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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 13/10/2023
016-INEC-CPV-GNT—2023/'

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: |
MORAN LLIGUIPUMA MARIA DEL CARMEN SERVIDOR PUBLICO 7
Cl: 0923990188 "
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
AMBATO - TUNGURAHUA. SERVIDOR
MOCHA - TUNGURAHUA PROYECTO VIl CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

e  Maria Moran

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

Sabado 30 de septiembre de 2023 /
* Revision de errores de tipos de vivienda y condicién de ocupacion al menor nivel de desagregacion geografica:

manzana/ localidad, edificio.
* Apoyo en la elaboracion del reporte para correccién de diversos tipos de vivienda en edificios.
* Apoyo a la revision de las variables de las secciones de educacién, trabajo, discapacidad, orientacion sexual de

casos seleccionados.

Domingo 01 de octubre de 2023
* Revision de errores de tipos de vivienda y condicion de ocupacién al menor nivel de desagregacién geografica:

manzana/ localidad, edificio.
» Apoyo a la revision de las variables de las secciones de educacidn, trabajo, discapacidad, orientacidn sexual de

casos seleccionados.

Lunes 02 de octubre de 2023
* Apoyo a la revision de las variables de las secciones de educacién, trabajo, discapacidad, orientacion sexual de

casos seleccionados.
* Actualizacion del diccionario de variables de la base validada e imputada de los variables de la primera entrega

de resultados censales.

Martes 03 de octubre de 2023
* Apoyo a la revision de las variables de las secciones de educacidn, trabajo, discapacidad, orientacién sexual de

casos seleccionados.
* Apoyo en la verificacion de la calidad de las variables geogréficas al menor nivel de desagregacién geografica:




manzana o localidad.

Miércoles 04 de octubre de 2023

« Apoyo a la revisién de las variables de las secciones de educacidn, trabajo, discapacidad, orientacion sexual de
casos seleccionados.

» Apoyo en la verificacion de la calidad de las variables geogréficas al menor nivel de desagregacion geografica:
manzana o localidad.

Jueves 05 de octubre de 2023
= Apoyo a la revision de las variables de las secciones de educacidn, trabajo, discapacidad, orientacion sexual de
casos seleccionados.
» Apoyo en la verificacion de |a calidad de las variables geograficas al menor nivel de desagregacion geografica:
manzana o localidad.
e Reunion para revision de cronograma de avance de actividades y productos.

Viernes 06 de octubre de 2023.

« Apovyo a la revision de las variables de las secciones de educacién, trabajo, discapacidad, orientacion sexual de

casos seleccionados.
s Apoyo en la verificacion de la calidad de las variables geograficas al menor nivel de desagregacion geografica:
manzana o localidad.

Sabado 07 de octubre de 2023

s Revision de avance de objetivos alcanzados y cronograma de actividades a fin de disponer de la base de datos
para segunda entrega de resultados.
e Retorno a Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS |

e Plan de validacion actualizado de acuerdo referente a las secciones de educacion, trabajo, orientacion sexual.

s Base de datos validada e imputada actualizada con las tematicas especializadas para la segunda entrega de
resultados.

e Insumos geograficos validados.

CONCLUSIONES
e Se realizaron las revisiones de |la consistencia de la base de datos conforme lo previsto en las variables de

educacion, trabajo, orientacion sexual.
s Se realizaron actualizaciones a la malla de validacion de |as secciones educacion, trabajo, crientacion sexual.

RECOMENDACIONES

¢ Realizar nuevas corridas del sistema CSPRO para la verificacion de la consistencia de informacion censal para la
segunda entrega de resultados.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
pop el S 30/09/2023 07/10/2023 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06H30 17H00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA Shmemme || TORA 1 ok e | ORA
maritimo, otros) aaaa it aaaa hh:enm
TRANSPORTE VEHICULO
EHREETRE NETTTLCIERAL QUITO - AMBATO 30/09/2023 | 06H30 | 30/09/2023 | 09H30
TRANSPORTE VEHICULO
TERRESTRE SASTICLILAR AMBATO - MOCHA 30/09/2023 | 19H00 | 30/09/2023 19H30
TRANSPORTE VEHICULO
S na B MOCHA - AMBATO 01/10/2023 | 07H30 | 01/10/2023 08HOO
TRANSPORTE VEHICULO
T ERRERTRE SRERIELiE AMBATO - MOCHA 01/10/2023 | 19H00 | 01/10/2023 19H30
TRANSPORTE VEHICULO
ERHESTRE BRI [UAR MOCHA - AMBATO 02/10/2023 | 07H30 | 02/10/2023 08HOO
TRANSPORTE VEHICULO
TERESTHE EARTICLILEH AMBATO - MOCHA 02/10/2023 | 19H00 | 02/10/2023 19H30
TRANSPORTE VEHICULO
i i e MOCHA - AMBATO 03/10/2023 | 07H30 | 03/10/2023 08H0O0
TRANSPORTE VEHICULO
TERREETAE BASTIEL LR AMBATO - MOCHA 03/10/2023 | 19H00 | 03/10/2023 19H30
TRANSPORTE VEHICULO
TERREETHE FABTIELIIAR MOCHA - AMBATO 04/10/2023 | 07H30 | 04/10/2023 08H00
TRANSPORTE VEHICULO
S oot AMBATO - MOCHA 04/10/2023 | 19H00 | 04/10/2023 19H30
TRANSPORTE VEHICULO
THRREETRE SAETIELIAT MOCHA - AMBATO 05/10/2023 | 07H30 | 05/10/2023 08HO0
TRANSPORTE VEHICULO
TERBEETRE SRETIELIEAR AMBATO - MOCHA 05/10/2023 | 19HO0 | 05/10/2023 19H30
TRANSPORTE VEHICULO
TERRESTAE SHRTICLEAR MOCHA - AMBATO 06/10/2023 | 07H30 | 06/10/2023 08HO0
TRANSPORTE VEHICULO
e ebnne AMBATO - MOCHA 06/10/2023 | 19HO0 | 06/10/2023 19H30
TRANSPORTE VEHICULO
EBEEETRE T —— MOCHA - AMBATO 07/10/2023 | 07H30 | 07/10/2023 08H0O0
TRANSPORTE VEHICULO
TERHEGTaE IR UCTONEY AMBATO - QUITO 07/10/2023 | 14HO0 | 07/10/2023 17H00

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

OBSERVAC

IONES

Debe indicarse que, si bien las actividades se desarrollaron en la sede de |la Coordinacion Zonal en Ambato, por temas de
logistica y coordinacion, la pernoctacion se realizo centralizadamente en el canton Mocha de la provincia de Tungurahua.




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

MARIA MORAN
Cl: 0923990188
MIEMBRO DE EQUIPO PROYECTO VIII CENSO DE
POBLACION Y VII DE VIVIENDA

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,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autor/idad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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Cl: 1103591556
RESPONSABLE NACIONAL TECNICO PROYECTO VIII CENSO
DE POBLACION Y VIl DEVIVIENDA

‘DARIGVELEZ
Cl: 11083591556
RESPONSABLE NACIONAL TECNICO PROYECTO VIII CENSO
DE POBLACION Y VII DEVIVIENDA
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 13 de octubre del 2023
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA DEL CARMEN MORAN LLIGUIPU MA
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 30-09-2023 ~HASTA: 07-10-2023
DESTINO (CIUDAD): AMBATO - TUNGURAHUA

MOCHA - TUNGURAHUA
N2 DE SOLICITUD: 016-INEC-CPV-GNT-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FYSTURAS Nﬁ:“ L DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
30/9/2023 [/001-001-000000049 / ALIMENTACION 7 10,50 |/

/ 30/3/2023 [ 003°003-000005646 / ALIMENTACION /// 550 |

/ 1/10/2023{001-001-0001384 ALIMENTACION /' 725,/
/2/10/2023 | 001-003-000002470 ,/ ALIMENTACION ¥ 7,10 |/
3/10/2023 |,601-001-000000062 / ALIMENTACION 9,50 |
4/10/2023 [ 0p7-002-190 ¥ ALIMENTACION 11,00 |
5/10/2023] 001-001-000000064 / ALIMENTACION » 6,00 [,

/ 6/10/2023 [1601-001-000000067 ¢ ALIMENTACION ¢/ 12,00 |/
7/10/2023 ,G§;1-001-000255 &2 HOSPEDAIE ./ 280,00 | £
7/10/2023 {'001-001-000256 4/’ ALIMENTACION |/ 2400/
7/10/2023 | #01-001-000000068 ./ ALIMENTACION . 12,00 |/

TOTAL: $384,85 13

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.
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FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
~% X Ny, VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ]
J

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS j
NSTITUCIONALES / FECHA DE SOLICITUD /
016-INEC-CPV- GNT-2023 /’ 28/09/2023 /
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES f
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR I
IPUESTO QUE OCUPA: |
MORAN LLIGUIPUMA MARIA DEL CARMEN / %
Cii iR 4 SERVIDOR PUBLICO/

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ',r'

Ambato- Tungurahua |
S INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR |

PROYECTO “VIll CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA”
Mocha - Tungurahua ‘] RYESE ﬂ

7

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa}.’ HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaqﬂ HORA LLEGADA (hh:mm)
£

30/9/2023 / 06:00 07/10/2023 / 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. Maria Moran

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

IOBJETIVOS:

Objetivo General: Realizar una revision de la calidad y andlisis de la consistencia e integridad de la
base de datos censal, para la segunda entrega de resultados que sera en el mes de noviembre de
2023.

IObjetivos Especificos:

e Realizar la verificacion de la calidad de la base censal para identificar los correctos
movimientos geogrdficos realizados en la etapa de procesamiento, especificamente durante
la micro cobertura.

e Revisar la coherencia y adecuada asignacion de las variables geograficas al menor nivel de
desagregacion: manzana/localidad, edificio, vivienda y hogar, considerando los diferentes
tipos de vivienda particular y colectiva.

e Realizar la verificacién de las reglas de validacion e imputacion de los datos censales para la
segunda entrega de resultados.

ACTIVIDADES A DESAROLLAR:

e Revision de la consistencia de las variables de la base censal una vez aplicadas las reglas de
validacion e imputacidn para la segunda entrega de resultados, considerando la realidad de
los territorios.

e Revision y actualizacion de la malla de validacién y los cédigos en CSPRO.




e Verificacion de la calidad de |a base censal de los movimientos geograficos realizados
durante el procesamiento.

e Revisidn y correccién de las variables geograficas al menor nivel de desagregacion:

manzana/localidad, edificio, vivienda y hogar, considerando las viviendas particulares y

colectivas.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA | HORA FECHA HORA
riaeieng; otiss) dd-mmm-aaaa | / hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO / /
TRANSPORTE |\ criTucion Quito - Ambato 30/9/2023 06:00 30/9/2023 / 09:00
TERRESTRE pos
VEHICULO /
TRANSPORTE INSTITUCION | Ambato—Mocha- Ambato’ 30/9/2023 9:00 07/10/2023 14:00
TERRESTRE i
VEHICULO
TRANSPORTE | - \eriTucion Ambato-Quito 07/10/2023 14:00 07/10/2023/ 17:00
TERRESTRE oy

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

NOMBRE DE LA O £L SERVIDOR
Maria Moréan
C.C. 0923990188

Miembro de Equipo CPV

NOMBRE DE 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

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacién al :umpllmllnlu de los servicios Institudanals. salvo el
caso de que por sidades | la Autoridad

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

« Flinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O U DELEGADO
Dario Vélez Jara
C.C. 11035915
Responsable Nacional Técnlco CPV

justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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