COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |05 2023 2539 2537
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2023-1276-M 1196
L
RPA RTO DEV
Ccl
Negne: DEVENGADO oo OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0502268972 |ABATA MARTINEZ SEGUNDO SERGIO |
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 - ABATA MARTINEZ SEGUNDO SERGIO.- PAGO 1 VIATICO PARA CAPACITACION SOBRE LA
FASE DE CONTROL DE COBERTURA DE LA ETAPA DE PROCESAMIENTO EN LA PROV. DE PICHINCHA DEL 18 Y 19 DE MAYO
DE 2023- PAC ZONAL SEGUN SOLICITUD E INFORME 095-INEC-CZ3C-GTICZ-2023 (CERT. 335) LMRR
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
; pE LG
FECHA: S RAMOS ROMO £8 MAYRA ALEJANDRA
29/05/2023 ESCARRILLO SALAN
Funcionano Responsable Direcior Fanciero
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RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: * DEVENGADO g OTROS GASTOS T T |
Cuenta

Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0502268972 |ABATA MARTINEZ SEGUNDO SERGIO |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
ngl;_iﬁ‘lgﬁ‘ ROMOD
FECHA: E
29/05/2023

Funoionane Responsable Durector Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Piro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD:

0095-INEC-CZ3C-GTICZ-2023 17/05/2023
NO No. PERMISO
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION REQUIERE <
PAGO
DATOS GENERALES

IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
IABATA MARTINEZ SEGUNDO SERGIO - 050226897-2

FUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION 2 ZONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhemm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaau) HORA LLEGADA {hhimm)

06:00

18/05/2023

19/05/2023 17:00

BSERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SEGUNDO SERGIO ABATA MARTINEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2023-1276-M de fecha 17 de mayo de 2023, el Sr. Coordinador Zonal 3 autoriza el PLAN|
DE TRABAIO PARA LA CAPACITACION SOBRE LA FASE DE CONTROL DE COBERTURA DE LA ETAPA DE PROCESAMIENTO

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMSREDE
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo
Institucional
AMBATO - QUIT
TERRESTRE =AM 18/05/2023 06:00 18/05/2022 08:00
TEA -0776
Vehi icul =
TERRESTRE ehiculoParticular | QUITO-AMBATO | 34/05/7553 15:00 19/05/2022 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO! TIPC DE CUENTA! No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA CUENTA DE AHORROS 3762976600

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

s
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ING. SEGUNDO SERGIO ABATA MARTINEZ

NOMBRE DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. SEGUNDO SERGIO ABATA MARTINEZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

* [e noexistir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la autorizacion
quedardn insubsistentes

#= Elinforme de Servickas Institucionales deberd presentarse dentro del términe de
4 dias de cumplida el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios mstitucionales durante los dias de descansa

COORDINADOR ZONAL

obligatorio, con excepcin de fas Maximas Autoridades o de casos escepcionales
debidamente justificados por la Mixima Autoridad o su Delegado,

VERSIOM FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/06/7013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
0095-INEC-CZ3C-GTICZ-2023 24/05/2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ABATA MARTINEZ SEGUNDO SERGIO ANALISTA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
Cl: 0502268972 COMUNICACION 2 ZONAL
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA
GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ABATA MARTINEZ SEGUNDO SERGIO, EDWIN MANJARREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2023-1276-M de fecha 17 de mayo de 2023, el Sr. Coordinador
Zonal 3 Centro autoriza el plan de trabajo para asistir a la ciudad de Quito (edificio de Planta Central
INEC) a la capacitacion de FASE DE CONTROL DE COBERTURA DE LA ETAPA DE PROCESAMIENTO a
realizarse desde el 18 al 19 de mayo del presente ano.

Jueves 18 de Mayo del 2023

Salida desde la ciudad de Ambato a Quito a las 06h00D en vehiculo Institucional llegando a las 09h00 al Edificio de
Planta Central, en donde se da por inicio la capacitacion a la 09h30 con la siguiente agenda :

TEMA Fecha Hora_lnicial Hora_Final

Inducién a la cobertura y responsables 18/05/2023 | 09h30 10HOO0

Manual de control de la cobertura 18/05/2023 | 10h00 10h45

Base precensal 18/05/2023 | 10h45 11h30 a
Metodologia de asignacion automatica 18/05/2023 11h30 12h30

Sistema de control de cobertura
Validacion 18/05/2023 14h00 15h00
Reporte a nivel de vivienda 18/05/2023 | 15h00 16h00

Se pernocta en la ciudad de Quito.




Viernes 19 de Mayo del 2023 :
Se inicia las actividades a las 8h30, con la siguiente agenda:

TEMA Fecha Hora_Inicial Hora_Final
Tipo de errores y correcion 19/05/2023 | 08h30 09h30
Reporte a nivel de manzana/localidad 19/05/2023 | 9h30 10h15
Reporte a nivel de sector 19/05/2023 | 10h30 11h15
Reporte a nivel de zona 19/05/2023 | 11h15 12h00
Discusién tematica de la ejecucion 19/05/2023 | 12H00 13HO00

Una vez terminada las actividades de la agenda, se retorna desde |a ciudad de Quito en carro particular a las 14H00 y
arribamos a la ciudad de Ambato a las 17H00 sin ninguna novedad gue informar.
CONCLUSIONES

%

\!

vV oV

»

Se cumplio con la agenda Programada

El sistema utilizado para las validaciones tarda mucho en procesar

Se reviso los médulos de reporte a nivel manzana y localidad

Todavia se observa que la base todavia presenta errores de duplicidad y la no existencia
de informacion en los campos de edificio y vivienda
Se prob6 herramientas como el SPSS para la generacion de reportes
RECOMENDACIONES
7 Se recomienda para evitar demasiados tiempos largos
posibilidad de configurar servidores locales
» Se recomienda utilizar el sistema automatico para la asignacion de edificio y vivienda
cuando estén en blanco

en la validacion se vea la

» Se recomienda trabajar con bases actualizadas para poder cuantificar el porcentaje exacto
de errores y poder planificar el trabajo a realizar

NOTA: Se adjunta las facturas y notas de venta de alimentacion y hospedaje.

FECHA PRI R NOTADE | pescripcION VALOR OBSERVACIONES
18/05/2023 001-001-000000919 1 Churrasco + 1 Gaseosa 8.00
18/05/2023 001-001-000002111 1 Parrillada 10.00
19/05/2023 001-001-000000923 1 Desayuno Completo 4,00
19/05/2023 011-050-000399101 1 Super Combo (A+M) (2 PRESAS) KFC 5,25
19/05/2023 002-100-000000213 i;rz\f;cm de hospedaje del dia 18 de Mayo del 35.00
TOTAL 62,25

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA NOTA
dd-mmm-aaa 18/05/2023 19/05/2023 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente




HORA utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
hh:mm 06:00 17:00 desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento del servicio
Hora inicio de institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
Labores el dia de estos sitios.
8:30
retorno
TRANSPORTE
TIPO DE
Lt o NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Adrec, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL | AMBATO -QUITO | 18/05/2023 | 6:00 18/05/2023 09:00
TEA-0775
VEHICULO ; ;
TERRESTRE PARTICULAR QUITO - AMBATO | 19/05/2023 | 14:00 19/05/2023 17:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
NOMBRE: ABATA MARTINEZ SEGUNDO SERGIO se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la

Méxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
SERVIDOR COMISIONADA DELEGADO
Yo Lu:s"mnnm";s'_"'"'“"iaons
NOMBRE: Ing. Abata Martinez Segundo Sergio NOMBRE: Ing. Fernando Goyes

Responsable Zonal de Procesamiento Coordinador Zonal
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RESUMEN DE GASTOS DE
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: Ambato, 24 de Mayo de 2023

NOMBRES Y APELLIDOS: ABATA MARTINEZ SEGUNDO SERGIO
FECHA DE COMISION: Del 18 al 19 de Mayo del 2023
DESTINO (CIUDAD): Quito - PICHINCHA

ORDEN DE MOVILIZACION: 0095
DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N° DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
18/05/2023 001-001-000000919 1 Churrasco + 1 Gaseosa 8.00
18/05/2023 001-001-000002111 1 Parrillada 10.00
19/05/2023 001-001-000000923 1 Desayuno Completo 4,00
19/05/2023 011-050-000399101 1 Super Combo (A+M) (2 PRESAS) KFC 5,25
19/05/2023 002-100-000000213 gg;\r;cio de hospedaje del dia 18 de Mayo del 35.00
TOTAL: 62,25

Autonzo al Area Financiera descontar de mi ol de pagos ef valor no justificado correspondiente al anbicipo de mi Licencia con Remuneracion

I ey
AL JRABATA MARTINEZ
e b

{Comisionado)
PARA USO PROCESO FINANCIERO;
VALOR ENTREGADO COMOD
ANTICIPO
0% VALOR A NO JUSTIFICARSE
T0% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR POR DESCONTAR

VALOR A PAGAR

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

24.00
56.00
62.25

80.00

Revisado por

Autorizado por:

“Por Delegacion del Director Ejecutivo, conforme la
Disposicién General Sexto de lo Resolucién Nro. 026-
DIREJ-DUU-NI-2022;suscrita el 30 de ogosto de 2022
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