COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l_rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 014|011 2017 3040 3030
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
“COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2016-0727-M 1389
[
RPA RTO DEV
Clase d |
ol DEVENGADO g OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1803330875 IW\RG#S 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 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - VARGAS GUEVARA MAIRA ALEXANDRA - PAGO 2 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA
PROVINCIA DE PICHINCHA LOS DIAS 30-10-2017 AL 01-11-2017 POR CAPACITACION ENCUESTA ENEMDU DICIEMBRE 2017
SEGUN SOLICITUD E INFORME N*147-INEC-CZ3C-GOPZ-2017. (CERTIF. 1149) LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO ’[ %7<_\
FECHA: ’ 1 -~ --"*—M}iw__ji:{f)

14/11/2017 CONTADORA

Funcionario Responsable Director Financiero
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]
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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. Original
——_— 3000 014 [o11 [ 2017|[ 3030 3030
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2016-0727-M 1389
RPA RTO DEV
Clase d
Reglstro: COMPROMETIDO rerias OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l |
Comprapants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: |_ 1803330875 IVARGAS GUEVARA MAIRA ALEXANDRA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINAGION ZONAL 3 INEC - VARGAS GUEVARA MAIRA ALEXANDRA - PAGO 2 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE PICHINCHA LOS DIAS 30-10-2017 AL 01-11-2017 POR CAPACITACION ENCUESTA ENEMDU DIGIEMBRE 2017
SEGUN SOLICITUD E INFORME N°147-INEC-CZ3C-GOPZ-2017. (CERTIF. 1149) AAPG.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:
14/11/2017

7

Funcionario Responsable

| [
Director IL‘inn ncigro




) :|I||N€C

Inatituto nacional de astadiatica y censocs

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [ 11 e <01 1cmup (dd-mmm-aaas)
NSTITUCIONALES 27/10/2017
147 INEC-C23C-GOPZ-2017
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION EEGFgQU'ERE N, PERIISG
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MAIRA ALEXANDRA VARGAS GUEVARA 1803330875 SERVIDOR PUBLICO APOYO 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PICHINCHA - QUITO OPERATIVOS DE CAMPO
FECHA LLEGADA (dd-mmm-
HORA LLEGADA (hh:
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) {hizom)
30/10/2017 05:30 01/11/2017 19:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MAIRA ALEXANDRA VARGAS - LUIS FERNANDO GOYES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Segtin memorando Nro. INEC-CZ3C-2017-1606-M, de fecha 27 de octubre del 2017, se autoriza el traslado a la ciudad de Quito,.con el objetivo de,
participar en la reunion de trabajo y capacitacién de la Encuesta ENEMDU DICIEMBRE 2017 los dias 30,31 DE Octubre y 01 de noviembre..

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE EECHA
(Aéreo, terrestre, |  TRANSPORTE e joECHA | HORA | HORA
maritimo, otros) i hh:mm -nmms hh:mm
daaa aaaa
VEHICULO Ambato - Quito
TERRESTRE CONTRATADO 30/10/2017 05:30 30/10/2017 08:00
VEHICULO Quito - Ambato
TERRESTRE CONTRATADO 01/11/2017 16:30 01/11/2017 19:00
L
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA OSCUS AHORROS 627419

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
MAIRA ALEXANDRA VARGAS

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DETA UNIDAD SOLICITANTE
Mgs. Mirian Quisintufia.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
e

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A ign, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

— \
Phaad V77724

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

« Elinforme de Servicios Insti les deberd p
4 dias de cumplido el servicio institucional

[Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatario,

e dentro dal termine de

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Carlos Fuentes

con excepcion de tas Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidaments

§ustificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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Instituro nacional de sstadinticn ¥y cennon

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
147 INEC-CZ3C-GOPZ-2017 /’ 071112017 -
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR ;s PUESTO QUE OCUPA
VARGAS GUEVARA MAIRA ALEXANDRA '
C.1 1803330875 SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO -PICHINCHA S
OPERATIVOS DE CAMPO -

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
MAIRA VARGAS-FERNANDO GOYES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Foll )
Segtin memorando Nro. INEC-CZ3C-2017-1606-M,/de fecha 27 de Octubre del 2017,7Se autoriza el traslado a la ciudad de
Quito, con el objetivo de participar en la reunion de trabajo y capacitacién de la Encuesta ENEMDU DICIEMBRE 2017 los dias
30,31 de Octubre y el 01 de Noviembre.

Actividad cumplidas:
Lunes 30 de Octubre.

Se inicia la agenda del taller revisando cada una de las 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 la programacion del operativo,
de supervisién, entrega de la muestra, fechas de capacitacion y seleccion de personal.

Martes 31 de Octubre.

Revision de las cargas de trabajo para campoy de oficina, ‘iﬁstfuccién sobre preguntas y secciones nuevas del formulario que
se realizara en el mes de Diciembre, se revisa los instrumentos con los que se cuenta para el proyecto, dentro de los cuales
consta el formulario, el manual de campo y de critica-codificacion. Revision de los 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 Zonal
procediendo a realizar las actualizaciones en el manual de campo.

Miércoles 01 de Noviembre. ~

Se realiza la revision y actualizacion del manual de critica y codificacién conjuntamente con la presencia de los compafieros
del departamento de Nomenclaturas de planta central.

Se realiza la revision de la malla de validacién con la que se trabajara en el mes de Diciembre, para que este procedimiento
sea verificado mas répido cada fin de periodo, se analizo los errores tipo 1 y los errores tipo 2 para la actualizacion en la
sintaxis definitiva con la que se trabajara en dicho mes.

Posteriormente se tuvo la presencia de los responsables del aplicativo INFOCAPT en la cual expusieron cada zonal los
inconvenientes del aplicativo para seguir en mejora del mismo y continuar trabajando en la encuesta de dominio.

Se reviso con el Responsable Nacional de la encuesta los compromisos adquiridos en la reunién, el cumplimiento de la
Agenda y la aprobacion de la misma.

Conclusidn
Se recibié la capacitacion prevista en los dias mencionados anteriormente para campo vy critica de la encuesta ENEMDU-
DICIEMBRE-2017, las novedades y cambios realizados en los manuales a utilizar en la Encuesta Trimestral.




Recomendacion
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 transcurso de la Encuesta.

Nota: Se adjunta las siguientes facturas:

FECHA | TACTURA/NOTADE DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
30-10-17 | 002-001-0082288 /| Alimentacién 7.34 |~
30-10-17 | 001-001-000000838 _ | Alimentacion 15.00 |~
30-10-17 | 011-051-000050699 .4 Alimentacion 8.20 |
31-10-17 | 001-001-000000719 .| Alimentacién 9.00 |
01-11-17 | 002-001-0015402 | Hospedaje dias 30 y 31 80,00
TOTAL: 119.54
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECH:;:lc:mm_ 30/10/2017 | 01/11/2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision,
5 desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORAhh:mm 05:30 19:00 /| cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios
Hora Inicio de Labores el dia de R 00
retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPG DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
l*éw“-w;ﬂ“‘!: TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa | hh:mm
otros]
VEHICULO
Ambato - Quito ; ’
TERRESTRE INSTITUCIONAL 30/10/2017 ) 05:30 ; 30/10/2017 08:00
VEHICULO Quito - Ambato
TERRESTRE CONTRATADO 01/11/2017 16:30 01}'111"201?/ 15:00

MOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico aéreo o temestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el
articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

T ) T
/ﬂfd\/ LR J’cﬁf’:'_&___’k.,_._ -l

I I / /I V.
D e
MBRE: Srta. Maira Vargas G.
£

NOTA

El presente informe debers presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numere de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad
o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

N\
—

:(;Wf iy
/

/~_ NOMBRE: ING. CARLOS FUENTES

T




AINEC

INAIBD ARcional de estadistics § oanean

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: Ambato, 07/11/2017

NOMBRES Y APELLIDOS: MAIRA VARGAS
FECHA DE COMISION: 30/10/2017 al 01/11/2017 ~
DESTINO (CIUDAD: Quito

No. SOLICITUD DE MOVILIZACION:147

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA ::E;l;R:: NCTARE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

30/10/2017 002-001-0082288 - Alimentacidn 7.34
30/10/2017 001-001-000000838 - Alimentacidn 1500
30/10/2017 011-051-000050699 - Alimentacion 820
3uja0/2m7 001-001-000000718 Alimentacion 9.00
Gipbaus 002-001-0015402 ~ Hospedaje dias 30y 31 80.00

TOTAL: 119.54 ®.

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo
recibido para mi Licencia con Remuneracicn.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO) 3 o,co
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE IE: =
70% VALOR A JUSTIFICARSE /! % e -
GASTOS JUSTIFICADOS 7 119,59 ~
VALOR A DESCONTAR l co ;

VALOR A PAGAR &0 co

DELEGADO PROCESO FINANCIERO



