OMPROBANTE UNICO DE REGISTRO |

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion | | No. CUR  No. Original
CENTRAL
il Bl 5000 024 |05 2023 12460 12332
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DIFI-2023-1978-M 5850
RPA RTO DEV =
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Eisto: OTROS GASTOS i—!—‘_—ﬁ?
Luenta 4989471400
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: [ ] \
Comprobante I GASTOS Numero Operacion ! 0 ‘
i{
Beneficiario: | 0923990188 |MORAN LLIGUIPUMA MARIA DEL CARMEN ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: MORAN LLIGUIPUMA MARIA DEL. CARMEN, PAGO POR VIATICOS A GUAYAQUIL, DEL 14 AL 17 MARZO 2023, SEGUN SOLICITUD
E NFORME 003-INEC-CPV-GNT-2023. PARA SUPERVISAR DESARROLLO DEL OPERATIVO DE CONTROL DE CALIDAD,

PROYECTO CPV. SEGUN MEMORANDO INEC-CPV-GNT-2023-0110-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-1978-M, ASPA

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO :
“PADLINA ELIZABETH
TCAJAMARCA TASIGUANO
FECHA:

25/05/2023

Funcionino Reiponsihle oy or Finapciora




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: (164 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte I rpiComprobanteGastos. rdlc
U. Ejecutora: G999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 05 2023 12460 12332
Clase Documenteo | No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

CGAF-DIFI-2023-1978-M

5850

Clase de Clase de R DTN o
Bogiro: DEVENGADO belli OTROS GASTOS ] ]
sty 2989471400
Banco: [mmomwwwmﬁ ‘mmm: | 1
Comprobante ‘ GASTOS i Numero Operacion ‘ 0
Beneficiario: | 0923390188 |MORAN LLIGUIPUMA MARIA DEL CARMEN
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
|
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO 2

FECHA:
25/05/2023

LK,
et

SYLVIA JOHANNA
MARTINEZ VARGAS

PAULINA ELIZABETH
¢ CAJAMARCA TASIGUANO

Fnstondmae Hespamsible

Lhareetor Frispcicng




INCEC ®83 & raroncs
' I.I @ ® @ ® deRelaciones
AT AGIGI T R T A RIS . e Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES /

003-INEC-CPV-GNT-2023  / 23-03-2023 /
DATOS GENERALES Vil

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: /

Morén Lliguipuma Maria del Carmen
C.1. 0923990188,
i

SERVIDOR PUBLICO 7 /

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Guayaquil- Guayas Fd

PROYECTO VIl CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA CPV

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

. Dario Vélez
. Maria Moran

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO GENERAL
s Supervisar el desarrollo del Operativo de Control de Calidad y Cobertura Censal (fase 2) y su organizacion como parte de las
actividades del Proyecto VIl Censo de Poblacion y VIl de Vivienda.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
s  Emitir correctivos en caso de que se detecten falencias en el levantamiento del operativo censal de control de calidad y

cobertura (fase 2).
e Supervisar y apoyar el levantamiento de informacién en campo del operativo censal de control de calidad y cobertura (fase 2)
*  Supervisar y apoyar el funcionamiento de las oficinas jurisdiccionales.

ACTIVIDADES:
Salida desde Quito hacia Guayq'uil

Martes, 14 de marzo de 2023:
e Salida desde Quito hacia Guayaquil.
e Supervisar la ejecucion y cobertura en territorio del operativo censal de control de calidad y cobertura.
*  Apoyar en la asistencia en el levantamiento de informacion con los equipos de campo.
e  Reunion entre el personal de Planta Central y Zonal para tratar las novedades evidenciadas en la supervision en territorio al equipo
de campo.




Finalizacian de |a jornada a las 20h00.

Miércoles, 15 de marzo de 2023: /
e Supervisar |a ejecucion y cobertura en territorio del operativo censal de control de calidad y cobertura.
e  Acompanamiento en el levantamiento de informacion con los equipos de campo.
e Apoyo en la organizacion del personal de campo de los equipos de trabajo del distrito norte de la ciudad de Guayaquil.

Finalizacion de la jornada a las 19h00.

Jueves, 16 de marzo de 2023:
*  Supervisar la ejecucion y cobertura en territorio del operativo censal de control de calidad y cobertura.
e Apoyar en la asistencia en el levantamiento de informacion con los equipos de campo
. Revision en territorio de cobertura de viviendas por manzana censal por los equipos en campo del operativo CC

Finalizacion de |a jornada a las 19h00.

Viernes, 17 de marzo de 2023:
e  Supervisar la ejecucion y cabertura en territorio del operativo censal de control de calidad y cobertura.
*  Apoyar en la asistencia en el levantamiento de informacion con los equipos de campo

e  Revision en territorio de cobertura de viviendas por manzana censal por los equipos en campo del operativo CC.

Finalizacion de la jornada a las 16h45.




PRODUCTOS ALCANZADOS:
e  Seguimiento en la cobertura de viviendas con condiciones diferentes de ocupadas con personas presentes.
e Apoyo en la recuperacion de informacion en viviendas con novedades de rechazo.
® Re-instruccion del personal de campo para el uso de anexo de personas ausentes.

CONCLUSIONES:

. Se verifico que existieron manzanas que estaban con cobertura incompleta, ya que en el operativo censal los censistas por temas
de inseguridad no cubrieron el total de las manzanas asignadas.
e Serealizo el levantamiento de informacion de las cargas asignadas a cada equipo de campo.

RECOMENDACIONES

. Realizar re-instrucciones periddicas para monitoreo y control de cobertura por parte de los responsables distritales a fin de
disminuir las novedades no efectivas en la recoleccion de infarmacion en campo.

ITINETARIO SALIDA /" LLEGADA NOTA
. / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
ddsmimmaaa 14-03-2023 17-03-2023 / del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencio o trabajo
HORA 05:00 s100 /7 habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm / / hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aereo, terrestre, maritimo, otros) NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA . HO RA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa : hh:mm dd-mmm-aaaa / hh:mm
7 4
AEREO AVIANCA Quito - Guayaquil /| 14-03-202 06:46 /| 14-03-2023 4|, o07:41
_/ /
4
AEREO AVIANCA / Guayaquil - Quito /| 17-03-2023 |/ 18:54 17-03-202 19:45 /
Z

)

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

Adjunto:
®  Facturas y notas de venta de alimentacion y hospedaje.
® Pasesa bordo de ida y vuelta.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

Se adjunta dos certificaciones presupuestarias debido a que en
primera instancia la certificacion presupuestaria N° 420 era del 17 al
31 de marzo (14 dias), pero por parte de Empadronamiento nos
indicaron que debemos realizar los grupos focales el 31/marzo y
01/abril por tal motivo se solicitd la certificacion N° 508.

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la

NOMBRE: % ria Moran liguidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que

C.l. 0923990188 - - = o
Miembro de Equipo CPV restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacion por escrito de la Mdxima Autoridad o su
Delegado.

FIRMAS DE APROBACION




FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

L Vi

NOMBRE: _yg’r‘o Vélez
Cl: 1103591556
RESPONSABLE NACIONAL TECNICO CPV

NOM.BR lilu Vélez
an 591556
RESPONSABLE NACIONAL TECNICO CPV




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:

DESTINO (CIUDAD):
N2 DE SOLICITUD:

Quito, 23 de marzo del 2023

Moran Lliguipuma Maria del Carmen
DESDE: 14-03-2023

Guayaquil — Guayas
003-INEC-CPV-GNT-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

HASTA: 17-03-2023

FACTURA/NOTA DE
FECHA VERTANE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
14-03-2023 001-002-000008950 | Hospedaje : $ 195,00
17-03-2023 001-002-000008983 | Alimentacion $11,18
TOTAL: $ 206,18

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracién, 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.

Maria Moran
FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REVISADO POR

‘[‘:&\,‘-

Vea A0 tﬁna

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

p712,00
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Inetituto nacional de estadistica y censoa

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD -
003-INEC-CPV-GNT-2023 12/03/2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
y PUESTO QUE OCUPA:
MORAN LLIGUIPUMA MARIA DEL CARMEN

C.l. gg{g#gﬂp#gg\‘\ - ANALISTA ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 3

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL lw\

Guayaquil — Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PROYECTO “VIIl CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA”

FECHA SALIDA (dd—mmmfaaaa}/ HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmmyaaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

14/03/2023 / 06:00 17/03/2023 21:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

. Maria Mardn
. Dario Vélez
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVOS:

Objetivo General: Supervisar el desarrollo del Operativo de Control de Calidad y Cobertura Censal
(fase 2) y su organizaciéon como parte de las actividades del Proyecto VIII Censo de
Poblacion y VIl de Vivienda.

Objetivos Especificos:

s Emitir correctivos en caso de que se detecten falencias en el levantamiento del operativo
censal de control de calidad y cobertura (fase 2).

e Supervisary apoyar el levantamiento de informacion en campo del operativo censal de control
de calidad y cobertura (fase 2).

e Supervisar y apoyar el funcionamiento de las oficinas jurisdiccionales.

ACTIVIDADES A DESAROLLAR:

Considerando el despliegue logistico del censo presencial se requiere desarrollar las actividades a
continuacion detalladas:

e Supervisar y apoyar la organizacion y el levantamiento de informacion en campo del
operativo censal de control de cobertura y calidad (fase 2).

e Supervisary apoyar el funcionamiento de las oficinas jurisdiccionales.

e Reinstruir a los equipos si se detectan inconsistencias durante el levantamiento.




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
matftimgy ot} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
J
AEREOD PASAJE AEREQ QUITO - GUAYAQUIL ./ 14/03/2023 07:00 14/03/2023 08:00
AEREQ PASAIE AERED GUAYAQUIL- QUITO 17/03/2023 19:00 17/03/2023 20:00
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 4989471400

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

¢ MARIA DEL CARMEN
MORAN LLIGUIPUMA

AUSTO DARIO VELEZ
ARA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Maria Moran
C.C. 0923990188

Miembro de Equipo CPV

NOMBRE DF LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Dario Vélez Jara
C.C. 1103591556

Responsable Nacional Técnico CPV

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

FAUSTO DARIO VELEZ
JARA

obligatorio, con excepcion de las

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
Dario Vélez Jara
C.C. 1103591556
Responsable Nacional Técnico CPV

debidamente justificados por la Maxima Autaridad o su Delegado

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, 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, tanta la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
El infarme de Servicias Institucionales debera presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplida el servicia institucional

Estd prohibido renceder servicios institucionales durante los dias de descanso
Maximas Autoridades o de casos excepcionales

VERSION FORMULARIOD MAL ACTUALIZADA 12/06/2013
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