COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 023 |09 2015 2440 | 2434

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBAMTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 375-INEC-CZ3C-15 1087

RPA RTO DEV
ci d
ond s DEVENGADO o OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta

Banco: | Monetaria: l |
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 195.00
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: OORDINACION ZONAL 3 INEC-FUENTES CARLOS-PAGO VIATICO Y SUBSISTENCIA EN COMISION A LA MANA EL 17-18 DE

SEPTIEMBRE 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.375-INEC-CZ3C-15 PJTC.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADQ:
APROBADO
FECHA:
23/09/2015 )
Funcionano Responsable Director Financiero



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 (09 2015 2434 2434
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 375-INEC-CZ3C-15 1057
[ Clase d RPA RTO DEV
|Regrtro: COMPROMETIDO sl OTROS GASTOS T [ |
Cuenta
Banco: | ‘ | Monetaria: | |
jeomprEEa At 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 Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
: 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: OORDINACION ZONAL 3 INEC-FUENTES CARLOS-FAGO VIATICO Y SUBSISTENCIA EN COMISION A LA MANA EL 17-18 DE

SEPTIEMBRE 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.3?5-|NEC-CZ3C-1£ AA,

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
22/09/2015

Funcionaric
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE ﬁUTOR[ZAC[O_!N- PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

"375-INEC-CZ3C-15 //'

[FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) ;
17/09/2015 /'

FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR

CILN® 1801307727

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

Coordinador Zonal 3- INEC 7

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

LA MANA - COTOPAX]

b

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL SER\"IDUR

COORDINACION ZONAL 3- INEC -

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-

aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

17/09/2015 . 11H00, 18/09/2015 18h00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
OMAR FUENTES, BAYRON IDROBO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Supervisar la encuesta de empleo, subempleo y desempleo, trimestral de septiembre
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
AN OR T . | TRANSPORTE RUTA
[Adreo, [e::_s;:;' maritimn, FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
istitucional | AMBATO - L4
TERRESTRE Placa PEQ-323 MANA ; 1'7/09/2-5'.?.1_5 HHG_'?' 17/09/2015 15H00
.’n.ﬁ?&ii‘gia! L. Mala -
TERRESTRE Placa PEQ-323 AMBATO 18/09/2015 14HOQ 18/09/2015 18HO0
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMEBRE 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 SOLICITANTE

ING. OMAR FUENTES
COORDINADOR ZONAL

NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ING. OMAR FUENTES
COORDINADOR ZONAL

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con
por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimmnto de Ios servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidad

Autoridad Nominadora autorice.

= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soliciud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

+ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepeitn de las Miximas Autoridades o de casos
ecxcepelonales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegada

VERKION FORMULARID MEL ACFUALIZADA 12/ 06/20113



AlIINCEC

institute Nacional de esatadistioa ¥y canAon

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Ne SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmim-aaaa)
375-INEC-CZ3C-15 7 22/09/2015,~
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
LA MANA - COTOPAXI ,/ COORDINACION ZONAL 3 ~ INEC_

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

OMAR FUENTES, BAYRON IDROBO »

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO

Supervisar la encuesta de empleo y desempleo, trimestral de septiembre.
ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Jueves 17 de septiembre de 2015 .~

Revisién de la cobertura de las parroquias Aldquez, Mulalé y Latacunga; se observa lo siguiente:

De las parroquias Aldquez y Mulald que son sectores muy cercanos al volcdn Cotopaxi, no se encuentra viviendas
desocupadas por motivos de la situacién del volcdn, la cobertura de los 4 sectores es el 100%, en tanto que una es de
91.6%. /

En los sectores de Latacunga, especialmente en dos que estdn cerca de las riberas del rio Cutuchi, su cobertura fue de 9
de las 12 unidades, las restantes no pudieron efectuarse por cuanto se habian desocupado las viviendas por temor de las
situaciones adversas del volcdn (zona de desfogue de lahares del volcdn). v d

En seguida vigjo a la ciudad de la Mand, me pongo en contacto con el equipo que trabaja en el drea amanzanada.
Acompaiie a dos encuestadores a diligenciar las encuestas, destacando lo siguiente:

- Respetan la metodologia especialmente del informante directo.

/
- Una de las dos preguntas del formulario al texto original, lo sustituyen por otras que seguin el encuestador

comprende mejor el informante, ejemplo: “Ud. que es para el jefe” en lugar de “Cual es su nivel de relacién con
el jefe”.

Reviso formularios sin encontrar novedad o inconsistencias que deban ser registradas. _
Viernes 18 de septiembre de 2015~

Con el equipo de los sectores dispersos que trabajan en la ciudad, nos trasladamos al sector de Manguila para obtener
datos de las viviendas correspondientes. Se visité 6 viviendas y se recaba a 2 de ellas.

La buena predisposicion del informante ayuda a obtener la in ormacion de la mejor manera. No hay novedades |
! )

relevantes que se deben resaltar,

by

\ N



CONCLUSIONES:

- Elpersonal que trabaja en esta ronda tiene experiencia de las rondas anteriores, las mismas que son positivas
a la hora de recabar informacién.

RECOMENDACIONES:

vl

- Impulsar la puesta en efecucidn de una normativa interna que permita al personal antiguo pasar directamente
a ser contratados, obviando el proceso de capacitacién que a decir de ellos no deberia darse, sino mds bien una
re instruccion corta.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA 17/09/2015 /| 18/09/2015 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

HORA 11H19  / 17835 /| institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
hhznm estos sitios.
TRANSPORTE
TRE:;‘ ‘;gﬁ i NOMBRE DE . SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-agaag hh:mm
Vehleuln Ambato - La .
TERRESTRE Institucional Placa Moz / 17/09/2015; IIHIQ/ 17/09/201;5-" 15H09/"
PEQ-323 7 s
Vehiculo L M - {,-"
TERRESTRE Institucional Placa - / | 18/09/2015 _ 14H Ofi/ 18/09/2015 17H35 y
PEQ-323 i S

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

’-’-Yc/c. o Lecd/

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

7

ING. CARLOS OMAR FUENTES CARDENAS

Coordinador Zonal 3

superior al ndmero de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacién por escrito de la Mdxima
Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DELA OEL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE L{I UNIDAD

( / 7

/ /.5

St &a.z/

ING. CARLOS OMAR FUENTES CARDENAS
Coordinador Zonal 3




Memorando Nro. INEC-CZ3C-2015-0690-M

Ambato, 16 de septiembre de 2015

PARA: Sra. Dra. Paula Marcela Vega Rivera
Jefe de Unidad

ASUNTO: Comision de servicios

De mi consideracion:

Con la finalidad de supervisar la encuesta de empleo, subempleo y desempleo, trimestral
de septiembre, me trasladaré a la provincia de Cotopaxi los dias jueves 17 y viernes 18.
Se cumplira las siguientes actividades:

Jueves 17: Verilicacion de la cobertura de las viviendas de dos sectores en la parroquia
Aldquez y Mulald (posiblemente afectadas por los problemas del voled Cotopaxi)

Viernes 18: Supervision del levantamiento de la informacion en dos sectores de [.a
Mand.

Por lo expuesto solicite realizar la asignacién de un vehiculo y los trdmites pertinentes de
movilizacion

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

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

Copia;
Sra. Nelly Gabriela Villavicencio Olalla
Responsable de Proceso

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

AINEC
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