COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracidn No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 011 | 2018 5513 5488

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00026-004 2155
1
RPA RTO DEV
iyl DEVENGADO oo OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | i |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0101464980 |FLORES POVEDA CECILIA BEATRIZ I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 701 3036 0037 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: FLORES POVEDA GECILIA BEATRIZ, PAGO DE VIATICOS A LA CIUDAD DE QUITO DEL 29 AL 31 DE OCTUBRE 2018, SEGUN

SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO. 264-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2018, MONTO DE GASTO: $160, ADJ CERT. N* 838, DETALLE
DE GASTOQS, CONTROL DE COMISION, FACTURAS, SIS. ESTAD. ESTRUC.-AAMJ

/
/

DATOS APROBACION
ESTADO RI‘EGIISTRA/DO/: [ APROBADO:
APROBADO
FECHA: - ']‘/‘,r
22/11/2018 ( L
Funcionario Responsable / - l{?]TL‘_\.; l--'ié\.\mcicm




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc

U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 021 011 2018 5488 5488
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00026-004 2155
RPA RTO DEV
cl Clase d [
e COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobanta GASTOS Numerc Operacion 0
Beneficiario: 0101464980 |FLORES POVEDA CECILIA BEATRIZ
|
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 701 3036 0037 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: FLORES POVEDA CECILIA BEATRIZ, COMPROMISO PARA PAGD DE COMISION A LA QUITO, SOLICITUD E INFORME DE

COMISION NO. 264-INEC-CZ65-GOPZ-EE-2018, POR LOS DIAS 29 AL 31 DE OCTUBRE DE 2018, ADJ CERT. 838. FTE 701. AEPM

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:/
APROBADO
FECHA: ;
21/11/2018 ~ =
!:-,Hf;:um:’lu-‘lm;mnm!‘-i‘. D\;t-u'!-n: J'nh?[clgl;
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0088 wohons AlINGEC

Lam InBtituto nacional de eatedistlcn y oemson V4

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION / FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
264- INEC-CZ6S-GOPZ-EE--2018 | 5 NOVIEMBRE DEL 2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
FLORES POVEDA CECILIA BEATRIZ SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

QUITO-PICHINCHA
GESTION DE OPERACION Y CAMPO-EMPRESARIAL ESTRUCTURAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CECILIA FLORES SERVIDOR PUBLICO 1 C.I.: 0101464980

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVO:

Participar en el Proceso de retroalimentacion entre zonales de la operacion estadistica “Encuestas
Estructurales Empresarial 2017", en la Zonal AC. Campo, en Planta Central, del 29 al 31 de octubre de 2018.

ACTIVIDADES:
El lunes 29 de Octubre de 2018: '

Se revisa con el Equipo Técnico la planificacion y organizacion del Operativo de campo de la Zonal AC de
Planta Central. Se pernocta en Quito.

El martes 30 de Octubre de 2018:

Se revisa con el Equipo Técnico la recoleccion de la informacion de campo y la etapa de critica y codificacion.
Se visitd la Empresa CONELSA de Manufactura. Se pernocta en Quito.

El miércoles 31 de Octubre de 2018:

Se analiza con el Equipo Técnico el funcionamiento del aplicativo web, tanto en campo como en la etapa de
critica.

Se retorna por la tarde a la ciudad de Cuenca.
CONCLUSIONES:

Se cumple con lo planificado, la retroalimentacion se realizo en |a oficina de Planta Central y en campo.

RECOMENDACIONES:

Se debe continuar con este proceso de retroalimentacion tomando en cuenta al personal de campo y de critica
codificacion, por cuanto se socializan los procedimientos y las novedades de las zonales.




TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA .
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm™
AEREO LAN CUENCA-QUITO 29-0CT- 2018 07:15 29-0CT- 2018 08:12
AEREO LAN QUITO-CUENCA 31-0CT- 2018 18:50 31-0CT- 2018 19:42 =

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

NOMBRE: CECILIA FLORES

NOTA

El presente informe deberd 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 numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacidén por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

J’f/
LA ( ',’/( ¢

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

i -

//’
-

-

NOMBRE: MARIZOL GONZALEZ

NOMBRE: ING. LUIS DIAZ

SE ADJUNTA:

-1 CONTROL DE LICENCIA O COMISION DE SERVICIOS

-1 LIQUIDACION DE GASTOS HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

- TICKETS AEREQOS DE IDA Y REGRESO.

- FACTURA DE TRANSPORTE TERRESTRE
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— IONYH
.lllINCC RESUMEN DE GASTOS DEC gll\.;ll\:lﬁoNNTAc ON Y HOSPEDAJE EN

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 5 DE NOVIEMBRE DEL 2018 ¢
NOMBRE FUNCIONARIO: CECILIA BEATRIZ FLORES POVEDA

FECHA DE COMISION: DESDE: 29/10/2018;, HASTA: 31/10/2018 -

LUGAR: auito”
N° DE SOLICITUD: 264- INEC-CZ6S-GOPZ-EE-2018  /
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
29-0ct.2018 |, § 576852 . |[MOVILIZACION TERRESTRE/ 7,99 'DESDE AEROPUERTO QUITO
29-Oct.2018 ./ 00175 [ |ALMUERZO 18,00
29-Oct.2018 / 0118244 ( |[MERIENDA 11,50
30-Oct.2018 00178 / |ALMUERZO 15,00
30-Oct.2018 00180 MERIENDA 20,00
31-0ct.2018 |, 0016608 HOSPEDAJE 60,00|DEL 29 Y 30 OCTUBRE.”

TOTAL 132,49 \24 .20

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de ia comision, los mismos que pueden ser sujetos de verificacién y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro

FIRMA DE RFSPONSABILIDAD

- \/
o 1 ~ |
i . = 4

U .f’/

- |

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER

NN NN



Tarjeta de Embarque/ Boarding Pass

FLORES POVEDA CECILIA
Vuelo/Flight Fecha/Date Salida/Departure
XL 1402 29/0ct/2018 07:15
OFER. LATAM AIRLINES ECUADOR
—Wmam_._u_.n:._ Hacia/To
coF R
En Puerta N® Alas
Atgatene 1 At06:40
29/Qct/2018
Delo contrario UD. Podria no ser embarcado en-el vuelo/ m.—-

Otherwise cnw_.:m‘. not wmumuwc:ma for travel

[ i

w

. 2 LATAM
ﬁozmm POVEDA CECILIA
Vuelo/Flight Fecha [Date

XL 1402 29/0ct/2018 128

UPEFRL LATAM AIRLINES ECUADOR
Desde/From Hacia/To
CUE W.-n o
CUE a
o Asiento en / Seat at

cue 13K

Frequent Flyer /
e 46229 2
N® Ticket SUNW 55583272

RESERVA/RECORD
WMOBIA



_..>m PALMITAS (rucBmzimsem

Velez Velez Monica Maria INOTA DE VENTA oot-0on

5 VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS

Direc: Juan Salinas N15-39 y José Riofrio (AUT.SRI. 1122901085/

0000175

Telfs: 0981 334 837 / 0984 090 850 QUITO-ECUADOR
~

\O_ma:ﬂnu (ea m...u 1 ored

0T

QC@CE ﬂnxm;mn Mes] Dia
" e
Direc: Emisid dw 0 Nnm
Ruc/ci._OLOWY4G g £ o 2.8 )
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA § 420.0 Documento Categorizado
\ﬁ>Zﬁ DETALLE V. UNIT. [V .ﬂO._‘b,_z}/
% ;}#-JFQ-L f[ald .fD‘rN AWPB
(pLavo woeaTE
4 jpeoa Aeaa 3,00
s .
FORMA DE PAGO: EFECTIVO [] D ELECTRONICO [] cheque [ TOTALS 4 @sc‘c

ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR

RMA AUTORIZADA  RELIBI LONFORME

=

GRAFICAS MOLINA ~ R.U.C. 0300648243001 MOLINA
IMPRESO JUNIO 06 DEL2016 DEL 157 AL 250 VALIDO

AVILA ALFREDO EZEQUIEL AUTS5112
HASTA JUNIO 06 DEL 2019

/

INT FOOD SERVICES CORP
RUC: 1791415132001

CONTRIBUYENTE ESPECIAL

RESOL. N°: 155
MATRIZ: PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA
126 Y AV AMAZONAS
SUCURSAL. PICHINCHA 7 QUITO / SAN JUAN / AV 10
DE AGOSTO NI7-169 Y PASAJE CARACAS
Obtigado a Hevar comtabilidad = S1
FACTURA

2 Autorizacion / Clave de Acceso:
2910201804 1791415132001201 105100011
82444 126153316

LOCAL 018  TRANS 000255366
FECHA 29/10/2018 5:53PM

e COMPROBANTE: 011-051-0001 18244 .
ORDEN #: 66 FAC: KO18F000255366
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION EMISION NORMAL

CILIENTE: FLORES CECILIA

RUC/CI 0101464980 TEL. 0984874887

DIR: CUENCA

E-MAIL-

CAJERO/M: .cwmn:nm

CINT Ummom_mo,oz P.UNI VALOR
1 BRAZO GITANO 2.2321 22321
/ GASEQSA DESECHABLE 00089  0.0089
! GRAN COMBO 30267 80267
] GRAN COMBO KFC (5 80267 80267

Subtotal Sin Impuestos $ 162700
Subtotal 12% % 10.2
Jva 12% -8 1 2300
VALOR TOTALS 11.5000
Forma de pago’
EFECTIVO-SINSF = 51150
Estimedo chente. Por favor ...q:_:n.\cm fos datos
de su factura, unicamaiife se meut..maz cambios el
mismo dia de emlisiér.
Para obtener sk factura electionica ingrese a.
hitps Afacturasiestaurantes corlasosa com
(Usuario CHRUC, Clave: CHRUC) o a la pagina
web del SR con la Clave de Acceso’
2000201801 1791415132001201105100011
82444126153316



Cliente: _Cz e i o AHHOPMV

_|>m PALMITAS @uciizissm

M) Vslgz Vélez Ménica Maria OTADE VENT.

m venTa pe comipas Y Beeibas |O000 180

Telfs: 0981 334 837 / 0984 090 850 QUITO-ECUADOR

=,

W

m Fecha| Afio] Mes] Dia ||
Direc: Cogmwch no_:.m i@ |3C __
Ruc/cl o1V 6y 9B O  rap 098 Y93Y832 )
ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES HASTA § 420.0 Documento nmwmuua_wmmu
\|n>z._.. DETALLE V. UNIT. | V. TOTAL
) mV.__DA.no Fura € 418, co
1 /2 _\vaeh o0 2,00
\
S
a_._._.am_u_,summa_,.q. D. ELECTRONICO [] cHeque [] TOTAL § .No. oD
\\ ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR
FIRMA AUTORIZADA CiBl_CDNFORME )

GRAFICAS MOLINA  RU.C, 0300648243001 MOLINA AVILA ALFREDO EZEQUIEL AUTS5112
IMPRESO JUNIC 06 DEL2018 DEL 151 AL250 VALIDO HASTA JUNIO 06 DEL 2019

aLAS PALMITAS

M) \Velegz Velez Ménica Maria

@ VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS

0
- Direc: Juan Salinas N15-39 y José Riofrio

Telfs: 0981 334 837 / 0984 090 850

(RU.C. 1312221136001)

NOTA DE VENTA ooroo
0000178

\AUT.SRI. 1122901085/

M”_._m«_ﬂm" Qﬂ v @,.F ..m....~ (=128

QUITO-ECUADOR

r

] m\C ; Fecha Afio| Mes| Dia
Direc: eata sl 18] (D]30)
Rucs/cl._Cl0146 4420 Telf: ’
ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES HASTA § 420.0 Documento Categorizado
\n)Z.._‘. DETALLE V. UNIT. | V. TOTAL J
i ﬂ?ﬂ.o Ala Cned s 42,85
] Ve _inpon W ZaS 0

= <
FORMA DE PAGO: EFECTIVO [] D, ELECTRONICO [T cheque []

TOTAL $ 4& o0

\\

ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR

J

GRAFICAS MOLINA  RU.C. 0300648243001 MOLINA AVILA ALFREDO EZEQUIEL AUTS5112
IMPRESO JUNIO 06 DEL2018 DEL 151 AL250 VALIDO HASTA JUNIO 06 DEL 2018



HOTEL EL EJIDO  fpcomioiosson

Aucancela vm_mn:_cm< Jorge
Juan Larrea N15-19 y José Riofrio. Telfs: 3215 875 / 3216 564 / 2568 663
Cel:0997 212766 - Quito E-mail: hostalelejido@hotmail.com

Cliente: O@QTQ ..Tgnz.a:m..u _ OC%QQ

rua Q1014649 R0 Fecha_2 L~ 40 ~ A0 IQ
biree.__UEN QO Telf:
CANT. CONCEPTO V.UNIT.| V.TOTAL
9 [ Seruiqgeo Jde Hospedaié 53.5%
29 - 30 /10 /2018 -

A
/

RORTRoNIco [ ] c%e_m_u;am; L |suroralSR , 57 7

i IVA12% m: 43

_ JFIRMA CLIENTE TOTAL 5 |G O_ 00

m mth_ﬁh.m MOLINA R.U.C. 0300648243001 MOLINA AVILA ALFREDQ EZEQUIEL AUT.5112 0_»_0_2.&—‘ CLIENTE
IMPRESO SEPT. 25 DEL 2018 DEL 16.601 AL 17.500 VALIDO HASTA SEPT. 25 DEL 2019 ﬁ COPIA EMISOR




IRLINES

Z LATAM . TARJETA DE EMBARQUE N°061
B A

| NOMBRE PASAJERQ CLASE i
FLORES POVEDA/CECILIA BEATRIZ ECONOMY
PASAJERO FRECUENTE

| NDE TICKET 4622955583272 !

:;e DESDE HACIA

. QUITO (UIO) . CUENCA (CUE)

| AEROPUERTC  MARISCAL SUCRE INTL.  TERMINAL  UNICO AEROPUERTO CUENCA TERMINAL UNICO

A T

VUELO HORA PRESENTACION HORA PRESENTACION SALIDA PUERTA FILA / ASIENTO
AEROPUERTO PUERTA DE EMBARQUE

XL 1405* 1 7 " 50 1 8 :1 5 18:50 Por confirmar (U10)14 /L

| en aeropuerto
(31/0CT.) (31/0CT.) (31/0CT.)

e - T

I

* VUELOC OPERADG POR LATAM AIRLINES ECUADOR MKT XL1405

et

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE

Imprime dos copias, una para entregar en la puerta de embarque y guarda la otra por si nuestro personal a bordo la solicita.

@ Informacion importante

« Revisa las politicas de equipaje y la informacién de elementos prohibidos para esta ruta, en nuestro sitio.
» Por razones operacionales, en algunos vuelos padria restringirse el equipaje de mano permitido en cabina.

o N
é\ Servicios especiales : f] £ Solo equipaje de mano? Equipaje de mano
(permitido por pasajero)
Si tienes alguna necesidad médica o requieres de atencion Dirigete a la puerta indicada en tu tarjeta de
especial para tu viaje, por favor camunicate con nuestro embarguecomma; con la documentacion necesaria
Contact Center o visita nuestro sitio web para mas para tu viaje. 55 ¢, I
informacion, Ten en cuenta que si tu equipaje de mano excede el .
tamario o peso maximo permitido, tendras la opcion de —_ =
enviarlo a la bodega del avién por un costo extra. Si 35w 25 em,
decides no hacerlo, no podremos embarcar tu equipaje
en el vuelo ni hacernos responsable de su custodia. 1 Pieza de equipaje
Asegurate de conacer la paliticas en la seccién de *
equipaje. 1 Articulo personal pequeio
¢Llevas maleta? Clase Peso
Premium Business
Al llegar al agropuerto, dirigete con la debida anticipacion a 16 kg
Ios mostradores de LATAM identificados como la frase Premium Economy
"Entrega de equipaje / Bag Drop", con Lu tarjeta de 8kg
embarque impresa. Economy (Brasil 10kg)*

« Para pasajes electranicos, el presente es el billele de pasaje requerido por el sistema Varsovia/lLa Haya junto al Convenio de Montreal, que regula el transporte aéreo internacional. Dichos convenios, en
la mayoria de los casos, limitan la responsabilidad del transportista per muerte o lesiones asi como pérdida o averias del equipaje,

« E| pasajero declara conocer la validez y condiciones de la tarifa pagada.

- El pasajero declara conocer la documentacion requerida para el viaje.

+ E| peso maximo del equipaje de mano es de 8§ kilas en Economy. Si vuelas en Economy en alguna ruta con origen y/o destino Brasil, el peso maximo es de 10 kilos.



OOOS bkine aliNGCC

Hiutlo Nacional de estadiaticn ¥ conson

Laborales
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INOSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
264- INEC-CZ6S-GOPZ-EE--2018 ¢ 22-OCTUBRE-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES x| sussisTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
FLORES POVEDA CECILIA BEATRIZ SERVIDOR PUBLICO 1
C.I. : 0101464980
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA GESTION DE OPERACION Y CAMPO-EMPRESARIALES
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) CEGHRLSOAGR e mamersy: | FIQRR DIECAD RN
29-OCTUBRE- 2018+ 07:20 31-0CTUBRE- 2018 /| 19:42

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

CECILIA FLORES
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:
Participar en el Proceso de retroalimentacién entre zonales de la operacion estadistica "Encuestas

Estructurales Empresarial 20177, en la Zonal AC. Campo, en Planta Central, del 29 al 31 de octubre de
2018.

ACTIVIDADES:
El lunes 29 de octubre de 2018:

Se revisara la planificacion y organizacion del Operativo de campo de la Zonal AC de Planta Central. Seg
pernoctara en Quito.

El martes 30 de octubre de 2018:

Se revisara la Recoleccion de la informacion de campo y la etapa de critica y codificacion. Se pernoctarg
en Quito.

El miércoles 31 de octubre de 2018:

Se analizara el funcionamiento del aplicativo web, tanto en campo como en la etapa de critica. Por la tarde
se retornara a Cuenca.

Se adjunta: MEMORANDO Nro.. INEC-CGTPE-2018-0967-M suscrito por Markus Nabernegg v
MEMORANDO Nro.: INEC-CZ6S-2018-1497-M suscrito por Econ. Oswaldo Uyaguari.




TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE NBRHIE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ LAN : .
CUENCA-QUITO 29-0CT- 2018 07:20 29-0CT- 2018 08:12
AEREO LA QUITEXUENCA 31-0CT- 2018 18:50 31-0CT- 2018 19:42
DATOS PARA TRANSFERENCIA
No. DE CUENTA:
N BANCO: TIPO DE CUENTA:
SRIRARLEE 4335005600

PICHINCHA

AHORROS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
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/ NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

CECILIA FLORES.

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

LUIS DIAZ G.

FIRMA DE LA AUTORID )D\NOM@H‘/ ORA O Suy{LéGADO

Vol

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI
COORDINADOR ZONAL 6 SUR

NOTA: Esta i deberd ser pr da para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacion quedaran insubsistentes
e Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de

4 dias de cumplido el servicio institucional
Estda prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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PARA:

ASUNTO:

Memorando Nro. INEC-CGTPE-2018-0967-M

Quito, D.M., 11 de octubre de 2018
Sra. Mgs. Jéssica Alexandra Menéndez Campos
Coordinadora Zonal

Sr. Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
Coordinador Zonal 6 - Sur

Sr. Ing. Carlos Omar Fuentes Cardenas
Coordinador Zonal 3 - Centro

Sra. Ing. Catalina Valle Pifiuela
Directora de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo

Proceso de retroalimentacion entre zonales de la operacién estadistica
"Encuesta Estructural Empresarial 2017"

Me permito remitir a ustedes, Sefiores Coordinadores Zonales y Directora de Cartografia
Estadistica y Operaciones de Campo, el Memorando Nro.
INEC-CGTPE-DECON-2018-0377-M en el cual la Direccidn de Estadisticas Econdmicas
- DECON, informa que con el propésito de dar el cumplimiento a las actividades
programadas en relacion al Plan de Mejoras de la Encuesta Estructural Empresarial
(ENESEM) se dispone a desarrollar el proceso de retroalimetacion entre zonales para
generar elementos de andlisis para identificar las principales fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas en las fases de recoleccion y critica-codificacién en base a las
experiencias de intercambio de los técnicos entre las Coordinaciones Zonales.

Por lo expuesto, me permito solicitar a ustedes sefiores Coordinadores y Directora de
Cartografia Estadistica y Operaciones de campo, considerar el traslado de los técnicos
asignados a las rutas establecidas, quienes contaran con financiamiento del proyecto
“Sistema Nacional de Estadisticas Estructurales 2018 aprobado bajo memorando N°
INEC-INEC-2018-0527-M. segitin detalle:

* Documenta firmado electrénicamente por Quipux

Administracion Centrai
Juan Larrea N15-36 y José Riofrio
== Telfs.: (02) 2544 326/ 2544 561
Fax: (02) 2509 836
— | I Apartado Postal: 17-15-135
&-mailinec@inec.gob.ec

institute nacional de estadistica y censos ‘ vot‘.wr.ecgado{r’ancllras.go;,@
uito - Ecuador



Memorando Nro. INEC-CGTPE-2018-0967-M

Quito, D.M., 11 de octubre de 2018

Coordinacion Coordinacion Zonal |Nombre de Fecha )
; 5% e Fecha Fin
Zonal de origen que se visita delegado Inicio
TATIANA
AC. CAMPO LITORAL GUARDERAS 22/10/2018 {24/10/2018
AC. CAMPO SUR LUIS SARAUZ 25/10/2018 |26/10/2018
SUR AC. CAMPO CECILIA FLORES|29/10/2018 |31/10/2018
MONICA
CENTRO LITORAL VELASTEGUI 29/10/2018 131/10/2018
SARAY
LITORAL AC. CAMPQ HOLGUIN 22/10/2018 24{10/2018
SARAY
A 7)
LITORAL CENTRO HOLGUIN 25/10/2018 |26/10/2018

Ademis, se adjunta el informe a desarrollarse luego de la ejecucién de la comisién de
servicios mismo que serd entregada hasta el 16 de noviembre de 2018.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Sr. Markus Nabernegg ) ) )
COORDINADOR GENERAL TECNICO DE PRODUCCION ESTADISTICO

Referencias:

- INEC-CGTPE-DECON-2018-0377-M

Anexos:

- informe_del_proceso_de_retroalimentacién_entre_zonales.rar

Copia:

Sr. Econ. Fausto Dario Velez Jara
Director de Estadisticas Economicas

Sr. Roberto Chaves Centeno
Responsable de Gestion de Estadisticas Estructurales

ce

* Documento firmado electrénicamente par Quipux

AMINEC

institute nacional de estadistica y censos

Fax: (02) 2509 836

Administracion Central
| e-mailiinec@inec.gob.ec

Quito - Ecuador

Juan Larrea N15-36 y José Riofrio
Telfs.: (02) 2544 326 / 2544 561

Aparlada Postal: 17-15-135
www.ecuadorencifras.go 48



Memorando Nro. INEC-CZ6S-2018-1497-M

Cuenca, 11 de octubre de 2018

PARA: Sr. Ing. Luis Alfonso Diaz Gudifio
Responsable de Gestion de Operacién de Campo

ASUNTO: Proceso de retroalimentacion entre zonales de la operacién estadistica
"Encuesta Estructural Empresarial 2017"

GOPZ:
SIRVASE PROCEDER CON LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES PARA LA
MOVILIZACION DE CECILIA FLORES, DE ACUERDO A LO INDICADO

Me permito remitir a ustedes, Sefiores Coordinadores Zonales y Directora de Cartografia
Estadistica y Operaciones de Campo, el Memorando Nro.
INEC-CGTPE-DECON-2018-0377-M en el cual la Direccion de Estadisticas Econémicas
- DECON, informa que con el propésito de dar el cumplimiento a las actividades
programadas en relacién al Plan de Mejoras de la Encuesta Estructural Empresarial
(ENESEM) se dispone a desarrollar el proceso de retroalimetacion entre zonales para
generar elementos de andlisis para identificar las principales fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas en las fases de recoleccidn y critica-codificacion en base a las
experiencias de intercambio de los técnicos entre las Coordinaciones Zonales.

Por lo expuesto, me permito solicitar a ustedes sefiores Coordinadores y Directora de
Cartografia Estadistica y Operaciones de campo, considerar el traslado de los técnicos
asignados a las rutas establecidas, quienes contaran con financiamiento del proyecto
“Sistema Nacional de Estadisticas Estructurales 2018” aprobado bajo memorando N°
INEC-INEC-2018-0527-M, segtin detalle:

Coardir dn Zanal 6 INEC
Au. Mixico y Av Unidad Nacianal
— Et ierno Zonal 6 (ex '
lll ;
) |7 40

instituto nacional de astadistica v censos e
N o
Cuenca - Ecuader

/2

* Documento firmado elecirdnicamente por Quipux



Memorando Nro. INEC-CZ6S-2018-1497-M

Cuenca, 11 de octubre de 2018

Coordinacién Coordinaciéon Zonal |Nombre de Fecha .
. . . s Fecha Fin

Zonal de origen que se visita delegado Inicio o
TATIANA

AC. CAMPO LITORAL GUARDERAS 22/10/2018 |24/10/2018

AC. CAMPO SUR LUIS SARAUZ  |25/10/2018 26/10/2018

SUR AC. CAMPO CECILIA FLORES|29/10/2018 [31/10/2018
MONICA

CENTRO LITORAL VELASTEGUI 29/10/2018 (31/10/2018
SARAY

LITORAL AC. CAMPO HOLGUIN 22/10/2018 |24/10/2018
SARAY

. 2
LITORAL CENTRO HOLGUIN 25/10/2018 |26/10/2018

Ademds, se adjunta el informe a desarrollarse luego de la ejecucién de la comisién de
servicios mismo que serd entregada hasta el 16 de noviembre de 2018.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
COORDINADOR ZONAL 6 - SUR

Referencias:

- INEC-CGTPE-2018-0967-M

Anexos:

- informe_del_proceso_de_retroalimentacion_entre_zonales.rar

Copia:

Marizol Gonzalez Orozco
Miembro de Equipo

mf

1mAae simetrontoamense pors
TEOFILO OSWALDO
UYAGUARI QUEZADA

. 1|I|NEC

* Documents firmado electrdnicamente por Quipux

instituto nacional de estadistica y censos

Coordinacién Zonal & INEC

Av. México y Av. Unidad Nacianal
Edificia Gobiema Zonal § {ex CREA]
Planta baja

Telétonos (593-7) 2811 395/ 2683 090
14081 131
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Instiuciea: INSTITUTO NACIGNAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

08 | 18

COORDINACION ZONAL 6 - INEC 838 31
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 oo 001 o001 730303 0101 701 3036 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00

TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION:
PARA EFECTUAR GASTO DE VIATICOS FUNCIONARIO 3 EN EL MES DE SEPTIEMBRE PARA EL PROYECTO SISTEMAS DE ESTADISTICAS
ESTRUCTURALES.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO;/
bl
APROBADO f
FECHA: 7 , v
31/08/2018 Ny, { / N\ \:_—' A s
i\.:h\\‘.:.\:j_}(._.\m:‘.’..‘f‘\in- DireClor Finundigro




