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OBJETWO GENERAL
i Supervisar el desarroiio del Operativo de Control de Calidad y Cobertura Censal y 54 OTEANIZACION COMO parte de 135 actividades del Proyedto
. Vil Censo de Poblacion y Vi de Vivienda.

OBJIETIVOS ESPECIFICOS
e Emitir correctivos en £aso de que se detocten tajencias en el |evantamiento del operativo censal de control de calidad y
! cobertura.

. e Supervisin y apayar el jevantamiento de informacion en campo del operativo consal du controf de calidad y cobertura.

ACTIVIDADES: i

salida desde Quita hacia Cuenca, Coordinaciony Conirol de actividades establecidas en el cronggrama para 13 extension del operative ded

Censo Nacional:

DIA 11 DE FEBRERO:
! . Salida desde Quite hacia Cucnca.
! . validacion de muestia de cargas para el operativo CC1 da Coordinaciones Zonales.

i e«  Revision de matiriz de asignacion de giviendas para el procese de digitacion de tormularius en fisico

pIA 12 DE FEBRERD:

! «  Supervisaria cjecucion ¥ cobertura en terrtono dol operative censal de control de calidad y cobertura.
I . Apoyar en la asstencia de indicaciones 4 los cguipes de campo

! o« Validacion de muestra de cargas para el ope ative CC1 de Coordinaciones Zanales,

i . Revision de matriz de asignacion de yiviendas para el proteso de digitacion de farmularios en fisico.

" DIA13 DE FEBRERO:

e  Supervisarla Glecucion y cobortura en 1erriorno del pperalive censal de control de calidad y cobertura
' . apoyar enla awstencia de indicaciones a los quipos de campo

' o Validacion de muestra de cargas para el operativo CC1 de Coordinaciones Zonales.

. Revision de matriz &e asignacion de viviendas para el proceso de digitacion de farmularios en fisico.
|

I
i DA 14 DE FEBRERO:
I

| . Validacion de miestra de cargas para el nperativo CCI de Conrdinaciones Zonales
] dacion e e atve UL e e T
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RESUMEN DE GASTOS

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

DESTINO (CIUDAD):
Ne DE SOLICITUD:

DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Quito, 23 de febrera de 2023
MARIA SOLEDAD CARRERA CLavioO
DESDE: 11/02/2023 HASTA: 18/02;’2023

Aouay B Qro

004-IN EC-CPV-EMP-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA

12/2/2023

10/2/2623

17/2/2023
122023
18/2/2023

Autorizo at Area Financiera descontar de mi rot de pagos e valar
anticipe de mi Licencia con Rem
15 “Conirol v Liquidacién”
Registro Oficial Ne 657 del 28 de di

'___e_‘_"____i_é________“#__/,_____.

”

e ————

REVISADO POR

FACTURA/NOTADE VENTA
/ Ne DESCRIPCION | VALOR OBSERVACIONES

Alimentacion

Alimentacon

3 LA011-000000468 Haspedae

no justificado carrespondiente al
uneracion, de conformidad con to dispuesto en ol inciso 2 del Art.
Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del

ciembre det 2015.

det

HARTA SOLEDAD
g.p CARRERA CLAVIJO
=

FIRMA DEL SERVIDOR

-

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR ANO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR
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} SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES }
| SOUICITUD DR AUTORiZAClON PARA CUMPLIMIENTO !
‘l DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘IFECHA DE SOLICITUD: 10-02-2023 !
‘I OOQ-INEC‘CPV-EMP-2023 \
S Cegm I e T I S ‘,
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L\PELLIDOS "NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

1| CARRERA CLAVIIO MARIA SOLEDAD % SERVIDOR PUBLICO 7
N ,,(3_‘51)7290_021%_,_ o e TR LAC o
E 1 T NOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL
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‘ 1

I :\ng::) ‘|EMPADRONAMIENTO/PROYECTO VIl CENSO DE POBLACION

1} Y VIl DE VIVIENDA CPV |

T YN DEVMIENA
FECHA SALIDA FECHA LLEGADA |

|‘ ¢ - l HORA SALIDA {hhomm) LLEG | HORA LLEGADA {(hb:mm)

1 (dd-mmm—aaaa) Jr % {dd-mmm-aa a) |

| 1102203 | 08HOO 18.02-2023 | 16H00
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\ CARRERA CLAVHO MARIA SOLEDAD )
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\ DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE |

|
|ACTIVIDADES A REALIZARSE
|

ES? han establecido actividades especificas para cada una de las etapas del plan de trabajo, jas misinas que se detallan a

\( gntinuacion:

|

| . . .. .

| e  Supervisary apoyar ol levantamienio de informacion en campo del operativo censal de control de cobertura y'
| . .
i calidad.

li e Supervisary apoyar el funcionamiento de las oficinas jur‘isductionaley

| e Supervisary apoyaren la organizacion del operativo de control de calidad

1
L

7 {ipO DE i{ Fl TL SALIOA I LLEGAOA ‘
NOMBRE DE ! o SAHOA g e T A
e | oo | e e T
|y | | dd-mmm-aaaa @ hh:mm | dd-mmm-aaaa I hh:mm
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| € | INSTITUCIONAL \ . 1 ] | . | .
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i 7,_‘_,7._ 4.71_.4}_ i —-— = ._k_lf_._f_rf.__ﬁ e e i —— —_ |
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| ] | 09- i . | 4-02-202 .
| TRANSPORTE |‘ / TRANSPORTE | EL ORO |‘ 14.02-2023 | 08:00 14-02-2023 \‘ 12:00
| . L temmesTRE 4, 4 ‘. ; .
| \ VEHICULD | ll | | |
| !
- \NSTITUCIONAL | EL ORO | _ ! ‘
| TRANSPORTE \ / TRANSPORTE % DICHINGHA | 18-02-2023 0800 ‘I 18-02-2023 | 16:00
| __ 1 TERRESTRE | _ | SRR S I



OATOS PARA TRANSFERENCIA !

CNOMERE 011 pANCG U TIPO BF CUENTA. CNo DF CUFNTA:
- DencodeGuoyaqui I RO oosssraa o
| FIRMADELAOE SERVIDOR SOLICITANT EIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAG SOLICITANTE!

S

"'MARIA SGLEDAD
¢ CARRERA CLAVI.

sotedad Chrrerg
Cl: 17200092086
MIEMBRO DE EQUIPQ
VI CENSO DE POBLACION Y v DE VIVIENDA

FIRMA O LA AUTORIBAG NOWIFx
O SU OELEGADD

CECECILIA MaRTSOL
AVALDIVIA MIRANDA

Ceciig Vaidive;

Cl: 0914645866

RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO

VIt CENSO DE POBLACION ¥ vII DE VIVIENDA

CECILIA Makiscp
VALDIVIA MIRANDA

Cecilia Valdiviyg
Ci: 0914645866
RESPONSABLE NACIONAL Df EMPADRONAM!ENTO
VIt CENSO DE POBLACION Y vi| DE VIVIENDA

| NOTA Esta soficitud deberg Ser presentada’ para su |

-
|

Autorizacion, con POr o menos 72 horas de anticipacién al |
cumplimiento de los Servicips institucionales; salvo el caso |
de que por necesidades institucionales g Autoridad
Nominadora autorice, '

* e no exisi disponibilidad Presapuestaria, tante {y -
solicitud como 14 AUTOr G0N guedaran, msubsistentes
*tl informe  de SErvivios Istitucionales debora
presentarse dentro del tormme ded dias de Cumplido e] .
SEIVILID DA g ion gl ’

Esta prohibide cone EOeT Servioing mstitucionates durante Jos |
dias de descansy obligatono, Con ox EpLion de fas Maxinas

O Autoridades o de rasos vreeptongles  debidamente
Custilicados parla Maxana Autonidad o gy LDelegado.
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