COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS |_ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Gt e 0000 030 (04 2019 1856 1856
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 914
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
et REGULARIZACION e OTROS GASTOS 1T 1T ]
Cuenta
. 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Moneims: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: rtsssosmsoum COORDINACION ZONAL 3 - INEC |
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: Rendicion de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 121 No Entrada: 1676
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ) P,
{ g 4 ! -
FECHA: et
30/04/2019
Funciopario Responsable Director Financiero




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLI

MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ISERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

VARGAS GUEVARA MAIRA ALEXANDRA
1803330875 =

CRITICO CODIFICADOR DIGITADOR ZONAL

051 INEC-CZ3C-GOPZ-2019 22/04/2019
NO
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION REQUIERE MO PERMIED
PAGO
[3 5 3 &
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA/EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

CANTON - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA - AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
ISERVIDOR
GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO

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

FECHA LLEGADA

(dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

23/04/2019 01h00

25/04/2019 21h30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CARRASCO CARRASCO RIGOBERTO JAVIER ; VARGAS GUEVARA MAIRA ALEXANDRA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

ICon Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-0716-M, de fecha 11 de Abril de 2019, eI Sr. Coordinador Zonal (E) autoriza el traslado a Ia[
ciudad de Cuenca a las oficinas de la Coordinacién Zonal Sur los dias 23, 24 y 25 de Abril de 2019 al Responsable Zonal y Responsable
de Critica del proyecto Enemdu para el Taller de Trabajo previo el operativo de campo del mes de Junio 2018,

Se adjunta agenda pertinente con las actividades a ejecutarse |os dias del Taller de Trabajo.

TRANSPORTE
TIRQDE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE -
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Aehiowe Ambato - Cuenca 23/04/2019- |  01h00 23/04/2019 08h00
contratado
Terrestre Vehizuln Cuenca — Ambato 25/04/2019 14h30 25/04/2019 21h30
contratado
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

)/L&é///«’

/
L : Z
NOWMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Srta. Maira Vargas

NOMBRE DE LA.@EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
ing. Alexandra Solis

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADC

O SU DELEGADO

MOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su Autorizacién, 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.

.1 11
r

!

—

= D& no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la sclicitud como la
autorizacién gquedardn insubsistentes

= El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dantro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Est# prohibido conceder servicles institucionales durante los dias de descanso

ing. Fernando Goyes (E)

NOMBRE DE LAfUTomDAWNADoRA 0 SU DELEGADO

obligatorio, con excepeién de |as Maximas Autoridades o de casos excepcionales

{ehid justificados por fa Maxima Autorided o su Delegade
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO _
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME: (dd-mmm-aaaa)

051-INEC-CZ3C-GOPZ-2018 ~ 30/04/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
VARGAS GUEVARA MAIRA ALEXANDRA" CRITICO CODIFICADCR DIGITADOR ZONAL
1803330875
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
CUENCA / AZUAY GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO_

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
CARRASCO CARRASCO RIGOBERTO JAVIER - VARGAS GUEVARA MAIRA ALEXANDRA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo: o =

Con Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-0716-M; de fecha 11 de Abril de 2019, el Sr. Coordinador Zonal (E) autoriza el traslado a
la ciudad de Cuenca a las oficinas de la Coordinacién Zonal Sur los dias 23, 24 y 25 de Abril de 2019 al Responsable Zonal y
Responsable de Critica del proyecto Enemdu para el Taller de Trabajo previo el operativo de campo del mes de Junio 2019.

Actividades desarrolladas:

Revision y actualizacion del manual del encuestador

Proceso de Control de Calidad en Campo

Proceso de Control de Calidad en Critica — Codificacion
Proceso de Control de Calidad en Digitacion

Proceso de Control de Calidad en todas las fases del Enemdu
Plan de Fortalecimiento de Estadisticas de Trabajo
Principales Indicadores Mercado Laboral

Martes 23 de Abril de 2019

« Inauguracion del Taller (Coordinador Zonal Sur)
e  Revisién y actualizacién del manual del encuestador
= Seccion 1: Informacion de los miembros del Hogar
Seccion 2: Caracteristicas Ocupacionales — Personas 5 afos y mas
Seccidn 3: Ingresos — Personas 5 anos y mas
Seccién 4: Aspectos generales de los Desempleados — Informante Directo
Seccion 5: Caracteristicas ocupacionales (Empalme)
Seccion 6; Datos de la vivienda
Seccién 7: indice de confianza al consumidor

Miércoles 24 de Abril de 2019

» Como se lleva el control de calidad en Campo en las Coordinaciones Zonales
" Revision de procedimientos, matrices e indicadores

« Como se lleva el control de calidad en Critica - Codificacion en las Coordinaciones Zonales
=  Revision de procedimientos, matrices e indicadores

« Como se lleva el control de calidad en Digitacion en las Coordinaciones Zonales
*  Revision de procedimientos, matrices e indicadores

« Cémo se lleva el control de calidad en todas las fases de la Enemdu desde Administracion Central
=  Revision de procedimientos, matrices e indicadores

Jueves 25 de Abril de 2019

Se inicia las actividades de acuerdo a la Agenda respectiva a las 08:30 am. ~

Socializacion del Plan de Fortalecimiento de Estadisticas de Trabajo

Construccion de los principales Indicadores Mercado Laboral Revision

Revision de procesos administrativos y operativos de la Enemdu (mensuales y trimestrales)
Acuerdos y compromisos alcanzados

e & & ® =

Conclusiones y Recomendaciones

» A partir del mes de Mayo 2019, -se incluye formalmente como parte del Formulario de la Enemdu un bloque de
preguntas cuyo objetivo es medir el trabajo informal dentro del Sector de la Economia Popular y Solidaria (42A — 42G,
43A - 43B). Estas preguntas no tienen cruces o validacién con ninguna otra pregunta del formulario.

e  Seinicia el proceso de validaciones de los Registros Administrativos.

» Se socializa el nuevo formato corregido del Formulario de Re entrevista S2-A a ser ejecutado a partir del mes de Mayo
2019.




DETALLE DE FACTURAS

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 | DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
23/04/2019 | 001-001-0083115 e CHURRASCO + LIMONADA - $12.21 FALIMENTACION
24/04/2019 -{ 002-001-000015163 < MENU TIPICO COMPLETO - $11.11 FALIMENTACION  —
25/04/2018 | 006-001-0053314 HABITACION SIMPLE _ s 90,07 hoo FOAE 23/24 ABRIL
TOTAL $113.32 |°
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aasa | 23/04/2019 4~ 25/04/2019- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision,
HORA hh:mm 03:00 21:30 desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
) T de la licencia segln 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 NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa | hh:mm
terrestre, otros)
Terrestre Vel Ambato — Cuenca 23/04/2019 - 03h00 | 23/04/2019 | 09h0O
contratado
Vehiculo
—A P o
Terrestre cRrlG Cuenca — Ambato 25!04!2019 14h30 25/04/2019 21h30.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

NOMBRE: MAIRA VARGAS G.

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al niumero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

AL fre

FIRMA DE LA AUTORID

NOMINADORA O SU DELEGADO

1R

A

NOMBRE: ALEXANDRA SOLIS B.

NDMBRI?[ IN#ERN{ANDC') GOYES M.
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION
LUGAR Y FECHA: Ambato, 30/04/2019
NOMBRES Y APELLIDOS: MAIRA ALEXANDRA VARGAS GUEVARA
FECHA DE COMISION: 23/04/2019 al 25/04/2019

DESTINO (CIUDAD: CUENCA)

No. SOLICITUD DE MOVILIZACION:051

DETALLE DE DOCUMENTOS
RA/NOTA DE VENTA
FECHA ::r:ru MNOTAR DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
23/04/2019 001-001-0083119 CHURRASCO + LIMONADA $12.21 | ALIMENTACION
24/04/2019 002-001-000015163 MENU TIPICO COMPLETO $11.11 | ALIMENTACION
25/04/2019 006-001-0053314 HABITACION SIMPLE $90.00 ;'glsgPED“ E 23/24 ABRIL
TOTAL 113.32
Autorizo ol Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo recibido
para mi Licencia con Remuneracion.
FIRMA DE SERVIDOR COMISIONADO
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
R
VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPQ) ¥ W0O=
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE ¥ Yy«
70% VALOR A JUSTIFICARSE & S
GASTOS JUSTIFICADOS ; 32
VALOR A DESCONTAR ¥ 0%

VALOR A PAGAR Z 2




