICULAR - /SANTQO DOMINGD 11-02-2023 08:00 11-02-2023 12:00
DE LDS TSACHILAS N
|
7 o [RANSPORTE | SANTQ DOMINGO ! ‘
[ERRESTRE ) . DE LOS TSACHILAS 15-02-2023 08:00 | §5-02-2023 13:30
PARTICULAR ! . i
I /VIANABI ;
i : :
. i TRANSPORTE | MANABI | :
TERRESTRE 1 [ 18-02-202 : 18.02-2023 | 17:00
RRES PARTICULAR | /PICHINCHA | 00772073 08:00 8 3



NOTA: £n =/ caso de la mowvilizacion se lo realizo en un vehiculp particular, por esta razon ne se adento la hojo de ruta.

OBSERVACIONES

" FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: AI"ejandra Narvaez
Cl: 1721328100
Miembro de equipo

VIl Censo de Poblacidn y Vil de Vivienda, _

NOTA
tl presente informe debero presentarse dentro del término de 4 s
del cumplimiento de servicios institucionales, casc contraric fa
liguidacian se demorara ¢ incluso de no presentarlo tendria que -
restituir fos valores percibidos. Cuando el cumplimientao de servicios
institucionales seq superior al numero de dias autorizados, se debera
adiuntar la autorizacian por escrito de lo Mdximao Autoridod ¢ su
Delegado. :

FIRMAS DE APROBACION R

- PO oo |
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DF LA UNIDAD DEL. | FIRMA DE LA O FL JFFE INMFDIATO DE LA O FL RESPONSABLF DF LA |
UNIDAD

SERVIDOR COMISIONADO

FBy CECTLIA MARISOL
NI VALDIVIA MIRANDA

~ NOMBRE: Cecliia Valdivia

Cl: 0914645866
Responsable Nacional de Empadronamiento
VIl Censo de Poblacion y Vil de Vivienda

NOMBRE: Cecilia Valdivia
Cl: 0914645866
Responsable Nacional de Empadronamiento
Vill Censo de Poblacion y VIl de Vivienda




LUGAR Y FECHA;
NOMBERES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTING (CIVDAD):

N2 DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

Quito, 21 de febrero de 2023
Geovana Alejandra Narvdez Vega
DESDE: 11/02/2023 HASTA: 18/02/2023

Pichincha-Sante Domingo De Los Tsachilas-Manabi / Manahi Santo
Domingo De Los Tsachilas-Pichincha

001-INEC-CPV-EMP-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al

anticipo de mi ticencia con Remuneracidn, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.
15 “Controly Liguidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro
Oficial N2 657 del 28 de diciembre dei 2015.

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N© DESCRIPCION OBSERVACIONES
11/2/2023 QUL-001-000012134 Alimentavian
12/2/2023 Q09 O01-000000253 Almentacicn
124272023 001 901 000605380 Almeniacion
1272720273 01 100-0000004 10 Alimentac.or
1302/ 2021 O01-001-000005381 Alimentacon
13/2/2022 0011 -001-000000809 Alimentacon
137272023 0071-001-000005385 Alimentanion
147242023 D071 003000008387 Alimentanion
147272023 061-001-000112534 Almentaoion
154272023 0 3-001-000006424 Alimentaien
ih/2/2023 D17 D03-000247230 Almentacitn
157273023 Q01-007-060005397 - Alrentanicn
157272023 001 Q01 000002672 Alimmentacicn
15/2/2023 002 001 GO000KLT ] Hospedaje
16/2/20023 00:4-00 2. 3000004495 Alimenlacion
I 17/242023 001-001-00000001L 2 Alimentacior
177242023 003 001 2000013 Adimentacion
1772720213 (}14- 100 QooOOoUS1T Hospedaje ESRETREL]
TOTAL $413,27

GEOVARA ALEJANDRA
CFNARVAEZ VEGH

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 CUMPLEMIENTO DE |
SERVICIOS INSTITUCIONALES %FECHA DE SOLICITUD: 10-02-2023
QOLINEC-CPV-EMIP-2023 '

MOVILIZACIONES

} AUMENTACION

SUBSISTENCIAS ’
\

VIATICOS X

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
GEOVANA ALEJANDRA NARVAEZ VEGA
Cl: 1721328100

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICD 5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCHONAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

MANABI

NOMBRFE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O FL
SERVIDOR
EMPADRONAMIENTO/PROYECTO VIIl CENSO DE
POBLACION Y VII DE VIVIENDA CPV

FECHA SALIDA
{dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA

HORA LLEGADA (hh:
(dd-mmm-aaaa) {hhimam)

11-02-2023

08HOO

j 18-02-2023

11HOO

'SER\/!DORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
GEOVANA ALEJANDRA NARVAEZ VEGA

OESCRIPCIDN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

continuacion:

caldad.

ACTIVIDADES A REALIZARSE

Se han establecido actividades especificas para cada una de las etapas del plan de trabajo, las mismas gue se detallan a\

e Supervisary apoyar el levantamiento de infermacicn en campo del operativo censal de control de coberturay

e Supervisary apoyar el funcionamiento de las oficinas jurisdiccionates.

e Supervisary apoyar en la organizacion del operativo de control de calidad.

I TRANSPORTI:'._____ e i
 TIPODE SALIDA | LLEGADA
| f - L L EEC o
:  NOMBRE DE FECHA 1
TRANSPORTE RUTA HORA FECHA HORA
lArren, farrestre, TRANSPORTE dd-mmm-
hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
mariting, etros) aaaa :
msTTucioNaL | ., PICHINCHA ; |
-02- : H -U2- .00
TRANSPORTE / TRANSPORTE /SANTO ZOMINGD 11-02-2023 08:00 ; 11-02-2023 11:0
- TERRESTRE DE LOST ACHILAS 1 -
ws’jﬁ?ﬁjgﬁm SANTO DOMINGO
TRANSPORTE / TRANSPORTE DE LOS TSACI-’HLAS 14-02-2023 08:00 14-02-2023 12:00
B TERRESTRE /MANABI L L
VEHICULO ) !
INSTITUCIONAL MANABI i
TRANSPORTE . 18-02-2023 08:00 18.02-2023 16:00
5 / TRANSPORTE /PICHINCHA i
TERRESTRE ; I




FOMBRE DEEF BANCG

DATOS PARA TRANSFERENCIA

Banco de Pichincha

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

Areantlrg Narvae:
Ch: 1721328100

MIEMBRO DE EQUIPO

Vit CENSD DE POBLACION Y Vit DE VIVIENDA
" FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA
O SUDELEGADO

¥ UECILIA MARLSOL
RVALDIVIA MIKANDA

fenhes Valdien
Cl: 0914645866
RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO
Vit CENSO DE POBLACHON Y VI DE VIVIENDA

TIPOQ DE CUFNTA:
Ahorros

| No. Db CUFNTA:
’ 6113013900

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Lecllia Valdiva
Cl: 0914645866
RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO
VIt CENSO DE PCBLACION Y VIl DF VIVIENDA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su |
Autorizacion, con por io menos 72 horas de anticipacion al |
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso

de que por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

e De no oxistic disponibilidad  presupacstara. tanto e
Lolicitud comoia autorizacion quedaran nsubsistentes
o 'l informe  de Servirios

presentarse dentro del términe ded diss de cumplido ef

Instnuecionales  deberd

SCTVICTO st e

Lsta prohibido conceder servioos mstituronales durante los
dias de ceseanso obhhigatorio; o exeepaion de fas Maxiings

Autorndades o de casos excepaonales debidamente

justificados por la Maxima Autoridad o <o Delegado.
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