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Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIGUIDACION DE GASTOS

2023-064-9999.00039-007

3153

Ciase de Ciase de RPA RIC DEV
Registro: l DEVENGADO | Gasto: OTROS GASTOS ’—'—|—l‘~|“—|
Banco: ' | BANCO DEL PICHINGHA I f\:fl:;?\:iI:na: |ﬁ”3°1390G |
Comprobante l GASTOS | Numero Operacién | o |
Beneficiario: [ 1721328100 INARVAEZ VEGA GEOVANA ALEJANDRA I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP  PY ACT  §TEM  UBG  FTE ORG N Prest DESCRIPCICN MONTO
55 Lo o22 0G3 730303 1701 202 2003 220h Miaucos vy Sunsistercias en el nterior A26.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00

SON: TRESCIFATOS VEINTE D01 ARE S
DESCRIPCION: SARVAEZ VEGAE GROVANA AL FLANDRA. PALD POR VIANCOS A AZLAY . DEL 23 AL 26 DF FRBRERG 2073 SLOLN sCLC Lb L

InFORME 207

SCPY-FYP-2023, SLPFRVISAR LL BGLSAR DEL GPERAT

NTRO DF CANGAD Y COBLRTORA

CENSAL PROY CPV, SFGUN MEMOS INLT CFY EX P 202300250 & INFD (2% 0847 W LIVE
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

15/03/2023 [

APROBADO of

FECHA 3

o FSYLVIA COHANNA
MARTTNEZ VARCAS

EDISON ANLDRES T1ZAN
GUALTE
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUMDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00039-007 31583

1B RTC BFY

CChase do . Clase de
Registros DEVENGADO Gasto: DTRQS GASTOS
T Cuenta
. I 6113013900
Bance ‘ | BAMCO DL PICHINGHA J Monetaria: | I

Comproabante
B Numero Operacion '

[ GASTOS

Benchuario: | 1721328100 ENARVAEZ VEGA GEOVANA ALEJANDRA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA varGas

15/03/2023




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
007-INEC-CPV-EMP-2023 27-02-2023
DATDS GENERALES
AFELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Narviez Vega Geovana Alejandra
cc: 1721328100

" CIUDAD — PRQVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NDMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SERVIDOR PUBLICO 5

AZUAY EMPADRONAMIENTO/PROYECTO VIl CENSO DE POBLACION Y Vil DE VIVIENDA CPV

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIDNAL:
Narvéez Vega Geovana Alejandra

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVO GENERAL
Supervisar el desarrolio de! Operativo de Control de Calidad y Cobertura Censal y su organizacion como parte de las actividades dei Proyecto
vill Censo de Poblacidn vy Vii de Vivienda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Emitir correctivos en caso de que se detecten falencias en el levantamiento del operativo censal de controi de calidad v
cobertura.
e Supervisar y apoyar ei levantamiento de informacion en campo del operativo censal de control de calidad y cobertura.

ACTIVIDADES:
Salida desde Quito hacia Cuenca, Coardinacion y Contro! de actividades establecidas en el cronograma para la extensién del operativo de!
Censo Nacional:

DA 22 DE FEBRERO:
*»  Salida desde Quito hacia Cuenca.

s Elaboracion de la matriz de asignacion de viviendas para el proceso de digitacidon de formularios en fisico.

Di1A 23 DE FEBRERQ:
e Supervisar la gjecucidn y cobertura en territorio del operative censal de control de calidad y cobertura.
*  Apoyar en la asistencia de indicaciones a los equipos de campo
«  Elaboracion de la matriz de asignacion de viviendas para el proceso de digitacion de formularios en fisico.

Dia 24 DE FEBRERO:
i *  Supervisar la ejecucion y cobertura en territorio del operativo censal de control de calidad y cobertura.
*  Apoyar en la asistencia de indicaciones a ins equipos de campo

*  Elaboracidn de {a matriz de asignacidn de viviendas para el proceso de digitacion de formularios en fisico.

DIA 25 DE FEBRERO:
e« Reunidn en oficina jurisdiccional, sobre fa cobertura del operative de control de calidad y cobertura.

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

DIA 26 DE FEBRERQO:
. Retorno de Cuenca a Quito.




" PRODUCTOS ALCANZADDS:
i = Supervisores Instruidos sobre la cobertura a realizarse a cada censista por cada manzana censat
«  Seguimientc en la cobertura de viviendas con condiciones diferentes de ocupadas con personas presentes.

= Apoyo en la recuperacion de informacion en viviendas cen novedades de rechazo.

i CONCLUSIONES:
e Se verifico gue fas oficinas jurisdiccionates estan conformadas de manera completa
«  Seevidencio que en unos casos s censistas estan coordinando con el responsable provincial para poder levantar la informacion

en horarios nocturnos por tema de seguridad,

i s Severifico que existieron manzanas gue estaban sin una cobertura eficaz, va que en el operativo CC1 se encontrg con viviendas |
que si viven las personas y que ¢n ¢l nperativo censa! se la registro como desocupada ¢ temporales. .

[ J— T - R

‘ T -
ITINEFARIO SALIDA LLEGADA ! NOTA
: _T_T\ e e oo — — Estos datos se refieren of tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
TECH ; . o
ad :”mm san 2202 2023 i 2::02-2023  § def servicio institucional, desde lo salidu del lugar de residencia a traboja
oRA B e 1 5 7 hobituales o del cumplimiento del servicia institucional segun sec el caso,
bh ] - hasto su flegada de estos sitias.
[P, - 1 [ S —— e ——— —— _—
TRANSPORTE
! - SALIDA LLEGADA
TIPD DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA ( P IS )
e TR e TRANSPORTE FECHA . HORA FECHA HORA
i _ dd-pirnm-aaaa ; hh:mm dd-mmm-aesa hh:mm
TRANSPORTE PICHINCHA ;
22-02- ’ ! -02- 19:
TERRESTRE | paRmculaR | awoay | PHOMEOB 00800 | mOra0m | 990
TRANSPCRTE AZUAY
TERRESTR -02-202 06:00 26-02-202 17:30
1 STE L _earmcutar | picwnowa | 02705 8O i

| NOTA: £n ef caso de fa movilizacian se g realizo en un vehiculo particular, por esta razan no se adjunto fa hojo de ruta.

| OBSERVACIONES

_ FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
i ' El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias

NARVAEZ VEGA

|j R restituir los valares percibidos. Cuando el curnplimiento de servicios

e institucionales sea superior af nimera de dias autorizados, se deberd

NDMBRE: Alejandra Narvaes adjuntar fo autorizacion por escrito de la Mdxima Autoridad a su
€1: 1721328100 Delegado.

Miembro de equipo
VI Censa de Poblacion y Vil de Vivienda.

FIRMAS DE APROBACION

del cumplimienta de servicios institucicnales, caso contraria ia
o ngy wooa NDRR liquidacién se demorard e incluso de no presentarfo tendria que |

"{IRMA DE LA O £L RESPDNSABLE DE LA UNIDAD DEL | FIRMA DE LA D EL JEFE INMEDIATO DE LA D EL RESPONSABLE DE LA
SERVIDOR COMISIDNADO - _ UNIDAD

$ CECILIA MARISOL
LVALDIVIA MIRANDA

NOMBRE: Cecilia Valdivia
C1: 0914645866
Responsable Nacional de Empadronamiento
VHi Censo de Poblacién y Vil de Vivienda

NOMBRE: Cecilia Valdivia
C1; 0914645866
Responsable Nacional de Empadronamiento
VIIt Censo de Poblacion y VIl de Vivienda
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
007-INEC-CPV-EMP-2023

VIATICOS

X

MOVILIZACIONES

FECHA DE SOLICITUD: 10-02-2023

-
SUBSISTENCIAS | |

b

ALIMENTACION l f

3
i

DATOS GENERALES

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

Cf: 1721328100

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 5

FECHA SALI

{dd-mmm-aaaa)

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

AIUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL
SERVIDOR :
EMPADRONAMIENTO/PROYECTO VIl CENSO DE POBLACION:
Y VI{ DE VIVIENDA CPV

DA

HORA SALIDA {(hh:mm)

FECHA LLEGADA

HORA LLEGADA (hn:
(dd-mmm-aaaa) ORA LLEGADA (hh:mm)

22-02-2023

07HOO

26-02-2023

17HO0O

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

GEOVANA ALEJANDRA NARVAEZ VEGA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

ACTIVIDADES A REALIZARSE

continuacion:

Supervisar y apovar en la organizacion def operativo de control de calidad

1

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

Supervisar y apoyar ei levantamiento de informacion en campo del operativo censal de control de cobertura w
calidad. .
Supervisar y apoyar ei funcionamiento de las oficinas jurisdiccionales.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE T |
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA | HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
e dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa | hh:mm
mdnt:mo,otros) . N : PR
VEHICULD !
INSTITUCIONAL PICHINCHA
TERRESTRE / TRANSPORTE AZUAY 22-02-2023 07:00 22-02-2023 16:00
| TERRESTRE i ] ] ]
VEHICULD
INSTITUCIONAL AZUAY _
TERRESTRE / TRANSPORTE PICHINCHA 26-02-2023 07:00 26-02-2023 17:00
TERRESTRE
DATOS PARA TRANSFERENC! A
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco de Pichincha Ahorras 6113013300




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

Alejandra Narvaez
Cl: 1721328100
MIEMBRO DE EQUIPO
Vil CENSO DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA

FIRMADE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Cecilia Valdivia

Cl: 0914645866

RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO
Vil CENSO DE POBLACION Y Vii DE VIVIENDA

" FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA
_OSUDELEGADO

Cecilia Valdivia
Cl: 0914645866

RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO

VIl CENSO DE POBLACIDN Y VII DE VIVIENDA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su
Autorizacién, con por lo 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 existir disponibilidad presupuestaria, tantc la

solicitud como [a autorizacion quedaran insubsistentes

o Bl informe de Servicios Institucionales dehera
presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio institucional

Fsta prohibido conceder servicios nstitucionales durante los |
dias de descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas |

Autoridades o de casos excepcionales debidamente

 justificados por Ia Miixima Autoridad o su Delegado.




AINEC

Irvetftate nAOIGAE O Sotad litive ¥ Omod

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:

DESTINO (CIUDAD):
Ne DE SOLICITUD:

INSTITUCIONALES

Quite, 27 de febrero de 2023
Geovana Alejandra Narvdez Vega
DESDE: 22/02/2023
Pichincha-Azuay / Azuay-Pichincha
007-INEC-CPV-EMP-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

RESUMEN DE GASTOS DE ALHMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS

HASTA: 26/02/2023

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 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro

Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N¢ DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
23/2/2023 006-002-000111854 Alimentacion $11,00
23/2/2023 001-001-0002335 Alimentacion 518,00
23/2/2023 001-001-0000053 Alimentacign $25,00
24/2/2023 001-001-000006970 Alimentacién $5,00
247272023 001-001-0002336 Alimentacidn $15,00
24/2/2023 001-001-0000486 Alimentacién 52,50
24/2/2023 001-001-0000673 Alimentacion $2,50
25/2/2023 001-001-000001313 Alimentacion $15,50
25/2/2023 002-904-000468565 Alimentacion 56,42
25/2/2023 001-100-0000322 Alimentacion $179,20

TOTAL: $280,12

'dEbvhiiA ALEJANDRA
INJNARVAEZ VEGA

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESQO 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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