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¥ » Ministerio de Finanzas %
y del Ecuador

COMPROBANTE DE PAGO

7
SN

Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0003-0000 COORDINACION ZONAL 3 - INEC
No. CUR: 1280 Tipo Registro:  DEV

Monto: 195,00

IVA: 0.00

Sub Total: 195,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 195,00

COORDINACION ZONAL 3 INEC-FUENTES CARLOS-PAGO VIATICO Y
SUBSISTENCIA EN COMISION A PUYO EL 11-12 DE JUNIO 2015, SEGUN

Estado: APROBADO Descripcion: 501 icITUD E INFORME DE LICENGIA No, 157-INEG-CZ3G-15 CNA.

Cuenta Monetaria No.: 3145955704

' 8 N\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
\ >
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 23/08/2015 195,00 0.00
Sub - Total 195,00 0,00 }

Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00

Total Deducciones: 0,00

0,00

Deducciones Sin Factura

Cadigo Nombre Monto

Monto Liquido: 195,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I_ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  Nao. Original
Unid. Desc: 0000 019 |06 2015 1280 - 1279
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 157-INEC-CZ3C-15 556
RPA RTO DEV
Clase de
gf;;{,‘:: DEVENGADO G OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | —I
Compratiants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I— 1801307727 IFUENTES CARDENAS CARLOS OMAR
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
0t - 00 000 018 530303¢ 1801 - 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIOMES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-FUENTES CARLOS-PAGO VIATICO Y SUBSISTENCIA EN COMISION A PUYO EL 11-12 DE JUNIO

2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.157-INEC-CZ3C-15 CNA,

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
19/06/2015

Funcianario Resp




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 017 |06 2015 1279 1279
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 157-INEC-CZ3C-15 556
RPA RTO DEV
Clase d
S COMPROMETIDO o OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: lMonetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1801307727 |FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 018 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior - 185.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-FUENTES CARLOS-PAGO VIATICO Y SUBSISTENCIA EN COMISION A PUYO EL 11- 12 DE JUNIO

2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.157-INEC-CZ3C-15 AA.

17/06/2015

~ DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
alV A, 1.
APROBADO G AT )
FECHA: /

Funcionano Responsahle Director Financiero




- : |IIINEC

immtituto Nmnaciconal do antoacimntica Wy CErmon

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

10/06/2015

157-INEC-CZ3C-15

Nro.SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: T

VIATICOS ~ ~ MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS ‘ ALIMENTACION . ‘
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: [PUESTO QUE OCUPA:
FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR C.1. N2 1801307727 Coordinador Zonal 3- INEC
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PUYQ -PASTAZA COORDINACION ZONAL 3- INEC
FECHA LLEGADA [dd-mmm-
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aana) : S HORA LLEGADA (hb:mm}
11/06/2015 \ 11H00 12/06/2015 16h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
OMAR FUENTES, VLADIMIR CANDO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Supervisién a personal de proyecto Enemdu semestral.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
_TRANSPORT!S._ NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, ter;;s;:;. maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Vehiculo de

TERRESTRE oficina TEA-776 | AMBATO-PUYO "\ 11/06/2015 | 11H00,| 11/06/2015 |  13H00
Vehiculo de

TERRESTRE oficina TEA-776 | TUYO"AM BATO | 15/06/2015 | 14H00 | 12/06/2015 | 16H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA CORRIENTE 3145955704
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE i e e
w7
ING. OMAR FUENTES NOMBRE DE LA O EL RESPONSAELE DE LA UNIDAD S0LICITANTE
COORDINADOR ZONAL

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADQ | por lo menos 72 horas de anticiy al cumplimiento de los servicios

institucionales; salve el caso de que por nec jdad i lek In

Autoridad Nominadora autorice.

s Dt no existir disponibilidad presupuestaria, tanto 1a solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibida conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepeitn de las Maximas Autoridades o de casos

ING. OMAR FUENTES excepcionales debidamente
COORDINADOR ZONAL Delegado.

justificados por la Mixima Autoridad o su

VEHSION FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12706 /2013



AAlINGCEC

Inatituto Nnacional do astadisticn v coansos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Ne SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
157-INEC-CZ3C-15  / 16/06/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR © | PUESTO QUE OCUPA:
FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR COORDINADOR ZONAL 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
PUYO - PASTAZA ' COORDINACION ZONAL 3 - INEC

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

OMAR FUENTES, VLADIMIR CANDO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO

Supervisién del operativo de campo de la ENEMDU en la provincia de Pastaza.
ACTIVIDADES CUMPLIDAS

JUEVES 11 DE JUNIO 2015
- Observacién de entrevistas (5)
- Verificacidn de reemplazo de viviendas desocupadas
VIERNES 12 DE JUNIO DE 2015
- Observacién de entrevistas (3)
- Verificacién de Cartografia
En la observacidn de entrevistas se pueden advertir los siguientes comentarios:

- Los encuestadores en su mayoria aplican la metodologia de la investigacidn.

- Determinados encuestadores no leen textualmente la pregunta,, sustituyendo términos por las expresiones

descritas en el formulario.

- Se advierte cierta resistencia de los entrevistados, cuando se investiga la seccién 9 y 10; obteniendo
comentarios como: “esto no es encuesta de empleo”, “no me interesa saber nada del Gobierno”, “no quiero dar

+

informacidn que luego puede ser cambiada”,

En la verificacién de viviendas y cartografia, se pudo observar que dada la movilidad de los hogares, nuevas viviendas se

encuentran desocupadas, teniendo que hacer el reemplazo y elevando su tasa,

CONCLUSIONES

e A pesar de ser el periodo N° 2, los encuestadores tienen el suficiente conocimiento de la metodologia de la

encuesta.

e El formulario esté muy cargado de secciones, lo que conlleva a un cierto cansancio del encuestador y una

contestacion hasta cierto punto inapropiado de las preguntas subjetivas,



RECOMENDACIONES

Tratar de eliminar secciones que no tienen nada que ver en el objetivo central de la encuesta.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA ) ilizad 1 limi 1 i
11/06/2015- 12/06/2015 utilizado en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa | institucional, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
H‘?RA taHge 16H00 institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de
SR < estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh.
Vehiculo Institucional Ambato - _ _
TERRESTRE Placa TEA-776" Puyo 11/06/2015-| 11H00. | 11/06/2015 | 13HOO.
Vehiculo Institucional Puyo -
TERRESTRE Placa TEA-776 Ambato 12/06/2015 | 13H30 12/06/2015 16HO0

NOTA: En caso de haber utilizado transporte puiblico, se deb

erd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

F

L Lt A

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

ING. CARLOS OMAR FUENTES CARDENAS
Coordinador Zonal 3

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 COMISTONADO

FIRMA DE LA 0 EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

il . A
’ i
Yedel s PEEELE

ING. CARLOS OMAR FUENTES CARDENAS

Coordinador Zonal 3




Memorando Nro. INEC-CZ3C-2015-0293-M

Ambato, 10 de junio de 2015

PARA: Sra. Nelly Gabriela Villavicencio Olalla
Jefe de Unidad

ASUNTO: MOVILIZACION: Supervision del operativo de campo de la ENEMDU en
la provincia de Pastaza

De mi consideracion:

La encuesta de Empleo, subempleo y desempleo semestral, se esta recabando durante este
mes conforme la planificacion Institucional. Al ser una encuesta con la que se calculan
diferentes indicadores a nivel nacional, provincial, urbano, area rural y los dominios de
estudio, procederé a realizar la supervision de los sectores asignados como resto rural y
para esto me dirigiré hasta la provincia de Pastaza para cumplir con el objetivo. Por lo
expuesto sirvase realizar los tramites respectivos para cumplir la comision de servicios,
de acuerdo a la siguiente informacion:

Objetive: Supervisar el operativo de campo de la ENEMDU en la provincia de Pastaza,
con el objeto de observar el cumplimiento estricto de la metodologia de investigacion.
Fecha: 11y 12 de Junio

Lugar: Provincia de Pastaza

Base legal: esta comision de servicios en la que participa el Coordinador Zonal no
necesita autorizacion de parte del sefior Director Ejecutivo, por la autorizacion expresa
que consta en la Resolucion No 088-DIREJ-DIJU-NI-2014, en la que indica en su parte
pertinente en, DISPOSICIONES GENERALES, INCISO SEPTIMO: “ La
aprobacion y suscripcion de todos los actos administrativos que se emitan en las
Coordinaciones Zonales del INEC, para la correcta gestion técnica y administrativa
dentro de su jurisdiccion serd competencia de los Coordinaciones Zonales de acuerdo a
las atribuciones establecidas en el Estatuto Orgdnico de Gestion Organizacional por
Procesos del INEC*

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,




Memorando Nro. INEC-CZ3C-2015-0293-M

Ambato, 10 de junio de 2015

Documento firmado electronicamente

Ing. Carlos Omar Fuentes Cardenas
COORDINADOR ZONAL 3 - INEC, ENCARGADO

Copia:
Srta. Psic. Ind. Maria Elena Freire Chavez
Miembro de Equipo

mf

Direccién Ragonal del Centro
Rocafuerte y Lalama,

Telfs r593-g} 2421871 /2421 867
Fax (553-3) 2421 851

e-mail regional_centra@inec gov.ec
LIS GOV B
Ambato - BEcuador 2/2

ANEC

¥ Censos

* Documento generado por Quipux
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