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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

GOBIERNO CENTRAL

No. Preliminar

Institucion: 999
Unid. Ejecutora: 0000
Unid. Desc: 0000

No. CUR

No. Original

102035516 || FECHADE
ELABORACION
102035516
31 03 2022
102035516

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

No.

CUR PRESUPUESTARIO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE

RESUMEN DE SUBSIDIOS

06499990000000973009205

GASTOS
. . FRF ’ Liquidacion - fatidad 04 nadad Byecutons 2999 Na- Fondo' 973 Ne-Entrada 9208 No secuener 22
Area dl FECHA DE APROBACION|  11P0 CUR: | '
rea de
Comprobante: | CONTABILIDAD 31 I 03 I 2022 | Fuente |
Especifica
Beneficiario: 1768038270001 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION CONTABLE
No  CUENTA  SUB-1  SUB-2 AUX-I AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
112 50 0 06499990000 1713015459 0 Por Recuperacion de Fondos 13.09 0.00
B 12 [N | 06499990000 1713015459 973 Anticipos de Vidticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 13.09
Institucionales
TOTAL COMPROBANTE ==> 13.09 13.09
SON: TRECE DOLARES CON 09 100 CENTAVOS
DESCRIPCION:  Liguidacion - Entidad: 64 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 973 No. Entrada: 9205 No. secuencia: 22
APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR.
FIRMA S R FIRMA
USUARIO: |EABRAVOE ELECTRONICA:| SEFGACLUNZY g B erronica: USUARIO:
FECHA:  |31/03/2022 USUARIO: EABRAVOE USUARIO: FECHA:
FECHA: 31/03/2022 FECHA:
O] o] TIE]
I-‘"‘J"- T o ! T
MO prira aNaBEL i
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! BRAVO ESTEVEZ
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£ FIRMA

.%; EDISON ANDRES
TIPAN GUALLE




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ‘ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 03 2022 831 831
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 456
DE FACTURAS

Clase de . Clase de RPA_RTO DEV
Registro: REGULARIZAGION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
) . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Bance: l | Monetaria: I |CORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1768038270001 Imsmum NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el interior 116.91
TOTAL PRESUPUESTARIO 116.91
IVA 0.00
SUB - TOTAL 116.91
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 116.91
SON: CIENTO DIECISEIS DOLARES CON 91/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 973 No Entrada: 9163
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o

SigpE E@Ej:}&;ﬁg VPN
o R % EDISON ANDRES
ik HANNA | D Reiie

FECHA: } hk ARTINES UARGAS ,{.’3},3‘?;- Ej&g TIPAN GUALLE
31/03/2022 F = EEE =

Funcionario Responsible Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ‘ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 |03 2022 831 831
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 8 456
DE FACTURAS

Clase de : Clase de RPA RTO DEV
REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS

Registro:
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | l Monetaria: | ICORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operacion | 0
Beneficiario: [ 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
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FECHA: -3 §§§¥§§E§°§§§g§s L o) g?giﬁNGﬁﬁigs
31/03/2022 .J,'ﬁ
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26 Ministerio
& & @ deRelaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INEC-CGTPE-DIRAD-2022-0001 /

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa) -
29-03-2022

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

BENAVIDES MOSQUERA DIEGO PAUL
Cl: 1713015459

PUESTO QUE OCUPA:

DIRECTOR DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

AMBATO - TUNGURAHUA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
DIRECCION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

JULIO MUROZ, CARLA BALLESTEROS, ESTEFANIA ENCALADA, PAUL BENAVIDES, DAMIAN RIVADENEIRA, MILTON DIAZ, ANDRES ALBAN,
JUAN GUANO Y CARLOS RIVAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVOS:

1. Objetivos Generales

= Coordinar las acciones necesarias a fin garantizar el proceso de automatizacidn y codificar de variables de la informacidn
levantada en la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo — ENEMDU correspondiente al mes de marzo
2022, para garantizar la calidad de la informacidn recolectada en campo y la digitacion en oficina a través de la correcta

aplicacidn de la metodologia de la encuesta.

N

. Objetivos Especificos

Supervisar la implementacién de la codificacion automatica de rama y grupo de ocupacion en la ENEMDU.
Supervisar la correcta aplicacion de la metodologia de la encuesta.

® Determinar las mejoras requeridas para el operativo de campo en lo que resta del 2022.

ACTIVIDADES:

Coordinacion Zonal Centro

Ambato, jueves 24 de marzo de 2022

NOo WV AW =

Presentacion de las iniciativas y avances por cada Coordinacion Zonal

Presentacion de la propuesta de SLA por parte de DIRAD

Revisidn de problemas y conflictos con los sistemas ENEMDU vy SiSupervision (version beta)
Exposicidn de etapa de control de calidad en zonal centro

Anélisis de alternativa de sistematizacion para propuesta de control de calidad
Presentacion panel de control y gestion de operativos de campo

Recopilacién de observaciones y requerimientos al sistema de captura moévil ENEMDU




/

Y,

Ambato, viernes 25 de marzo de 2022 ’

Presentacién visualizador ENEMDU, desarrollado con Power Bi
Plenaria con observaciones y preguntas frente al visualizador

» Observaciones a logistica y distribucion de cargas de trabajo en SIPE

CONCLUSIONES:

Necesitan un sistema en tablet para re investigacién como parte del proceso de calidad.
El SIPE movil debe tomar el tiempo que demora en llenar una encuesta.

El SIPE debe tomar el punto geogréfico del lugar dénde se toma la encuesta en tablet
Las re-entrevistas deben tener y ubicar el punto geogréfico.

El manual del encuestador debe estar en pdf y ser parte del sistema en la seccidn ayuda. Y se debe

actualizar o mejorar junto con la nueva version del sistema.

sincronizar.

Las tablets ya deben tener el sistema KNOX.

Dentro del plan de control de calidad se debe probar cuél es el minimo para que la data se pueda

Desde la proxima version del SIPE ya debe estar la funcion GPS.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
, Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA y _
dd-mm-aaaa 24-03-2022 / 25-03-2022 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HQRA 05H30 / J0H30 /| servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm / sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otras) dd-mm-aaaa hh:imm dd-mm-aaaa e hh:mm
E i
Vehiculo Quito - Ambato 24-03-2022 7| osH30 /| 24-03-2022 08H30
TERRESTRE Particular
//
Vehiculo Ambato - Quito 25-03-2022-|  16HOO 25-03 - 2022”7 20H30
TERRESTRE Particular

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

Firmadc alectrénicamsnte por:
itiwker DIEGO PAUL
3 axy: BENAVIDES

NOMBRE: BENAVIDES MOSQUERA DIEGO PAUL
C.1. 1713015459

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

N2 DE SOLICITUD:

Quito, 29 de marzo del 2022 “
BENAVIDES MOSQUERA DIEGO PAUL”
DESDE: 24/03/2022 - HASTA: 25/03/2022
AMBATO ’
INEC-CGTPE-DIRAD-2022-0001 ~
DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE /psscmmom VALOR OBSERVACIONES
VENTA N® ) _
25/03/2022 [ 001-002-000018014 /| Hospedaje 44,00 1 noche
25/03/2022 [ 001-001-000184352 | Alimentacién 18,90
24/03/2022 001-002-000052171 4 Alimentacién / 15,01
TOTAL: 77,91

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.
15 “Control y Liquidacidn” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

P b, Firmaedo elactrdnicaments pot:

DIEGO PAUL
% BENAVIDES
F: MOSQUERA

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REV%DO POR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 130, ¢

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 3G oo

70% VALOR A JUSTIFICARSE Al co jya
GASTOS JUSTIFICADOS Najy 7 =
VALOR A DESCONTAR J3.09
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

INEC-CGTPE-DIRAD-2022-0001 21-03-2022
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
BENAVIDES MOSQUERA DIEGO PAUL PUESTO QUE OCUPA:
Cl: 1713015459 DIRECTOR DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito-Ambato-Quito Direccidn de Registros Administrativos
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mm-aaaa) (hh:mm) (dd-mm-aaaa) (hh:mm)
24-03-2022 05H30 25.03-2022 20H30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
JULIO MURNOZ, CARLA BALLESTEROS, ESTEFANIA ENCALADA, DAMIAN RIVADENEIRA, MILTON DIAZ, ANDRES ALBAN VY|

CARLOS RIVAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Objetivos Generales

= Coordinar las acciones necesarias a fin garantizar el proceso de automatizacién y codificar de variables de la
informacién levantada en la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo — ENEMDU
correspondiente al mes de marzo 2022, para garantizar la calidad de la informacion recolectada en campoy
la digitacién en oficina a través de la correcta aplicacién de la metodologia de la encuesta.

N

. Objetivos Especificos

Supervisar la implementacién de la codificacién automatica de rama y grupo de ocupacién en la ENEMDU.
" Supervisar la correcta aplicacién de la metodologia de la encuesta.
m Determinar las mejoras requeridas para el operativo de campo en lo que resta del 2022.

3. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

»  Verificar la correcta aplicacion de la metodologia de la encuesta.

»  Verificar la correcta implementacion de la codificacién automética de la rama y grupo de ocupacién en la
ENEMDU.

» Verificar la correcta automatizacién de las bases matching en la ENEMDU.

TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA

dd-mm-aaaa ,hhimm dd-mm-aaaa hh:mm
VEHICULO /’
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO 24-03-2022 05H30 24-03-2022 08HO0
TERRESTRE VEHICULO AMBATO - QUITO 25-03-2022 18H00 25-03-2022 // 20H30
INSTITUCIONAL

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: Banco del Pichincha TIPO DE CUENTA: Corriente No. DE CUENTA: 3022320304

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emision,
autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Firmads electrénicamente por:

L DIEGO PAUL
! BENAVIDES
% MOSQUERA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
PAUL BENAVIDES
Cl: 1713015459

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
pPAUL BENAVIDES

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Firmadc slacrrénicamente por:

1 JULIO CESAR
L, MUNOZ BRAVO

NOMBRE: JULIO MUNOZ
COORDINADOR TECNICO DE PRODUCCION ESTADISTICA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con
por lo menas 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 autorizacién quedardn insubsistentes

o El informe de Servicios Institucionales deberéd presentarse dentro
del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Madxima Autoridad
o su Delegado.
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