COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL
Uil Dases 0000 015 |05 2023 12290 11548
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGAF-DIFI-2023-174 5689
RPA RTO DEV
1 Clase d
Faprmies DEVENGADO b OTROS GASTOS T ] J
Cuenta
Banco: I COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: I T“mT I
CREDITO JARDIN AZUAYO LTDA
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0105505920 |SANMARTIN CAPON ROSA SOLEDAD
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 Viaticos y Subsistencias en el Interior 400,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 400.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 400.00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: SANMARTIN CAPON ROSA SOLEDAD, PAGO POR VIATICOS PERIODO 10 AL 15 DE ABRIL DE 2023 DESTINO CANAR Y EL ORO

PROYECTO ENDI, SEGUN SOLICITUD E INFORME 096-CGTP-DICA 2023 SEGUN MEMO INEC-CGTPE-DICA-2023-0214-M E INEC-

CGAF-DIFI-2023-1748-M DJVQ

DATOS APROBACION

Funcionario Responsable

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
- FA T,
17/05/2023 ;

1§ JORANNA
FEZ VARGAS

3}



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 015 |05 2023 12290 11548
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGAF-DIFI-2023-174 5689
RPA RTO DEV
cl |
g:;i:::: DEVENGADO G:,::,fm OTROS GASTOS |
Cuenta
Banco; | COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: L [1937527 I
CREDITO JARDIN AZUAYO LTDA
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 0105505929 _EANMART]N CAPON ROSA SOLEDAD

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: p

17/05/2023

Funcionano Responsable Director Financiero




Instituta Nacional de sstadistica y cansos

0003 Gon AlINGEC

INFORME DESERVICPS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SEBYICIOS | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
096-CGTPE-DICA-2023

INSTITUCIONALES g
17-04-2022

DAT?S GENER ALES
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Rosa Soledad Sanmartin Capon C.I. Servidor Publico 1
0105505925
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
CANAR Y EL ORO Direccian de cartografia Estadistica y Operaciones de Campo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ROSA SANMARTIN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Supervisar el proceso de Enlistamiento y Actualizacion Cartografica en campo, de las Coordinaciones Zonales y
Planta Central, del Plan de Direccion de Proyecto “Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil”- ENDI, para la
jornada 22

Actividades cumplidas:

Lunes 10 de abril del 2023 /

Traslado de la ciudad de Cuenca a Huaquillas.

Supervision de la carga 1309, del grupo 3 manzanas 070750001003006, 070750001003007, 070750001005001,
070750001005002, y 070750001005003, se encontraron los siguientes errores: en |a columna del documento de
identificacion del menor de 5 afos, se registra codigo 1 cedula cuando en realidad es codigo 3 partida de
nacimiento, ademas que faltan observaciones cuando es otro documento, mal registro en la condicion de
ocupacion, mal registro del nimero de cedula. Me reuni con el compafiero supervisor para informar las novedades
encontradas.

Se pernocté en Huaquillas. /

Martes 11 de abril del 2023 /

Traslado a Bella Maria - Balsas.

Supervision de la carga 1260, manzanas 070451001001010, 070451001001011, 070451001001012,
070451001001013, 070451001001014, 070451001002016, 070451001002018, 070451001002019,




070451001002023, 070451001002024, 0704510010020, 070451001002025, 070451001002026,
070451001002027, las novedades que se encontraron fue error en el numero de 2 cedulas.

Y de la carga 1259 manzanas 070451001001001, 070451001001002, 070451001001003, 070451001001004,
070451001001005, 070451001001006, 070451001001007, 070451001001008, 070451001002001,
070451001002003, 070451001002004, 070451001002007, 070451001002009, 070451001002011. Las
novedades encontradas son mal registro en 4 direcciones.

Me reuni con el compafiero actualizador para informar sobre la novedad encontrada y solventar las dudas que
tenia.

Traslado a Balsas.

Se pernocto Balsas.

Miércoles 12 de abril del 2023 /

Traslado a Pifas.

Acompafamiento de la carga 1262 manzanas 071050002002004, 071050003005003, 071050003005004,
071050003005005. Recuperacion de NN.

Se pernocto Pifias. /
/
Jueves 13 de abril del 2023
Traslado Machala
Revision de la tablet de la compafiera Nube Guaman, ya que estaba dando problemas con el QFIELD.
Traslado a la Troncal.
Supervision de la carga 1228 manzana 030450006002001, no se encontraron novedades. Se recupero NN del sector.
Se pernoctd en la Troncal.

Viernes 14 de abril del 2023
Supervision de la Carga 1232 manzanas 030450003002009, 030450011007001 y 030450012003001.
Se encontraron las siguientes novedades: mal registro de 3 viviendas, mal registro en el numero de cedulas de los
nifios menores de 5 afos, omision de 1 vivienda. Me reuni con el compafiero supervisor y el actualizador para
informar las novedades encantradas en el sector, posterior a esto realizamos la recuperacion de NN.
Se pernocto en la Troncal.
.-"‘
sabado 15 de abril del 2023 ~
Supervision de la Carga 1233 manzanas 030450002004004, 030450002004005, 030450002004006
030450002006003, 030450003001002, 030450003002004, 030450003002005.
No se encontraron novedades ya que el sector habia sido supervisado.

Traslado a la ciudad de Cuenca

Productos alcanzados:

¢ [nforme de servicios institucionales.

e Informe de supervisidn a la recoleccion de informacion en campo del Enlistamiento y Actualizacion
Cartografica ENDI.




IConclusiones:

Se cumplio de acuerdo a lo planificado y todo lo que estaba previsto para el cumplimiento de esta comision de
trabajo, en el cual se encontraron novedades las mismas que se solucionaron en campo. Al contar con personal
con experiencia en Actualizacion Cartografica CPV, se ha podido observar que los errores han ido disminuyendo.

Recomendaciones:

Imprimir desde oficina el mayor porcentaje de material para el levantamiento en campo sobre todo en las zonas
peligrosas. Los dias de supervision considerados por jornadas, no permite que se pueda realizar una revision total
a todos los equipos en campo.

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
/ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
15/04/202

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

FECHA dd-mmm- 10/04/2023 /’ salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
aaa cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.

HORA 07:00 17:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
a0, e | RANSPORTE BT FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa ! hh:mm
Terrestre Vehiculo Cuenca — Huaquillas 10/04/2023 07:00 10/04/2023 18:00
Contratado :
Terrestre Vehiculo Huaquillas- Bella Maria — 11/04/2023 ) " 07:00 11/04/2023 19:00
Contratado Balsas _
Terrestre Velikulo Balsas- Pifas 12/04/2023’ ' 07:00 12/04/2023/ 20:00
Contratado
Terrestre Vetiewla Pinas —Machala — La Troncal |/ 13/04/2023/ 07:00 13/08/2023 19:00
Contratado
hicul 14/04/2023
Terrestre venin La Troncal — La Troncal L 07:00 14/04/2023 20:00
Contratado
i 1 4/202 ol 15/04/2023 /
Terrestre Vehiculo La Troncal- Cuenca 5/04/2023 1" 7.0 104/ 17:00
Contratado

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

OBSERVACIONES




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Ai8lRoSA SOLEDAD
Sl ISANMARTIN CAPON

NOMBRE: ROSA SANMARTIN
C.C.: 0105505929

NOTA

El presente informe deberda 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 numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

xP
S N NaANCY REBECA
AfVASQUEZ HUIRACOCHA

o

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

AD

/7 [
l//

w7/

NANCY VASQUEZ
Responsable de Cartografia Zonal

DAVID SANCHEZ
Director DICA




AINEC

Iinatituto nacianal Je eatadistica y censos

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

HASTA: 15/04/2023 /

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

N2 DE SOLICITUD:

Cuenca, 17 de abril del 2023
ROSA SOLEDAD SANMWN CAPON

DESDE: 10/04/2023
EL ORO Y CANAR
096-CGTPE-DICA-2023
DETALLE DE DOCUMENTOS
Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracion, 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 2“””‘/ R BEVEDER | PESCRIPCION | VALOR owja/vAcmNEs

i Vs d
10/04/2023 { 001-001-000000250 /" JAlimentacien [/ 1500]7 -
10/04/2023 |/~ /001-001-000000251 7 | Alimentacion{ /1400 /
10/04/2023 / // 003-003-000000310” ospedaje ;g "35.00| 7

7 P4
11/04/2023 / '001-001-000000044 |Alimentacion ra 3.50.4° 2
11/04/2023 ,/ /001-001-000000045 / Alimentacion ,/ _~a.00 ,/’;// '
! s
11/04/2023,/ /901-001-000001349 /Hospedaje " 35.00 /
- o - / -
12/04/2023 //431—0017000001924 4-’“Alimentacién W 6oo|
12/04/2023//‘,001—001-000001925 / ~Alimentacion / 6.50 /’ '
12/04/2023// )0’1'-001-000001143/ /ﬁnentacién ye 19.00| /"
12/04/2023,/ 001-001-000002462 / Hospedaje // /20,00 / P
. ;
13/04/2023 _-001-001-000030536 / /Alimentacién / 6.25 /

r o =
13/04/2023,/  001-001-000001847 /| Alimentacién // 13.50 |
13/04/2023 / 001-010-000002881 limentacion |/~ 14.00 |/

13/04/2023 |/, 001-010-000000360 Hospedaje 1 35.00 /H°;g‘;gzjjzg§'3d'a
14/04/2023 f 001-001-000001948 /' Alimentacion L~ 1040 /

7 r
14/04/203,3// /001-001-000005970 /| pimentacioh v 8.00

i Z., d HMospedaje del dia
4/04 v 001-010-000000361 Hosped 00| -

14/04/2023 Y ospefiaje |/ , 35.00 | 14/04/2023
{ 3 ; i A -
15/04/292 001-001-000000866 Allmentacmn/f 750
TOTAL: 287,65




ol T aosn 'SOLEDAD
i-_‘.i'.a_qt‘,l.. !SANMARTIN CAPON
*?5:?‘1. :

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE J20
70% VALOR A JUSTIFICARSE 230 f
GASTOS JUSTIFICADOS 23 .65/

VALOR A DESCONTAR
(
“ \‘U‘i V

RE\IISADO POR
en Chuliguin G




®@®®® Ministerio
©® © ® @ deRelaciones
Laborales

AINCECC

instituto Nnacional de estadistica y censos

OLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

096-CGTPE-DICA-2023

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
06/04/2023

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS m MOVILIZACIONES |_| SUBSISTENCIAS |_| ALIMENTACION r‘

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ROSA SOLEDAD SANMARTIN CAPON ,
C.l. 0105505929

PUESTO QUE OCUPA

SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL/
EL ORC. CANAR

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

Direccion de cartografia Estadistica y Operaciones de Campo

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

10/04/2023 4 08:00

FECHA LLEGADA (dd-mmmy/ HORA LLEGADA (h7h:mm)
aaaa) (LUGAR HABITUAL BE (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
TRABAJO)

17:00

15/04/2023

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
[Rosa Soledad Sanmartin Capon 0105505929

Objetivo General.

Descripcion de las actividades a ejecutarse:

LUNES 10 DE ABRIL 2023

* Viaje desde Cuenca a Balsas- Bella Maria
* Supervision en Bella Maria.

l» Se pernoctard en Bella Maria.

IMARTES 11 DE ABRIL 2023
l» Supervision en Bella Maria.
l» Se pernoctara en Bella Maria

IMIERCOLES 12 DE ABRIL 2023

l* Viaje desde Bella Maria a Machala
e Supervision en Machala.

l* Se pernoctara en Machala.

JUEVES 13 DE ABRIL 2023
le Supervision en Machala.
l» Se pernoctara en Machala.

VIERNES 14 DE ABRIL 2023

i Viaje desde Machala a La Troncal
fe Supervision en La Troncal.

l» Se pernoctara en La Troncal.

SABADO 15 DE ABRIL 2023
le Supervision en La Troncal
le Traslado a Cuenca.

Supervisar el proceso de Enlistamiento y Actualizacion Cartografica en campo, de las Coordinaciones Zonales y Planta Central, del Plan de|
Direccion de Proyecto “Encuesta Nacional de Desnutrician Infantil”- ENDI, para la jornada 22.

Se retornara a la ciudad de Cuenca. Para la movilizacion, esta previsto el vehiculo contratado




TRANSPORTE

TPOOE | NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE | TR ANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Aereo, terrestre, otros) dd-mmm-azaa |  hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo Contratado | o _pellamaria | 10/04/2023 7| 9800 10/04/2023 20:00
Terrestre YeHpainLntsads:| el '\::;?a i 11/04/2023 07:00 "11/04/2023 20:00
Terrestre Vehiculo Contratado: | 1. rata - Mathala |  12/04/2023 0700 |/ 12/04/2023 20:00
Terrestre Vehiculo Contratado |, pala - Machala | 13/0472023/ | o700 13/04/2023 20:00
Terrestre Vehiculo/Comratado | o, bai—tafroncal | 140412023, 07:00 14/04/2023 20:00
Terrestre Vehiculo Cantratado, | |+ cal - Cuenca: | 15/04/2023 08:00 15/08/2023 17.00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA

AHORROS

1937627

NOMBRE DEL BANCO
COQPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO JARDIN
AZUAYQ

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

i) p A rlec rOniCamenie
FLEYiROSA SOLEDAD
st SANMARTIN CAPON

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Rosa Sanmartin
Miembro de Equipo

Nancy Vasquez
Responsable de Cartografia Zonal

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

David Sanchez
Director DICA

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.

De no existir disponibilidad presupuestana, tanto |a solictud como

la autonzacion quedaran insubsistentes

El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro

del térming de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esld prohitido conceder servicios instituconales durante los dias de descanso
obligatorio, can excepoion de las Maximas Autoridades 0 de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
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