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. Dese: 0000 023 |01 2016 2788 4 2781
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-1303-M 1315
RPA RTO DEV
Clase d c
Reaittio: DEVENGADO S OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | l
Gomprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1803330875 |VARGA5 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 68.05
TOTAL PRESUPUESTARIO 68.05
VA 0.00
SUB - TOTAL 68.05
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 68.05
SON: SESENTA Y OCHO DOLARES CON 05/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - MAIRA VARGAS - PAGO DE 1 VIATICO POR REUNION DE TRABAJO Y CAPACITACION DE LA

ENEMDU DICIEMBRE EN QUITO EL DiA 27 DE OCTUBRE 2016 AUTORIZADA CON MEMO INEC-CZ3C-2016-1303-M SEGUN
SOLICITUD E INFORME N°165-INEC-CZ3C-GOPZ-16. LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO = f/ x{ >4
__/ ‘/{; e’y ZA :— .
FECHA: &
23/11/2016
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 022 |011 2016 2781 2781
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-1303-M 1315
RPA RTO DEV
c
o COMPROMETIDO s OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803330875 IVARGAS 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 / 68.05
TOTAL PRESUPUESTARIO 68.05
IVA 0.00
SUB - TOTAL 68.05
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR /,- 68.05
SON: SESENTA Y OCHO DOLARES CON 05/100 CENTAVOS &
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - MAIRA VARGAS - PAGO DE 1 VIATICO POR REUNION DE TRABAJO Y CAPACITACION DE LA

ENEMDU DICIEMBRE EN QUITO EL DiA 27 DE OCTUBRE 2016 AUTORIZADA CON MEMO INEC-CZ3C-2016-1303-M SEGUN
SOLICITUD E INFORME N°165-INEC-CZ3C-GOPZ-16. AAPG.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBAHO ¥ D
FECHA: g'i,‘,ﬂw.; L F) b Yo /nTee A
2211112016 ASISTENTE FERANDIERO ANALISTA DE CONTABILIDAD !

Funcionario Responsable

Director Financiera
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Institute Naciconal de estadistica v consos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
165- INEC-CZ3C-GOPZ-16 _—

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
zsfocrusnefzo:e/

VARGAS GUEVARA MAIRA ALEXANDRA C.1:1803330875

VIATICOS );,/ MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / ——"PUESTO QUE OCUPA:

CRITICO CODIFICADOR DIGITADOR - ZONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

e

MNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR |-
GESTION OPERATIVOS DE CAMPO - ENEMDU |

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

27/10/2016 05H00

"

28/10/2016 _— 15H00

—

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICI®S INSTITUCIONALES:
IAndrea Sotalip; Maira Vargas

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Reunién de trabajo y Capacitacién ENEMDU Diciembre 2016, "

Segliin memorando Nro. INEC-CZ3C-2016-1303-M, <e autoriza el traslado a la provincia de Pichincha,'@’;ea[izar participar de |3

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE
{Anfrlso terrestre, maritimo, NOMBRE BE RUTA
’ 5 ‘ TRANSPORTE
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
; -
~ Vehicule comratido/ Ambato — Quito 3 y , :
Terrestre /] 2?;10;2015/- 05:00| 27/10/2016|  08:00 e
i i - A 4 3 |~ ; N\
Teivestre Vehiculo contratado Quito - Ambato 28/10/2016 ‘//15:00 7 28/10/2016 & 19:00 @
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO "0OSCUS” AHORROS 627419
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
SOLICITANTE
// ./. i //«F‘."\ - "_-:_".".
; (== ULEU* § ALY
| — T / ] .«/—'- — ok
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR " NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Srta. Maira Vargas Msc. Mirian Quisintufia
OTA: Esta solicitud deberd torizacién, con por lo menos oras
FIRMA DE I‘A AUTORIDAP‘N?MI NADORA O su DELEGADO :a amici::::incal cumpiini::‘l’z:’::e:‘:z:i‘c:rh‘:lmtbulles; nh:dhmo ﬂe:znt par
- i i i i a i autorice.
/] # De no ewstir disponibilidad presupuestaria, tanto la selicitud eoma la autorizacidn
\/ /// quedarin insubsistentes
y g = Elinfarme de Servicios Institucionales deberd present | término de 4 di
J,'_‘:,f[f -~ ”Zv,’// o :wn::d:d ::E; imilwq.:“;s eri presentarse dentro del término de 4 dias
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
Ing. Carlos Omar Fuentes C. Bligaterla, . aon B da las N NI, Ak e
: excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.
VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
\ ) o
N =30% > M2 = 2yo2

N 10% -

62 Gastos Yy %

VZiOl.;l}?g P ) 68?"5 Ceal 1069



Lm brErituto nochannl do eotndisiicn vy Conane

!NFORME BE SERWC}OS INSTITUCIGNALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm- aaaa}
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 01 -Noviembre2016 —

165~ INEC-CZIC-GOPZ-16 P
: e — '3-'."_.D:QTQSGEN£RALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O FL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
MAIRA ALEXANDRA VARGAS GUEVARA™ | CRITICO-CODIFICADOR-DIGITADOR
Cl: 1803330875

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA / GESTION OPERATIVOS DEICAMPO - ENEMDU ~

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Maira Vargas; Andrea Sotalin./""'

__INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obietivo de la Comisidn:

Asistir a la "Reunién de Trabajo y Capacitacion de fa Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo Diciembre
2016".

Actividades cumplidas:

Jueves 27:,Médiante la disposicion de Coordinacidn se asiste a la Reunion de Trabajo y Capacitacion de la
Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo Diciembre 2016 con la finalidad de cumplir la agenda
socializada mediante memorando. Se inicia revisando el cronograma de ejecucién y revisando cada,wﬁ% la
directrices en cuanto al procedimiento de todo el operativo de la trimestral de Diciembre, se establecen
fechas para cada uno de los procesos como entrega de programacién del operativo, de supervisidn, entrega
de la muestra, fechas de capacitacidn y seleccion de persona[./...

Se revisa las cargas de trabajo para campo y trabajo de oficina, las preguntas y secciones nuevas del
formulario que se realizara en el mes de Diciemnbre. /

Seguidamente se empezd a revisar los instrumentos con los que se cuenta para el proyecto, dentro de los
cuales consta el formulario, el manual de campo, de critica y los formularios anexos a llevar para la toma de
agua. /5

Se trata el tema del nuevo aplicativo para fa encuesta de dominio, gue después de dar el punto de vista y dar
lectura al informe de ta piloto que se realizo dias atrds tomaron la decisién de empezar con esta actividad
desde el mes de enero del 2017. .~

Se analiza el sistema con la presencia de los funcionarios de Registros Administrativos quienes son los
encargados del funcionamiento del mismo. ~

Se analizan algunas particularidades de la encuesta como Control de Calidad, casos especiales con los que se
encuentran en campo y los diferentes problemas generados en cada operativo tanto de dominio como las
trimestrales de cada Regional. -~ g

Luego nos trastadamaos al hotel en el Sector Pargue el Ejido en donde se pernocto.—

Viernes 28; Seﬁicia la reunién con el resumen de ia agenda cumplida el dia anterior, posteriormente se
procede con la capacitacion del Proyecin Toma de Agua. -

Se realiza la presentacidn del proyecto, particularidades, de donde t1ace la idea, Ja metodologia, los procesos
a ser involucrados.

Posteriormente se inicia con [a capacitacidn operativa en la cual nos ensefian todo el procedimiento a seguir
para realizar la toma de agua en cada uno de las viviendas seleccionadas. 7

Una vez concluida la capacitacion en su totalidad se pasd a realizar practicas de la toma de agua y

mmmmmm tmatdie e e smmssmeia e Adiidae v ensnisaekae s mnean con Al Rrmsacba o nar o nnrtn da lae o karesnace




Posteriormente se reviso con las Personas Responsables de Nomenclaturas+os datos e inconsistencias
encontradas en el mes de Septiembre en el proceso de Control de Calidad por Regional con el objetivo de
tener mucho cuidado en el mes de Diciembre.

Se reviso con el Responsable Nacional (e) de la encuesta los compromisos adquiridos en la reunion, el
cumplimiento de la Agenda y la aprobacién de la misma,_—

-

Se dio por terminada la reunion a las 17:00, se regresé Ambato a esta hora indicada. =

CONCLUSION: Se recibi6 la capacitacion prevista en los dias mencionados anteriormente para Campo y Critica
de la encuesta ENEMDU-DICIEM BRE-2016Mvedades y cambios realizados en los manuales a utilizar en la
encuesta Trimestral. "

RECOMENDACION: Es importante tener reuniones y capacitaciones con todas las Regionales para unificar

ideas y ter?d/mismo criterio y solucionar inconvenientes si asi se presentara en el transcurso de la
Encuesta.
Se adjunta:

Factura hospedaje: 002%1@0007685/

o -
Facturas alimentacion: 007-/{)/1}0,00449365./"

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

FECHA
27'10‘2015//23'10'2016/€|mplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

dd-mmm-aaa

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 05:30 - 19130/' institucional seg(in sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
TP — oa SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
itimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo 2 27-10-2016+ 27-10-2016
- /’ L -
Torresite " Contratado""] Ambato Qunto/. o 5.30/ = e 08:00 __—

. Vehiculo _~

- 28-10-2016 | .- 28-10-2016 |
Terrestre/ Contratado Quito - Ambate™ A 17:00 P ]

19:30

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, raso 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 numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
NOMBRE: Srta. Maira Vargas G. Mdxima Autoridad o su Delegado




FIRMAS DE APROBACION

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

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

/QMMK }dza//

NOMBRE: Msc. Mirian Quisintufia

NOMBRE: Ing. Omar Fuentes C.




, ]III NEC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

instituto nacional de astadistica y censos LICENCIA CON REMUNERACION
LUGAR Y FECHA: Ambato, 01-11-2016 _ "
NOMBRES Y APELLIDOS: MAIRA ALEXANDRA VARGAS GUEVARA —
FECHA DE COMISION: DESDE: 27-10-2016" HASTA: 28-10-2016 =
DESTINO (CIUDAD): Pichincha _Quito -~
N° DE SOLICITUD: 165- INEC-CZ3C-GOPZ-16 _.~ e
DETALLE DE DOCUMENTOS
W [T DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
/ z L
27-Oct-16| 007-013°000449365 |Merienda _— 8.05]
—— / -
-Oct-16 ooz-oﬁﬁmmsss ~Hospedaje 27 de Octubre 2016~ 36.00—
TOTAL: 44.05

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

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 7 )%=
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE ¥ 4=
70% VALOR A JUSTIFICARSE ¥ S62
T
— GASTOS JUSTIFICADOS ¥ Y42
> A = 0
M@ VALOR A DESCONTAR ¥ 0=
VAR A PAGAR 2 (85
ASISTENTE FINANCIERO = S

REVISADO POR




