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 ){6. Original
i b 0000 026 |02 | 2016 162/ | 137
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
FOMPHOBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-0142-M 72
L
RPA RTO DEV
b DEVENGADO st OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803330875 ]W\RGAS 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 97.84
TOTAL PRESUPUESTARIO 97.84
IVA 0.00
SUB - TOTAL 97.84
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 97.84

SON: NOVENTA Y SIETE DOLARES CON 84/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- VARGAS MAIRA-PAGO DE VIATICO Y SUBSITENCIA POR COMISION REALIZADA A PICHINGHA
POR REUNION DE TRABAJO EL 04 Y 05 DE FEBRERO DEL 2016 DEL PROYEGTO ENEMDU SEGUN SOLICITUD E INFORME N*029

-INEC-CZ3C-GOPZ-16. (CERT. PRES, 57). LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: m ANANSTA ADMINIS TR A =1
: Yo £ .\_?I.&AN?;I!I!‘EIF?-I RARVO|

26/02/2016 ‘

L m Sl lah.---...--—J Director Financicro ’ ﬁé’*ﬁh.




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 024 |02 2016 137 137
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-0142-M 72
|
RPA RTO DEV
Clase d
oot COMPROMETIDO oy OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: I l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1803330875 |VARGAS GUEVARA MAIRA ALEXANDRA I
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 97.84
TOTAL PRESUPUESTARIO 97.84
IVA 0.00
SUB - TOTAL 97.84
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 97.84
SON: NOVENTA Y SIETE DOLARES CON 84/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEG- VARGAS MAIRA-PAGO DE VIATICO Y SUBSITENGIA POR COMISION REALIZADA A PICHINGHA

POR REUNION DE TRABAJC EL 04 Y 05 DE FEBRERO DEL 2016 DEL PROYECTO ENEMDU SEGUN SOLICITUD E INFORME N029
-INEC-CZ3C-GOPZ-16. (CERT. PRES. 57). JJMS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO [ )
FECHA: ( | uduaginedos
25/02/2016 LI
Funcionario Responsable Director Financicro




AIilINGEC

Instituto Nacional de eatadistica v cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACISN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO%TITUGDNALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

7 029- INEC-CZ3C-GOPZ-16 02/FEBRERO/2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X / ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / /" |PUESTO QUE OCUPA:
MAIRA ALEXANDRA VARGAS GUEVARA C.l: 1803330873 CRITICO CODIFICADOR DIGITADOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

QUITO - PICHINCHA GESTION OPERATIVOS DE CAMPO
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaza) / HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA ldd—mmm-aaa?} HORA LLEGADA (hh:mm)
/ i r4
04/02/2016 / 04H30 / 05/02/2016 / 20H00 7

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MAIRA VARGAS y ANDREA SOTALIN-

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Segtin memorando Nro. INEC-CZ3C-2016-0142-M, se autoriza el traslado a la provincia de Pichincha para asistir a la Reunion de
Trabajo de la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo - Marzo 2016.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE i SALIDA HLEGADA
[Adreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm /"
y :
i / i 7 F 7
Vehiculo contratado Ambato - Quito /| . /) i
Terrestre i | 04/02/2016 7] 04:30 | 04/02/2016 07:00
Vehiculo contratado o .
Terrestre Luis Toapanta  / ik - Ao osjoa016 /| 1700/| osioar0167]  200d
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA OSCUS AHORROS 627419
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
IRMA DE LA ERVIDOR SOLICITANTE :
E SEL SRRV SOLICITANTE
ff(f,,,, ..r’"{s‘} 3,/ —
/
v / héMaRE DELAO EL SERVIDOR P NOMBRE DEMONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Srta, Maira Vargas / Msc. Mirian Quisintufia

MNOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas
FlRMA DE LA AUTOR'D}%NOM'NADORAO SU DELEGADO de :nn:npanm al cumplimiento de los servicios Instituclonales; salvo &l caso de que por
/ i fa Autoridad Neminadora autorice,

/

De no existl disponibilidad presupuestaria, tanto la salicitud como la autorizacién
quedarin insubsistentes

.

// = Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias

y, ZlL/ Ol #” de cumplido &l servicio institucional
NOMBRE D LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
‘ng' Carlos Omar Fuentes C. obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos

excepcionales debidamente justificados por la Mixima Autoridad o su

Delegado,

VERSION FCRM(JIARID MRAL ACTUALIZADA 12/06,/2013



AIINEC

Instituto nacional de estadistica ¥y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS /
INSTITUCIONALES _J 12:02-2016
029-INEC-CZ3C-GOPZ-16 '

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL
EEHUINER PUESTO QUE OCUPA: |
VARGAS GUEVARA/MAIRA ALEXANDRA CRITICO-CODIFICADOR-DIGITADOR *
C.1 1803330875 v/
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
INSTITUCIONAL LA O EL SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA / GESTION OPERATIVOS DE CAMPO 7

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Maira Vargas, Andrea Sotalin./

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO: Recibir la capacitacion y directrices para ser usadas en el trabajo de Campo y
Critica, de la encuesta trimestral ENEMDU del mes de Marzo./

PRODUCTOS: Disposiciones para ser usadas en Campo, Critica, Digitacion y Validacion con
nuevas aclaraciones al manual y formulario de la encuesta Trimestral de la ENEMDU./

ACTIVIDADES REALIZADAS: Por disposicion del Coor}inador Zonal Ing. Omar Fuentes y
mediante memoraAdo Nro. INEC-CZ3C-2016-0142-M fcon fecha de autorizacién el 01 de
febrero del 2016 /me traslade a la ciudad de Quito del 04 al 05 de Febrero del afio en curso,
con el objeto de asistir ?‘";Ia reunion de trabajo de la Encuesta de Empleo, Desempleo y
Subempleo Marzo 2016, én donde se cumplieron las siguientes actividades:

Jueves 4 de Febrero del 2016
- Revisién del cronograma de ejecucidon marzo 2016 de la encuesta ENEMDU.
- Reunién con personal de la Unidad de Muestreo; para ver novedades de la mugestra
que se utiliza; los MyC vy la condicion de ocupacion de algunas de las viviendas.




Viernes 5 de Febrero del 2016
- Revision y actualizacion de los manuales del encuestador, critica-codificacion y malla de
validacion. / /"
- Revisién y aportes al Plan de Mejoras de la ENEMDU.” _
- Revisidon del Sistema de Evaluacién a los Aspirantes ENEMDU/

ACUERDOS ,

- Las evaluaciones diarias para los aspirantes a encuestadores, Criticos- Codificadlbres,
Digitadores seran remitidas por DIES a Talento Humano de los Coordinadores Zonales.

- las actividades de Reunién Oficializacién de cargos y Publicacion de Matrices de
Seleccionados se especifican las f has tanto para los cargos de Encuestadores y
Criticos-Codificadores-Digitadores.

- La actividad de re instruccion teorica y practica y formulario (personal seleccionado) el
25 de febrero se destinara a la re instruccion de cartografia y el 2/6 de febrero re
instruccién del formulario, DIES enviara la agenda de re instruccion.

- El envié de programacion de las zonales a DIES se traslada al 19 de febrero 2016.

- Revision de los manuales del encuestador, critica-codificacion, mal}a’ de validacion.
DIES remitira los instrumentos actualizados el dia 5 de febrero 2016. ~

- Se remitira un alcance de directrices al manual del encuestador para cada Zonal.

- Se actualizo [a/févisic'm y actualizacion de controles de acuerdo a los casos detectados
en campo. ,x’/

- Las zonales enviaran las novedades a la malla de validacion de la seccion de datos de la
vivienda y hogar hasta el 22 de febrero 2016.”

- La asignacion de codigos a encuestadores y supervisores se deberd de realizar de
acuerdo al instructivo a ser socializado. /’

CONCLUSIONES: Se recibio la capacitaciéon prevista en los dias mencionados anteriormente
para Campo y Critica de la encuesta ENEMDU-MARZO-2016, las novedades y cambios
realizados en los manuales a utilizar en la encuesta Trimestral. /

RECOMENDACIONES: Es importante tener reuniones y capacitaciones con todas las Zonales
para unificar ideas y tener el mismo criterio y solucionar inconvenientes si asi se presentara en
el trascurso de la Encuesta.

/
s

NOTA: Adjunto facturas de alimentacidon Nro. 385:, 1153, 11593, 1155 y Hospedaje Nro. 92039




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA /| Estos datos se refieren al tiempo
dd-mmm- 04/02/2016 05/02/2016 / efectivamente utilizado en el cumplimiento
del servicio institucional, desde la salida del
/ / lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA 04H30 20H00 del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, | TRANSPORTE RUTA dd-mmm- dd-mmm-
maritimo, Saaa hh:m m— hh:m
otros) m m
S Cgi‘f‘;‘;ﬁg /| Ambato- Quito /' 04/02/2016 | 04H30"| 04/02/20167| 07H00
; Quito -Ambato | 05/02/2016 { 17H00 4 05/02/20167| 20H00¥
Luis Toapanta

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE: Srta. Maira Vargas G.

NOTA
El presente informe debera 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 superior al nimero de dias

FIRMAS DE

APROBACION

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

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

&,r,/‘:‘w Zee/ g /

NOMBRE: Msc.Mirian Quisintufia

NOMBRE: Ing. Omar Fuentes C.




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

AlINEC

instiute nacianal de Bstadistica y censes

LUGAR Y FECHA: Ambato,02 de Febrero del 2016
NOMBRES Y APELLIDOS: Maira Alexandra Vargas G.
FECHA DE COMISION: 04 y 05 de Febrero del 2016 /

DESTINO (CIUDAD):Quito

N° DE SOLICITUD:029-INEC-CZ3C-GOPZ-16

DETALLE DE DOCUME!!TDS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
04-02-2016 J/_/ 385 / 1 Desayuno '( y 3,00\/
04-02-2018 / 1153 y/ 1 Polio a la Piancha 1 cola / 68,75 /
J4-02-2016 \// 11593 / 1 Combo Alitas 1 sanduche de chancho v 6,49 /
05-02-2016 / 1155 7 1 Corvina 1 jugo 8,00
05-02-2016 / 92039 \/ Hospedaje / 37,60 /

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anficipo de mi Licencia
con Remuneracion.

L - /"‘ -
B [
// FlRM‘ DE RESPONSABILIDAD

PARA USO NCIERO:

o0
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO dﬁ E ) 2

c
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE @'% =
=
70% VALOR A JUSTIFICARSE & &4 %
GASTOS JUSTIFICADOS $ ¢ 84
fé:)
VALOR A DESCONTAR @ O o
54
Vedor a P(thj({f, B 9%, °=

REVISADO POR:




