COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
0000 028 [o10 | 2024|[ 1982 1914

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6S-2024-1531-M 813
RPA RTO DEV
1 1
Fintad DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0105801930 |CARDENAS SALINAS KARLA GABRIELA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CARDENAS SALINAS KARLA GABRIELA, PAGO DE VIATICOS EN COMISION A LA PROV. LOJA, DEL 26 AL 27 DE SEPT. DE 2024

PARA CAPACITACION PARA EL PROYECTO CAB-SIPCE CON RECURSOS PAC ZONAL, SOL E INFO 225-INEC-CZ6S-GOPZ-
CABSIPP-2024, ADJ. CERT. 334, FACTURAS, RESU. GASTO, HOJA DE RUTA, INEC- KVVS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o —
FECHA: 5

29/10/2024

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprobanteGastos.rdic

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |010 2024 1982 1914
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6S-2024-1531-M 813
RPA RTO DEV
1 1
Eiontud DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0105801930 |CARDENAS SALINAS KARLA GABRIELA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO KATTY VERONICA
VALLADARES
.SEDAMANOS
FECHA:
29/10/2024

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 017 |010 2024 1914 1914
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6S-2024-1531-M 813
RPA RTO DEV
1 1
Fintad COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0105801930 |CARDENAS SALINAS KARLA GABRIELA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CARDENAS SALINAS KARLA GABRIELA, COMPROMISO DE PAGO DE VIATICOS EN COMISION A LA PROV. LOJA, DEL 26 AL 27
DE SEPT. DE 2024 PARA CAPACITACION PARA EL PROYECTO CAB-SIPCE CON RECURSOS PAC ZONAL, SOL E INFO 225-INEC-
CZ6S-GOPZ-CABSIPP-2024, ADJ. CERT. 334, FACTURAS, RESU. GASTO, HOJA DE RUTA, INEC-AAMJ
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
17/10/2024
Funcionario Responsable Director Financiero




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora: COORDINACION ZONAL 6 - INEC

443 25 09 24
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
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00

TOTAL

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CZ6S-INEC, CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES A LA CIUDAD DE LOJA DEL 26 AL 27 DE
SEPTIEMBRE DE 2024 (1 FUNCIONARIOS) PARA ACTIVIDADES DEL PROYECTO CAB-SIPCE FINANCIADO CON RECURSOS DE LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS DE ASESORIA Y APOYO SEGUN AUTORIZACION MEMO INEC-CZ6S-2024-1531-M, SEGUN MEMO NRO. INEC-CZ6S-GOPZ-2024-1205-M,

INEC-CZ6S-2024-1531-M, INEC-AAMJ

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/09/2024

Funcionario Responsable Director Financiero




9® 999 Ministerio

0008 e AIINGEC

instituto nacional de estadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd- mmm - aaaa)
226-INEC-CZ6S-2024 26/9/2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CARDENAS SALINAS KARLA GABRIELA SERVIDOR PUBLICO 3
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Loja-Loja GESTION DE OPERACION Y CAMPO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) E::)A LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm)

26 — Septiembre - 2024 14:00 27 —Septiembre - 2024 18:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
KARLA GABRIELA CARDENAS SALINAS Cl. 0105801930

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

Realizar la capacitacién a aspirantes a encuestadores y supervisores para el proyecto CAMBIO DE ANO BASE DEL SISTEMA
DE INDICES DE PRECIOS AL CONSUMIDOR CAB SIPCE

IACTIVIDADES:

26 de septiembre de 2024

Se saldra de sede a las 14:00 hacia la provincia de Loja y se pernoctara en Loja
27 de septiembre de 2024

Se realizard la capacitacion de acuerdo a la siguiente agenda:

Agenda de trabajo

Dia 1

HORA TEMA RESPONSABLE

08:30-08:45 Presentacidn del equipo capacitador y aspirantes

Introduccion

Marco Normativo
Coordinacién Zonal

08:45 - 10:00 Antecedentes Cambio de afio base

Resumen metodoldégico IPC

Construccidn de la canasta del IPC

10:00 - 10:20 RECESO

Resumen metodoldgico Canasta Familiar Basica
10:20 - 12:00 Coordinacién Zonal
Proyecto CAB-SIPCE




Operativo de Campo - Empadronamiento

Recapitulacidn y preguntas de los temas revisados

Ejercicios practicos

12:00 - 13:00 Prueba tedrica

Se ha planificado de acuerdo a los temas tratados que la capacitacidn tenga la duracién de un dia, donde se revisaran los
puntos necesarios para que el personal contratado cuente con las competencias iniciales para el desarrollo de sus

actividades.

Retorno a Sede.

Se llegara a Cuenca aproximadamente a las 18:00.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd- mm- aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo
— Loj 14:00 18:
Contratado Cuenca — Loja 26/09/2024 26/09/2024 8:00
Terrestre Vehiculo . 08:00
Contratado | L0J@ — Cuenca 27/09/2024 27/09/2024 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Cooperativa Jardin Azuayo Ahorros 1979730

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Karla Gabriela Cardenas
SERVIDOR PUBLICO 3

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Econ. Nicolas Ordofiez
RESPONSABLE DE GESTION DEL OPERATIVO DE CAMPO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Lic. Jose Rosendo Ayala Chicaiza
COORDINADOR ZONAL 6 INEC

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, 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.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes
e Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




©©©® dRelaciones ] | e [
"-am.am TRt BASISaaT Ha asiadiariae v HaAEna
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

226-INEC-CZ6S-2024 4/10/2024

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO ]
CARDENAS SALINAS KARLA GABRIELA SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DELSERVIDOR

Loja/Loja GESTION DE OPERACION Y CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
KARLA GABRIELA CARDENAS SALINAS Cl.0105801930

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Redlizar la capacitacion a aspirantes a encuestadores y supervisores para el proyecto C4 CAMBIO DE
ANO BASE DEL SISTEMA DE INDICES DE PRECIOS AL CONSUMIDOR CARB SIPCE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Jueves, 26 de septiembre de 2024: Se sali® de Cuenca hacia la provincia de Loja a las 14h00 y se
pernocté en Loja.

Viernes, 27 de septiembre de 2024: Me dirijo hacia la oficina técnica de Loja a las 7h30, se instalan los
equipos necesarios para dar la capacitacion y se arranca la capacitacion a las 8n30 presentdndose
la siguiente cantidad de aspirantes.

Cargo al que aplica Cantidad

Supervisor de | 4
Operativo de Campo

Encuestador 2

Se cumple con la siguiente agenda planificada:
Agenda de trabajo

Dia 1

HORA TEMA RESPONSABLE

08:30 - 08:45 | Presentacion del equipo capacitador y aspirantes Coordinacion

08:45-10:00 | Infroduccion Zonal




Marco Normativo

Antecedentes Cambio de ano base

Resumen metodolégico IPC

Construccién de la canasta del IPC

10:00 - 10:20 RECESO

Resumen metodolégico Canasta Familiar Bdsica

Proyecto CAB-SIPCE

10:20-12:00 | Operativo de Campo - Empadronamiento Coordinacién

Zonal

Recapitulacion y preguntas de los temas revisados

Ejercicios practicos

12:00-13:00 |Prueba tedrica

Se cumplieron fodos los puntos necesarios contemplados en la agenda para que el personal
aspirante a ser confratado cuente con las competencias iniciales para el desarrollo de sus
actividades.

Se retorna a Sede a las 14h00.

CONCLUSIONES:

Se redlizd la capacitacion a aspirantes a encuestadores y supervisores para el proyecto C4 CAMBIO
DE ANO BASE DEL SISTEMA DE INDICES DE PRECIOS AL CONSUMIDOR CAB SIPCE a 4 aspirantes a
Supervisor de Operativo de Campo y 2 aspirantes a Encuestador.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Seredlizd la capacitacion a aspirantes a encuestadores y supervisores para el proyecto C4
CAMBIO DE ANO BASE DEL SISTEMA DE INDICES DE PRECIOS AL CONSUMIDOR CAB SIPCE.

e Se toma la prueba tedrica en el fiempo establecido a los aspirantes presentados (4
supervisores y 2 encuestadores).

RECOMENDACIONES:
¢ Serecomienda seguir redlizando capacitaciones en las ciudades de las oficinas técnicas ya
que el trabajo se redlizard en las mismas, con esto se cuenta con el nUmero requerido de

aspirantes y asi poder tener elegibles.

e Considerar minimo 8 horas de capacitacién para poder ampliar los temas tedricos y tener
una capacitacién mds profunda del frabajo que se realiza en campo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dd- 26 DE 27 DE Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ufilizado en la




mm-aaad SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE | Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
DE 2024 DE 2024 habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
HORA hh:mm 14:00 18:30 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros)
dd- mm- aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre vehiculo 1 cuencA-LOJA | 26/09/2024 14:00 26/09/2024 18:00
Contratado
Terrestre Vehiculo LOJA -CUENCA | 27/09/2024 07:30 27/09/2024 18:30
Contratado

OB

SERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

Econ.Karla Cardenas

El presente informe deberd presentarse dentro del término mdéximo de
4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidaciéon se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
pagados. Cuando la licencia sea superior al nUmero de horas o dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE

Mgst. Washington Landy

NoMBRE  Econ. Israel Caceres

Responsable del proyecto

Responsable Operativo de Campo(Encargado)

SE ADJUNTA:

VVVVVYYVY

Certificacion presupuestaria
Solicitud legalizada
Formulario de Gastos
Facturas electronicas
Control de Licencia
Hoja de Ruta




