PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 25/5/2015

F Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

COMPROBANTE DE PAGO

7o)
N

Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0003-0000 COORDINACION ZONAL 3 - INEC
No. CUR: 999 Tipo Registro: ~ DEV

Monto: 120,00

IVA: 0,00

Sub Total: 120,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 120,00

COORDINACION ZONAL 3 INEC-VARGAS MAIRA-PAGO VIATICO Y
SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA QUITO, LOSDIAS 7Y 8 DE

Estado: APROBADO Descripcion: Ay 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA

Cuenta Monetaria No.: 00162741911 No.116-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH-2015 ENEMDU FJTC.
' ™

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
| v
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1710006 1 RECURSOS FISCALES 1B05/2015 120,00 0.00

L Sub - Total 120,00 0,00 )

Retenciones

e T T e S
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0.00

Deducciones Sin Factura

Cédigo Nombre Monto

Monto Liquido: 120,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
i s 0000 014 |05 | 2015 999 | 987
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 11s-czac-DZA-ocplsH-2o15| 426
[
RPA RTO DEV
Clase de
E::;i:t?:: DEVENGADO Gasto: UIRDE GASIOS LT T 1
Cuenta
Banco: Ilonetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803330875 |VARGAS GUEVARA MAIRA ALEXANDRA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120,00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-VARGAS MAIRA-PAGO VIATICO Y SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA QUITO, LOS DIAS 7

Y 8 DE MAYO 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.116-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH-2015 ENEMDU PJTC.

DATOS APROBACION :

ESTADO REGISTRADO: Aﬁo_s/agoo: 7/
APROBADO — / [
FECHA: ; X —havier Toaza § V70 Y a2
14/05/2015 TONTABILIDAD __J—- ——

Funcionario Responsable Director Financiera



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
G DagEs 0000 014 |05 2015 987 987
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 116-CZ3C-DZA-OCPEH-2015 426
L
RPA RTO DCV
Clase de
Sl COMPROMETIDO Gasto: QIROS WASTOS [T T 1
Cuenta
Banco: I Monetaria: I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1803330875 |VAF|GA$ GUEVARA MAIRA ALEXANDRA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 o0 000 / 004 530303 <1801 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias on el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEG VARGAS MAIRA-PAGO VIATICO Y SUBSIS TENCIA EN GOMISION REALIZKDA QUITG, LOS DIAS 7

¥ 8 DF MAYO 2015 /SEGUN SOLICITUD F INFORMF DE LICENCIA No i 18- INFC-C/3C 1D/ 1-QCPEH 2015 FNFMDU GSM

DATOS APROBACION

14/05/2015

ESTADOC REGISTRADO: APROBADO:
] b
/_,. |'l‘
APROBADO !
-*-‘-:!.\! & —,._ —
FECHA:

Puncionano Responsiable




AIINGEC

imSstitute nacional de ontadistica v cansos

SOLICIT&;D DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AlITORl?{ION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

/ 116-INEC-CZ3C-OCPEH-15 06/MAYO/2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
T — PUESTO QUE OCURA;
IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA
i CRITICO-CODIFICADOR ENCUESTA ENEMDU SERVIDOR
VARGAS GUEVARA MAIRA ALEXANDRA C.1:1180333875 PUBLICO DE APOYO 3
MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSET#gON;:CHlNCHA UNIDAD DE PRODUCCION ESTADISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
FECHA SALIDA (dd-mimm-aa8a) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm})
07/0s/2015 /' 06H00/ 08/05/2015 19Ho0

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MAIRA VARGAS, ROBERTO SILVA Y SERGIO ABATA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

Segun memorando Nro. INEC-CZ3C-2015-0178-M, se autoriza el traslado a la ciudad de Quito para la reunion de trabajo
previo a la fase de capacitacion de la Encuesta ENEMDU Junio 2015.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE 4
; L T,
(Aéren, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Wehiculo contratada

Ambato - Quito
Terrestre TBE-7921

José Luis Supe
Wehiculo contratado
Terrestre TBE-7321
losé Luis Supe

07/05/2015 | 06HOO | 07/05/2015 08HOO

Quito - Ambato | q¢/05/5015 | 17H00 | 08/05/2015 19HO0

]
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
COOPERATIVA OSCUS AHORROS 627419
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

- \WU, (Mg

NOMBRE DELA O EI)RE§_E’0’&SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Dra. Susana Apraez

’ St topgees O \

- -
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Maira Vargas

MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de icipacion  al cumplimni de los servicios

institucionales; salve el caso de que por necesidades institucionales la

>
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA ?41 DEI.EGAI:y/
. /

e De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
e ién qued P
v o s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
4 - o término de 4 dias de cumplide el servicio institucional
NOMBRE DE LA AUTQRIDAD NOMINATORA O 5U DELEGADO

abligatorio, con excepcian de las Maximas Autoridadas o de casos
exceprionales debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su
Delegadao.

— ; ; s s :
|I‘Ig;|2 “VER VILLA. Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descansa

VERSION FORMULARIO MRAL ACTUALIZADA 12 /06/2013



& Ministerio

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION P FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa) o =
116 - INEC - CZ3C-OCPEH-15 14-05-2015
- 5 DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR ; PUESTO =
VARGAS GUEVARA MAIRA ALEXANDRA | SERVIDOR PUBLICO DE APOYOQO 3
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA SOCIODEMOGRAFICAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:, SERGIO ABATA, ROBERTO SILVA Y MAIRA VARGAS

Por disposicion del Coordinador Zonal, Mediante memorando No. INEC-CZ3C-2015-0178-M ,
me traslade a la ciudad de Quito del 07 al 08 de mayo del afio en curso, con el objeto de
Asistir a la reunidon de trabajo de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo-
Junio 2015.

Jueves 07 de mayo.'Siendo las 09h00, se da inicio con la inauguracién de la reunion de
trabajo por parte del Ing. Andres Alban, Director de la Unidad, acto seguido se procede a tratar
los siguientes puntos de la agenda planificada.

% Planificacion de la encuesta — Protocolo — fechas, acuerdos
> Aspectos administrativos (vestimenta, compras, materiales, etc.)

Formularios MyC

A7

Conformacién de equipos en las zonales

Y

Al

Distribucion de los sectores asignados: periodos de 5y 10 dias
» Levantamiento de informacién
» Formulario — ENEMDU Junio 2015
» Principales acqerdos y acciones a tomar
Viernes 08 de mayo..Se empieza a las 8h30 con el siguiente orden del dia

» Proceso de Critica-Digitacion:- Se reviso la presentacion de las preguntas de apoyo
para una correcta descripcion de la rama y se menciono algunas inquietudes en cuanto
a la codificacion

hd

Proceso de Matching.- Se menciondé el malestar que existe ,debido al volumen de
informacién que se tiene que ingresar

» Validacién.- Se nos indico que a partir de junio se va a emplear un nuevo método para
la validacién

» Plan de mejoras de la encuesta




Y

Y ¥V

YV VY

Se adjunta:

0 Factura de Hotel
o Hoja de Control Asistencia

Se finaliza a las 16h00, y se retorna a la ciudad de Ambato sin ninguna novedad.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La revision de los MYC en cada zonal, queda hasta el viernes 15 de mayo lo cual se
enviara las novedades encontradas a Planta Central para su verificacion.

Se cumplié con la agenda programada.
El cronograma de trabajo para el levantamiento de la informacion de campo —resto se
establecio en 5-5-10 dias cada periodo.
Ademas se incrementa en la seccién 2 del formulario la pregunta referente al RISE.

Se modifico el plan de validacion para la revision de inconsistencias.

Se recomienda a la Administracion Central enviar el material tanto para las
capacitaciones como para el levantamiento en si de la encuesta con anterioridad para
previa verificacion y solventar oportunamente el material faltante.

Se recomienda que para tener fluidez con el ingreso de la informacién de matching es
necesario contar con una persona exclusiva en los meses de marzo, junio septiembre
y diciembre.
El traslado desde Ambato a Quito y viceversa se lo realizd en vehiculo contratado
perteneciente al proyecto ENEMDU

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
07 -05-2015 07 - 05 - 2015
FECHA dg-mm-aaa 08 - 052015 | 08 - 05 - 2015
06:00 08:00
HORA pnmm 16:00 19:00
| Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:30

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios

TRANSPORTE UTILIZADO

SALIDA LLEGADA
TP De NOMBRE DEL FECHA | TOR| FECHA HORA
T_RAN SPORTE TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa A dd-mmm-aaaa hh:mm
(Aéreo, terrestre, otros) hhemm
vehiculo Ambato — Quito 07-05-2015 06:00 07-05-2015 08:00
Terrestre CONTRATADO
ENCUESTA ENEMDU Quito - Ambato 08-05-2015 16:00 08-05-2015 19:00
FIRMA SERVIDOR COMISIONADC NOTA

— ']

'NOMBRE: Maira Vargas 7

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de ng presentarlo tendria que
restituir los valores pagados. Cuandg’ la licencia sea superior al
numero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la

FIRMAS DE APROBACION / /

autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad ¢ su Delegado |

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO
\

: \I.\.“\\Lm)f‘ s

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: l:,\,ra. Susana Apraez

NOMBRE: Ing/ Klever Villa




Yemorando Nro, INEC-CZ3C-2015-0178-M 7/

Ambato, U5 de mavo de 2015

PARA: Mes. Kiéber Humberto Villa Tello
Director Téenico CZ3C, Encargado

ASUNTO: Reunidn de wabaje de Ja Encussta Nacional de tmpleo. Desempleo y
Subempico Junio 2015

s

Por pedido del CC
de:

Roberto Silva: Responsaile de la ENEMDU 3
Mayra Vargas: Responsable de Critica Codificacion v’
Sergio Abata: Responsable de digitacion

PPE. se autoriza @ maslado a la ciudad de Quite los dias 7 v 8 de ma

Vi

Adiunto me permito remitiv a usted sefora Coordinadora vy Sefiores Coordinadores
Zonales, el memorando .- INEC-CGTPE-DIES-2015-0172-M. enviado por la Direccidn

de Estadisticas Socio Demograficas. en el cual se solicita realizar 2] trdmite pertinente

para que los Responsables Zonales. de Campo. Responsabies

de ia fase de
Critica-codificacion v de Digitacion de fa tncuesta Nacional de Emplee, Desempleo v
Subempleo asistan a la ciudad de Quito a la “Reunion de Trabajo de la Encuesta Nactona)
de Empleo. Desempleo v Subempleo - Junio 20157 que se llevara a cabo los dias 7 v 8 de

mayo del afio en curso. en las instalaciones de la Adminiswracion Central dei INEC,

En este contexto. solicito se dignen avtorizar v brindar las facilidades correspondientes
para ¢l taslado del personal involucrado © la Reunion en las

anteriormente,

fechas citadas

Se adiunta la asenda de trabajo v el protocolo de la ENEMDU-JUNIO 2015,
y g 10y el

Alentamente,

Dociiitenio firnede clediropivaame it

ing. Carlos Omar Fuenies Cardenas

COORDINADOR ZONAL 3 - IXNEC, ENCARGADO

Referencias

INEC A
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REUNION DE TRABAJO PREVIO A LA FASE DE

ENCUESTA DE EMPLEO, DESEMPLEQ Y SUBEMPLEQ - JUNIO 2015

CAPACITACION - ENEMDU

7y 8 de Mayo de 2015

HORA P __ACTIVIDAD .| RESPONSABLE
o ) S Jueves 7 de Mayo de 2015 - _ -
I‘ uS 3u Lﬂndb inauguracion de ia reunién de trabajo HES
" 0ero0 10145 | Planifsacion de ks oncuesta - Proiocolo - fecras. scuerdos | DIES
T_ _ 15:1;‘;"1 ”Aspeckos administrativos {vestimenta, compfas materizies, 2 2 h I;l;fj
e P—— 1 omem
f T e s ALMUERZO i S
}h IAH”;L‘ - 5K If)r)~ I r‘.; ..‘:ma' 1 de equipos en las ?ﬁna;"s“.m_ _ _ _ a
T Distroucién de los seciores asignados periodos e 3 |
..... o - Leuant:n.::nte de infarmacion ! _ -_‘_
" isH00 . 16H30 | Formulario - ENEMDU Jurio 2015 I
____________ - Viernes 8 de Mayode 2045 S
‘ nBFﬁ’J 1100 Proceso de Critica-Digitacian :'jiNl‘:"-r\JI‘.' '
. |I_:—|_[}-{‘)I_ P— I:i‘r-c-;.ceso r;‘e“ﬂ"f;atchil‘ag - - - i . ‘i_-)-l};lga'"—- N
o H?}:b:_ - __Ai__;ﬂ_af:r;zg__h__ e i A
LaHOD - 18HO0 |vaidessn - oiEs
 i5H00- eHOD pEs
| e Ve DiES
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