COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  Ne. Original
Unid. Desc: 0000 023 |012 | 2016 3983 3971

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-1495-M 1809

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS |_|—‘|_
Cuenta

Banco: Monetaria:
Compsabamie GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1801307727 IFUENTES CARDENAS CARLOS OMAR l

- AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P 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 127.10
TOTAL PRESUPUESTARIO 127.10
VA 0.00
SUB - TOTAL 127.10
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 127.10
SON: CIENTO VEINTISIETE DOLARES CON 10/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - FUENTES OMAR - PAGO DE 2 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA PROVINCIA DE

PICHINCHA LOS DIAS 19 Y 20 DE DICIEMBRE 2016 CORRESPONDIENTE A LA SUPERVISION DE ENEMDU AUTORIZADA CON
MEMO INEC-CZ3C-2016-1472-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N*1 SyNEC-CZ3C}-201B‘ LMRR.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO /W
L 2 ,{.,._

1

o == et A ]}

FECHA: JANALISTA ADMINISTRAT V] |
23/12/2016 —__\_ FINANCIERO :




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 |012 2016 3971 3971
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-1495-M 1809
RPA RTO DEV
Clase d
o COMPROMETIDO g OTROS GASTOS T 1|
Cuenta
Banco: Monetaria: r | |
Coxapnohars GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1801307727 |FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR _ ’ |
— AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior / 127.10
TOTAL PRESUPUESTARIO 127.10
IVA 0.00
SUB - TOTAL 127.10
RETENCIONES IVA 0.0/0/
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 127.10
SON: CIENTO VEINTISIETE DOLARES CON 10/100 CENTAVOS >
rd
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - FUENTES OMAR - PAGO DE 2 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA PROVINCIA DE

PICHINGHA LOS DIAS 19 Y 20 DE DICIEMBRE 2016 CORRESPONDIENTE A LA SUPERVISION DE ENEMDU AUTORIZADA CON
MEMO INEC-CZ3C-2016-1472-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N°186-INEC-CZ3C-2016. AAPG. -
-

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ¢
23/12/2016

Funcionario Responsable Director Financiero ToA 3
LAES
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mo, SOLICITUD DE ﬁLﬂORIZhCIé%CUMPLIMIENTO DE SWNSTITUCION.MES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaza) i
186-INEC-CZ3C-16 06/12/2016 .~
\ . PERM
VIATICOS X )JI&ILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ?EGRE;EQU'ERE W, FERBHIGE I
e
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR » PUESTO QUE OCUPA:
FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR  C.1. 1801307727 COORDINADOR ZONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO IT}STHUCIDNN. o INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMNECE LA © EL SERVIDOR
MINDO, PUERTO QUITO, MANUEL CORNEJO ASTORGA - PICHINCHA ™ COORDINACION ZONAE—"
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm} FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
19/12/2016 / o7HOO 21/12/2016 17H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /
FUENTES OMAR — VICENTE PICO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Segiin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2016-1472-M s/crlta por el Ing. Carlos Omar Fuentes
Coordinador Zonal 3".6s dias 19’26 \f21 d€ diciembre de 2016*para realizar supervisién d'e/
ENEMDU en la provincia de Puchmch/

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | nOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimao, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo
Institucional
TERRESTRE Placa TEI- AMBAIE=PICH INCH"A 19}12}’20}5 07h00 19/12/2016 | - 0%h00 ! ‘/
1100/TEI-1099~ ¥ & 7 P !
Vehiculo / ﬁ
Institucional L
TERRESTRE Placa TEI- PICHINCHA-AMBATO. | 311210016 |- 14n00 21/12/2016 17h00
s / i //' . -
1100/TEI-1 0’29 & - .
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA:
PICHINCHA CORRIENTE 3145955704
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMADELAOE RVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

O

[ @zt Hewd

’NG CARLOS OMAR FUENTES NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

COORDINADOR ZONAL 3

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su Autorizacién, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM'NADORA O SU DELEGADO 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 p ia, tanto la solicitud como la

/ autorizacion quedaran |n5ubs[stantes
l; « Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

{'{c/ et ﬁ"d E o 0 oo "

std prohibide conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso

IN’G. CARLOS OMAR FUENTES obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
COORDINADOR ZONAL 3 debidamente justificados por la Maxi A idad o su Delegado,

VERSIGN somuaL%mn MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

2 Z260 > 0% S>¥WBZ 5 736 et (Sog

i
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... INFORME PE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
186-INEC-CZ3C-16 e N 22/12/2016 "
s DATOS GENERALES _ e

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR C.1.1801307727" | COORDINADOR ZONAL3

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION / - NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
TANDAPI/PUERTO QUITQRECINTO BUENDS AIRES, COORDINACION ZONAL 3 —~INEC "
MINDO~PICHINCH,

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
OMAR FUENTES, VICENTE PICO //"

oo INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVO:

Supervisar las actividades de campo de la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subem pleo dediciembre del
2016y evﬁ,lar el funcionamiento de los equipos en la distribucién de sus actividades; autorizada Segdn
Memorando Nro. INEC-CZ3C-2016-1472-M. .~

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

v" Lunes 19
-

Sitios de trabajo: Manuel Cornejo Astorga y Puerto Quito -

* Observo las entrevistas a informantes directos y calificados de Encuestadores que por primera vez
laboran en la ENEMDU

* Reviso la cartografia, ubicando las viviendas seleccionadas y verificando su condicion de ocupacidn de un

sector. /

v" Martes 20

Puerto Quito y Mindo /

® Serecorre |as viviendas de dos sectores, ubicandoles a los encuestadores, en razén de la poca o ninguna
formacidn en cartografia. -
* Se observa entrevistas en varias viviendas __—
e Con formularios ya diligenciados hago reentrevistas a informantes calificados_.~~
v Miércoles 21

Mindo

-

.
o Se dialoga con el sacerdote de la parroquiz {informante seleccionadopara que acceda a dar fa
informacién y observo la entrevista. e




¢ Reviso dos formularios del encuestador <

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

L7
Mg

Al tener seis grupos y cada uno de ellos con distinto instructor, el conocimiento que tienen la mayoria

-

de los encuestadores del contenido de la Encuesta es bueno, garantizando la obtencidn de datos de
buena calidad. .~

“» taformacién de cartografia si es deficiente, les cuesta mucho ubicarse en el terreno y el manejo
adecuado de los documentos cartograficos. A los encuestadores sefeccionados nuevos se les deberia
dar capacitacion sobre el tema con préacticas en el campo.

* La cartografia estd bien, todas las viviendas seleccionadas saldrian efectivas. El problema que existe es
la falta de experiencia en la interpretacion de os planos y su simbologia.

< No se detectd ninguna novedad en las reentrevistas realizadas a informantes calificados.

< En la revisidn de formularios, 1o que hace falta es abundar en las chservaciones, que es lo tinico que
ayuda a comprender de mejor manera |a informacién registrada.

*» Determinados encuestagores tiene desviaciones sobre la forma de hacer la pregunta: Tampoco trabaja
....., talvez le ayudaron ..... quizé cobra el bono de desarrollo, entre otras “muletilias” que se inventan
para hacer las preguntas. En los cursos de capacitacién se deberia quitar puntos a los gue procedan de
esa manera. -~

% Hay varios informantes directos que cuando se fes hace las entrevistas sobre la confianza que tiene de
los organismos como fiscalia, jueces, defensor publico, no saben que responde, ni siquiera conocen de
su existencia. Se deberia pregunta ta percepcién solo si han usado estos servicios. —

% Un encuestador le indica al informante que los niveles de calificacién bajo son 1, 2 y 3 y los niveles altos
son 4 y 5, a fin de lograr una mejor comprensién del informante.

% Cuando se hace la pregunta sobre si el consumo de alimentos, electrodomésticos, bienes, etc. serd
menor, igual y mayor que el mes pasado, muchas personas no saben responder porque no compraron
ni compraran. Se deberia poner una alternativa gue diga no aplica.

% Elsacerdote considera que el haber estudiado 7 afios para esa profesion y como haber estudiado en la
universidad e indica que él tiene formacidn universitaria. Se anota que tiene solo secundaria porque esa

formacién no esta considerada.

| NOTA:
i

Se adjunta las siguientes facturas por alimentacion correspondientes a los dfas 19 y 20 de diciembre de 2016:

Fecha Factura N2 Valor
18/12/2016 " 0000050~ 3,75 7
19/12/2016” [})0000293 3,25 _—
20112720167 000006886, 410

20/12/2016 s 000000029 - 6,30 "

20/12/2016 -~ 000005308, 6,70




Se detalla fas facturas por hospedaje correspondiente a la noche del 19 y 20 de diciembre de 2016:

Fecha

Factura N2

Valor

20/12/2016 , 000007025 e 10,00 -

21/12/2019/ 000000238 / 1500

-

NOTA

- o
21/12/2016 4 /Es‘tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA
FECHA g
dd-mmm-aaq 19/12/201¢]
HORA 10H56 V7 16H40 ]
hh:mm

hasta su llegada de estos sitios

Comision, desde ia salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia seglin sea el caso,

T TRANSPORTEUTILIZADO

_ . SALIDA _LLEGADA - .
THPO DE
FE
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA e | Homa | FECHA HORA
(Aéreo, TRANSPORTE azaa hh:mm acaz khimm
terrestre, otros)
Vehicula
TERRESTRE Institucional Placa AMBATG -~ TANDAPI 19/12/2016 10h50 19/12/2016 13h10
A4 TEM100 - ) % » _
/ 1 yd
Vehiculo
TERRESTRE - !nstitucmnafpfaca“ RECORRIDO TANDAP | 19/12/2016 13010 19/12/2016 15h20
TEI-1100 .~ A
Inst:’tﬁiﬁgﬂaf’!aca TANDAPI -~ PUERTO
TERRESTRE -~ auITo 4 19/12/2016 15h20 . 19/12/2016 .- 17h30
TEI-1100 - - / P
.’mﬂ'rzf:’:’](;?;‘;onaca RECORRIDO PUERTO
TERRESTRE .t i Quito T 18/12/2016 17h30 19/12/2016 | 20020 -
/ TEl-1100 yd p A T -
Institueiomal I PUERTO QUIT0 -
TERRESTRE EL1100 G | pECINTO BUENOS AIRIEE/ ' 20/12/2016 07h30 . 20/12/2016 08h33 )
TERRESTRE . BUENGCS AIRES 1 20012/2016 08h33 20/12/2016 13h30
TER1100 -~ e )
P - -
Insti tZi‘?(;(f‘::]‘{"oP tac RECINTD BUENOQS AIRES
TERRESTRE _ TEL1100 s -MINDO - 20/12/2016 13h30 . 20/12/2016 16h30
e ) yd / A P
Vehicula
institucional Placa, RECORRIDG MINDO A4
TERRESTRE .- - . _ py
P TEI1100 y 20/12/2016 16h30 P 20/12/2016 0030
//
] Vehiculo p
TERRESTRE " !nsmTug{;nIa; ;!ar:a- RECORRIDO MINDC'/ ; 21;12/2016/ 08h00 | . 21/12/2016 11h00
- 1 1 - /
_ Vehicula _
| institucional Placa /  MINDO - AMBATQ . .
TERRESTRE |- "
s TEL1160 21/12/2015 11h00 - 21,112/2016/ 15ha0 "

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo ¢ terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los
pasajes a bordo o holetos, de acuerdo a lo que establece ef articulo 18 del Reglamenio para page de Vialicos,




Subsistencias y Movilizacién.

OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/&z&u’ c{‘z(( e ({34&;// ;

ING. CARLOS OMAR FUENTES CARDENAS
COORDINADOR ZONAL 3

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién 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 deberd

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

\ / A o
\-/" &
Ty xeter e

ING. CARLOS OMAR FUENTES CARDENAS
COORDINADOR ZONAL 3




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON

REMUNERACION
LUGAR Y FECHA: AMBATO , 22/12/2016
NOMBRES Y APELLIDOS: CARLOS OMAR FUENTES CARDENAS
/ 6"/’
FECHA DE COMISION: DESDE 19/12/2016 HASTA: 21/12/201
DESTINO (CIUDAD): TANDAPI, PUERTO QUITO, RECINTO BUENOS AlREST{MNDO’f{CHlNCHA/
ORDEN DE MOVILIZACION 518

N° DE /
MOVILIZACION 186

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOT

FRCHA A DE VENTA N©

DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

0000050 _~"|  ALIMENTACION | 3,75 )< g

19/12/2016 (ALMUERZO)

©O00000293 |  ALIMENTACION 3.25

000006886 r~  ALIMENTACION . 4,10 e
/ ﬁ

20/12/2016 (DESAYUNO) -~

19/12/2016 / (MERIENDA}) -~ /§<
S
_—

000000029/‘ ALIMENTACION 6,30 ’
20/12/2016 (ALMUERZO) = )i
Lo ALIMENTACION
20/12/20186 / 000005908 .~ (MERJENDA)/v" 6,70 \
-
20/12/2016 / 000007025 HOSPEDAJE (NOCHE _ )
e DEL 19/12/2016) ,~~ 10,00 /\
21M12/2016 -~ 000000238 HOSPEDAJE (NOCHE
F / DEL 20/12/2016) .~ 15,00
TOTAL: 491 -~

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rof de pagos el valor no jusr:ﬁr:ado correspondiente al anticipo de mi Licencia
con Remuneracion.

//

Q‘I ey
FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO
FINANCIERO;

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO ¥ D=

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 3
70% VALOR A JUSTIFICARSE s I!a & i
GASTOS JUSTIFICADOS _&Jil,o_

MI—— VALOR A DESCONTAR

5
| mw REVISADO POR  yALUR A ppu AR ¥ 121 o




