COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

i
, Institucion: (364 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS | Reporte I rptCamprobarteGastos rdle
‘U Ejecutora: G99gg [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Onginal
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Unid. Desc: 0600 014 |omr | o2z 7500 7215
Tipo Documento Respaldo Clase Documento N No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2022-064-9999.00314-003 3033
RPA RTO DEY
Clase d Ci d |
_Registrg: DEVENGADO G:_fti: € OTROS GASTOS rj—l—
; Cucnta
! . 7
iBanco. l | BANCO PRODUBANCO Monetaria: | |’5° 4901015 —I
[Comprobante GASTOS Numere Operacion [
iBeneficiario: | 1710134576 IPADILLA PROA SHYRLEY JACQUELINE |
i
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
55 GO D30 001 730303 1701 202 8883 3888 Mialcos y Subsisiencas en el Interior 1605 1))
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CHTNTG SESEN 1A DOLARES
DESCRIPCION: PADL.LA PROA SAVRITY JACOQURT INE PAGD POR WATICE ACIUDAD 3B AVBATG N 26 % 27 DF
SARA PLANIFICAR ¥ REDEFINIR LA ENESEWN PROY INNOVA SEGLMN SCOCHTUL B INFORME 270 CGETPE.DICA-
MEMG INEC-COTRE-DITA-2G20-37 385 B INEC-CGAR DIF 2022 13948 ZART
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
. 'eﬂ EDISON ANDRES
FECHA: __~ TIPAN GUALLE
1511172022
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
2?9-(_3__GTPE—DICA—2022

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Padilla Proa Shyrley Jacqueline
C.C.: 1710134576

| CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
TUNGURAHUA _AMBATO

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES B

& e trrien
& B D G Belones
| AbWrndes,

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

01-11-2022

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor Publico 7

"NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

Bireccion de Carlogralia Esiadislica y Operaciones de Campo

'SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO iINSTITUCIONAL:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Se cumplieron con los objelivos planificados para la comision:

. Revision de insumoes de la ENESEM y aspectos técnicos
. Participacion de mesas de trabajo

. Analisis de propuestas de mejoras

. Participacion de plenarias

. Definicion de presupuestio 2023,

A continuacion, se detalla las actividades diarias:

DIA MARTES 25 DE OCTUBRE:

TEMARIO DEL TALLER

FORMULARIO DE RECOLECCION

USO DF REGISTROS ADMINISTRATIVOS

CALCULO DE LA MUESTRA Y FACTORES DE EXPANSION

SISTEMA INFOCAPT

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

SHYRLEY PADILLA, MARIORIF SILVA, JOSE GUAMAN, JENNY BORJA, ARIANNA BEDOYA, VEHICULC CONTRATADO.

*  Participar del "Primer taller para planificar y redefinir la FNFSFM” que permita fortalecer la produccion estadistica de la
Encuesta Fstructural Fmpresarial (ENESEM} y la innovacion en las diferentes fases del Modelo de Produccian Fstadistica.

. Trabajar en conjunto con todos los acteres det operativo de ta ENESEM para mejorar o innovar los proceses de recoleccion y
procesamiente, y dar una mayor oportunidad del dato y reducir la carga del informante.

En la ejecucion de la comisién ,se desarrollaron las siguientes actividades principales:

Salida desde Quilo hacia Ambato. Asistencia al primer taller para redefinir la ENESEM 2023:




DIA 26 DE OCTUBRE:

Asistencia al primer taller para redefinir la ENESEM 2023:

TEMARIO DEL TALLER
OPERATIVO EN CAMPO ENESEM 2022

PROCESOS ADMINISTRATIVOS

DIA 27 DE OCTUBRE:

Asistencia al primer taller para redefinir la ENESEM 2023:

TEMARIO DEL TALLER \
ASIGNACION OPTIMA DE RECURSCS ' ‘

Retorno a Quito.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

. Acta de reunion
« Informe de comisién

RECOMENDACIONES:

» Realizar una revision previa al Presupuesta 2023, y de ser factible que este se apegue a la realidad de cada una de las
zonales de la ENESEM.

* Realizar este tipo de talleres de forma periédica; ya que permite forlalecer la ENESEM con la socializacion de experiencias
y diferentes formas de trabajo aplicadas en las diferentes zonales

OBSERVACION:
¢ Elitinerario planificado para la presente comisién, ha sido efectuado a cabalidad y con la presencia de todas las zonales
pertenecientes a la ENESEM.
¢ FEltaller fue realizado en las instalacicnes de la Universidad Técnica de Ambato; debido a temas de espacio vy logistica.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA , NOTA y
N . Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 96.10-2027 27.10-2022 cumphmlento del serwqo lnstit‘ucwonaL desde la Sah_da_del lugar
dd-mm-aaaa de residencia o trabajo habituales o del cumplimiente del
. HORA 05.00 18:00 | servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm eslos sritios.
N TRANSPORTE , e
TR;LPSOP[C))ERTE SALIDA LLEGADA
(Agreq, terrestre, NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, Otl’OS} dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADC QUITO - AMBATO 25-10-2022 06:00 26-10-2022 0800
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO AMBATO 26-10-2022 08:00 26-10-2022 17:00
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO AMBATO - QUITO 27-10-2022 15H00 27-10-2022 18:00




NOTA: En caso de haber ulilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o holetos.
) - OBSERVACIONES ) o

Se adjunia ta hoja de control de comision debido a gue las actividades se realizaron en sede de la Zonal Centro.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Padilla Proa Shyrley Jacqueline
Responsable de Gestion de Operaciones de Campo a
_Establecimientos y Empresas

FIRMAS DE APROBACION
"FIRMA OE LA O EL RESPONSABLE OE LA UNIDAO DEL

SERVIDOR COMISIONAOQO

NOMBRE: Econ. Shyrley Padilla Proa
Responsable de Gestion de Operaciones de Campo a
Establecimientos y Empresas

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimientc de servicios institucionales. caso
contrario 1a liquidacién se demorara ¢ incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios inslitucionales sea superior al
niumero de dias auterizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATOOE LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

4

NOMBRE: ing. David Santiago Sanchez Sornia.
Qirector de Cartografia Estadistica y Operaciones de
Campo




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAML EN LICENCIA DI SERVICIOS INSTITUCIONALLS

LHIGAR Y FROHA: Cuibo, 3 ddes ovcknie e 3072

NDMDBRES ¥ APELLIDOS: Shyrley lactueline Pacilia Pros

FECHA DE LA COpIEINAL nrapr. acoan anno MARTAL 37 a0 D000
DESTIMNO (CUIDAR): Tongarabing - Asihalo

N. 2 DE S0LICITUD: 273-CGTPE-DICA-2022

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FAL 'Vlém//’\\'ﬁ i DESCRIPCION VALOR ODSERVACIONES
2501042027 603153 ALIMENTACION 12,00
15/10f2072 212 - 164 - 000104694, | ALIMENTACION .88
25/10/26022 O01-00 1-00000525 2 ALIMENTACION ) 8,75 T
26/10/2022 139498 ALIMENTACION 10,00
26/10/2022 001-001-000196902 | ALMENIACION 12,80
27/10/2022 15 ALIMENTACIGN 2,50
2111042027 33/ HOSPEDAIL 70,00
TOTAL: 125,43

Autorizo al Area Financiera descantar de mi rol de pagos ¢l valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispueste en el inciso 2 del Art.
15 “Control y Liguidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicade en el Supiemento del
Regisiro Oficial N2 657 del 28 de dicietnbre del 2015.

SHYRLEY
¥ JACQUELINE
s PADILLA PROCA

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALDR A ND JUSTIFICARSE

70% VALOR A IUSTIFICARSE

GASTOS JIUSTIFICADOS

VALOR A DESLONTAR

REVISADO POR
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