e

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporie rptComprubanteGastos.rdlcd
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR 9“’ Original
Unid. Dese: 0000 08 05 2018 788 784
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2018-0517-M 363
|
RPA RTO DEV
Clase de
e DEVENGADO et OTROS GASTOS T 1
Cuenta

Banco: Monetaria: l

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0401079777 |CAMARGO FREIRE BETTY ALEXANDRA l

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 - CAMARGO FREIRE BETTY ALEXANDRA - PAGO DE 2 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A
PROV. PICHINCHA DEL 25-04-2018 AL 27-04-2018 POR PARTICIPACION EN TALLER SOCIALIZACION CRONOGRAMA ACT.
ENEMDU JUNIO 2018 SEGUN SOLICITUD E INFORME N°61-INEC-CZ3C-GOPZ-2018. (CERT. 395) LMRR.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO
/

FECHA:
08/05/2018

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO.

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 08 05 2018 788 784
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2018-0517-M 363
RPA RTO DEV
Clase d
R:;ztrs: DEVENGADO g’::tzf e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l | I
Comprobante i
GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0401079777 |CAMARGO FREIRE BETTY ALEXANDRA I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
08/05/2018

Funcicnario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
0000 o7 |05 | 2018 784 784

Tipo Documento Respaldo

Clase Documep)a’ d

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2018-0517-M 363
RPA RTO DEV
Clase d .
s COMPROMETIDO Gastor OTROS AASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0401079777 |CAMARGO FREIRE BETTY 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 - CAMARGO FREIRE BETTY ALEXANDRA - PAGO DE 2 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A

ENEMDU JUNIO 2018 SEGUN SOLICITUD E INFORME N*61-INEC-CZ3C-GOPZ-2018. (CERT. 395) AAPG.

PROV. PICHINCHA DEL 25-04-2018 AL 27-04-2018 POR PARTICIPACION EN TALLER SOCIALIZACION CRONOGRAMA ACT.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

U. Ejecutora:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

I_ Reporte

| rptComprobanteGastos.rdic

0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC

Fecha Elaboracién

No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 07 05 2018 784 784
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2018-0517-M 363
|
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0401079777 |CAMARGO FREIRE BETTY ALEXANDRA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
noiinEinn4o
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Imutituto nacional deo estadistica y consos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD: {dd-mmm-aaaa)
Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 24}’04}’2018
061-INEC-CZ3C-GOPZ-2018
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION E.EGT:EQU'ERE HaSERER
DATOS GENERALES

IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

CAMARGO FREIRE BETTY ALEXANDRA  C.1:0401079777 CRITICO-CODIFICADOR-DIGITADOR ZONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

QUITO - PICHINCHA GESTION OPERATIVOS DE CAMPO-ENEMDU
FECHA SALIDA {dd-mmim-aaaa) HORA SALIDA {hh:mem} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaza) HORA LLEGADA (hh:mm)
25/04/2018 / 05HO0 - 27/04/2018 : 19H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

BETTY ALEXANDRA CAMARGO FREIRE — JAVIER CARRASCO -~
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

lcon Memorando Nro. INEC-CGTPE-2018-0354-M, e fecha 23 de Abril de 2018, el Sr. Coordinador General de Produccion Estadistica solicita a la
ICZ3C la presencia de 2 funcionarios del equipo técnico ENEMDU Zonal al taller de trabajo previo a la ejecucion de las actividades del proyecto
ENEMDU del mes de Junio 2018, mismo que se realizara los dias 25, 26 y 27 de Abril del presente (adjunta cronograma Junic 2018).

Con Memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-0517-M, de fecha 24 de Abril de 2018, el Sr. Coordinador Zonal dispone el traslado del Sr. Javier Carrasco
Responsable Zonal del proyecto ENEMDU vy de la Sra. Betty Camargo, delegada del equipo de Critica — Codificacion del mismo proyecto, al taller
ide trabajo a realizarse en las instalaciones de la Direccién de Estadisticas Sociodemograficas en Administracion Central. -~

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBREDE RUTA
ks st TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
’ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
MAZDA BT-50
. AMBATO — : ’
TERRESTRE PEQ323  / 0-QuITO 25/04/2018 05:00 25/04/2018 08HOO
TERRESTRE Mﬁ%‘_‘:;fo QUITO - AMBATO 27/04/2018 16H45 27/04/2018 19H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA; No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA Ahorros 4296340800
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DOR SOLICITANTE
FIRMA DE LA O EL SERVI s Qi.l CITANTE

,r'/ NDMB_RE DE L-A’O EI.‘SERVIDDR NOMBRE D'E LAD EJ/'(ESPDNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LCDA. BETTY CAMARGO ING. FERNANDO GOYES MORALES
NOTA: Esta solicitud deberd ser da para su A izacion, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORID ﬁMlNADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de gue por necesidades instituclonales Ia Autoridad Nominadora autorice

/ ' # De no existir dlSDDnlbﬂHEﬂ presupuestaria, tanto s solicitud como la
izacion gued
s Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del térming de
m/

4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
NOMBRE DF LA numR}SAo NOMINADORA O SU DELEGADO [SUBRROGANTE]

1NG OMAR FUENTES

obligatorio, con excepeian de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado

VERSKON FORMULARIO MRLACTUALIZADA 12/06/2013



AllNGEC

Immtituts aaciann! de asntadistion y cenaan

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd/mm/afio)
061-INEC-CZ3C-GOPZ-18 03.05-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CAMARGO FREIRE BETTY ALEXANDRA  C.1 0401079777 -~ CRITICO-CODIFICADOR-DIGITADOR ZONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA - GESTION DE OPERACION DE CAMPO ZONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
BETTY ALEXANDRA CAMARGO FREIRE — JAVIER CARRASCO  ——

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Con Memorando Nro, INEC-CGTPE-2018-0354-M, de fecha 23 de Abril de 2018, el Sr, Coordinador General de Produccion Estadistica solicita a la
CZ3C la presencia de 2 funcionarios del equipo técnico ENEMDU Zonal al taller de trabajo previo a la ejecucion de las actividades del proyecto
ENEMDU del mes de Junio 2018, mismo que se realizara los dias 25, 26 y 27 de Abril del presente (adjunta cronograma Junio 2018).

Con Memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-0517-M, de fecha 24 de Abril de 2018, el Sr. Coordinador Zonal dispone el traslado del Sr. Javier Carrasco,
Responsable Zonal del proyecto ENEMDU y de la Sra. Betty Camargo. delegada del equipo de Critica — Codificacion del mismo proyecto, al taller de
trabajo a realizarse en las instalaciones de la Direccion de Estadisticas Sociodemograficas en Administracion Central,

Actividades desarrolladas (Agenda): -
e Inauguracion del Taller
. Evaluacién operativo ENEMDU Marzo 2018
Diagnostico ENEMDU Junio 2018
REVISION DE ACTIVIDADES DEL CRONOGRAMA ENEMDU Junio 2018 - Estado
Comentarios y acuerdos
Muestra Junio 2018
Revision y Actualizacion Manual del Encuestador
Revision y Actualizacion Manual del Critica
Revisién y Actualizacién Manual de Codificacion
Revisién y Actualizacidn Malla de Validacidén
Control de calidad por encuestador
. Control de calidad ENEMDU DICIEMBRE 2018
= INFOCAPT
s Comentarios y acuerdos
Miércoles 25 de Abril 2018
e |nauguracion del Taller
. Evaluacidn operative ENEMDU Marzo 2018
¥ Fortalezas y debilidades del operativo de marzo 2018
e Diagndstico ENEMDU Junio 2018
v Desarrollo de actividades de la encuesta junio 2018
. REVISION DE ACTIVIDADES DEL CRONOGRAMA ENEMDU Junio 2018 — Estado
v Observaciones de actividades de las zonales

. Comentarios y acuerdos
. Revision Muestra Junio 2018
¥ Disefio de la muestra ENEMDU jun-18 (unidad de Disefio muestral).

Se pernocta en la ciudad de Quito.

Jueves 26 de Abril 2018
. Revisién y Actualizacion Manual del Encuestador

¥ Generalidades, secciones 1y 2
3. Ingresos
4. Aspectos generales de los desempleados
5. BUsqueda de trabajo para personas de 5 afios (Empalme)
6. Datos de la vivienda y hogar

v 7.indice de confianza al consumidor

Se pernocta en la cludad de Quito.

L




Viernes 27 de Abril 2018/
Se dainicio el taller de trabajo a las 8:30
e Revisidn y Actualizacién Manual del Critica

v Manual de Critica (Unidad de nomenclaturas)

e Revision y Actualizacién Manual de Cadificacion

v" Manual de codificacién (Unidad de nomenclaturas)

. Revisidn y Actualizacién Malla de Validacidn

¥ Critica, validacién y consolidacién de informacién

. Control de calidad por encuestador

¥ Control de calidad por encuestador, seguimiento periodo a periodo

. Control de calidad ENEMDU DICIEMBRE 2018
¥" Control de calidad de procesos

. INFOCAPT
¥ Sistema de captura de informacion ENEMDU

. Comentarios y acuerdos

Conclusiones y Recomendaciones

. El taller de trabajo resultd fructifero ya que se expusieron todos los problemas y novedades presentadas en el mes de Marzo (trimestral)
los cuales se pretende corregir para el operativo de Junio (trimestral) con soluciones operativas concretas.

. La cartografia desactualizada es el principal problema en la cantidad de novedades registradas durante el operativo de campo.

e las largas distancias y la dispersion que existen entre las viviendas de los conglomerados especialmente en Resto dificultan la

investigacion y sobre todo la efectividad de |a entrevista.

. Los reemplazos de los conglomerados seran entregados lo mds pronto posible por DINEM.

DETALLE DE FACTURAS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
25/04/2018 001-001-0054904 CALDO DE GALLINA MAS JUGO 7.56
25/04/2018 001-001-0000600 LEGUMBRES CON CAMARON MAS JUGO 7.00
25/04/2018 001-001-0000349 DESAYUNO 3.50 4
26/04/2018 001-001-0026020 PARGO FRITO MAS LIMONADA 10.60
26/04/2018 001-001-0020067 FRITADA MAS JUGO 6.79
26/04/2018 002-001-0079661 CAMARON APANADO MAS UNA AGUA 14.56
27/04/2018 002-001-0016098 HOSPEDAJE DE LOS DIAS 25-26 DE ABRIL 70.00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaaa o008 il b Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién, desde la
HORA hh:mm 05:00 18: salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la
! :30 : I i L
licencia segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:30
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMEBRE DEL FECHA i FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE Ruta dd-mmm-aaaa HORA hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
Terrestre Mii?_é;‘;so Ambato — Quito 25/04/2018 05h00 25/04/2018 08h00
Terrestre M‘:ZE%:BZT;SD Quito = Ambato 27/04/2018 16h30 27/04/2018 18h30
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

NOM/BRE: LCDA BETTY CAMARGO

El presente informe deberd presentarse denbro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionzles, caso contrario |2 liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria gue
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiente de servicios institucionales sea superior al
nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por eserite de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

44 f 7 »
[ ow s ool
..-'-'-'-—-—.' e

A

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

&S (L% L0EEE

NOMBRE: ING. FERNANDO GOYES.

~ NOMBRE: ING. CARLOS FUENTES




AINEC

st ilate nacional da watadistice v conmos

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: Ambato, 03/05/2018

NOMBRES Y APELLIDOS: BETTY ALEXANDRA CAMARGO FREIRE -
FECHA DE COMISION: 25/04/2018 al 27/04/2018
DESTINO (CIUDAD): QUITO - PICHINCHA

No. MOVILIZACION: 061 -

DETALLE DE DOCUMENTOS

RA, DE
FECHA ;2::; NQ{NOTA DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

CALDO DE GALLINA MAS

25/04/2018 001-001-0054904 - JUGO 756
LEGUMBRES CON

25/04/2018 DOl—OOl—OOUOGUOJ‘_,- CAMARON MAS JUGO 700 -

25/04/2018 001-001-0000343 1 DESAYUNO 3.50 /
PARGO FRITO MAS

26/04/2018 001-001-0026020 LIMONADA 10.60

26/04/2018 001-001-0020067 , FRITADA MAS JUGO 6.79

26/04/2018 002-001-0079661 CAMARONARANATD 14.56

MAS UNA AGUA

HOSPEDAJE DE LOS DIAS
27/04/2018 002-001-0016098 B 95-26 DE ABRIL 70.00 /

TOTAL 12001

£

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo

recibido para mi Licencia con Remuneracion.
/ / 7
an?(nﬁ W—‘fﬁ‘i_ﬁl‘ﬁmno

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO) -
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE T ol
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR
VALOR A PAGAR

Y 7

“ DELEGADO PROCESO FINAI‘!‘CIERO




