COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 015 |08 2016 1522 1517

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-0366 730

RPA RTC DEV
Clase de
gfgﬁt‘,’; DEVENGADO i OTROS GASTOS 1T 1 1
Cuenta

Banco: Monetaria: | l |
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803642352 | CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH J

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 263.49
TOTAL PRESUPUESTARIO 263.49
IVA 0.00
SUB - TOTAL 263.49
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 263.49
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y TRES DOLARES CON 49/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH -PAGO DE 4 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE PICHINCHA, LOS DIAS 01-02-03 Y 04 DE AGOSTO-2016 CORRESP. AL PROYECTO ESTADISTICAS
ESTRUCTURALES, SEGUN SOLICITUD E INFORME N*138-INEC-CZ3C-GOPZ-2016. LMRR.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO:
APROBADO! -
FECHA: | = ICONTADORAS _

P e

15/08/2016

Funcionuno Responsable Director Finunciero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
| Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: D003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
finik Desce 0000 015 |08 20186 1517 1517
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-0366 730
|
ClassdE RPA RTO DEV
e COMPROMETIDO Gasto: SERCIRCARTIES
Cuenta
Banco: Monetaria: | | ‘
Comprobante GASTOS Numero Operacitn 0
Beneficiario: r 1803642352 |CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 po1 730303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 263.49
TOTAL PRESUPUESTARIO 263.49
IVA 0.00
SUB - TOTAL 263.49
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 26349~
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y TRES DOLARES CON 49/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH -PAGO DE 4 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA
PROVINCIA DE PICHINCHA, LOS DIAS 01-02-03 ¥ 04 DE AGOST(O-2016 CORRESP. AL PROYECTO ESTADISTICAS
ESTRUCTURALES, SEGUN SOLICITUD E INFORME N°138-INEC-CZ3C-GOPZ-2016. JUMS.
i/ A
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO _
FECHA:
15/08/2016
Funcionario Responsable Director Financizro



AlINEC

instituto nacional de sstacdiatlica v censas

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | : ITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD:
138-INEC-CZ3C-GOPZ-16 27/07/2016
. / NO RE :
VIATICOS | X |/MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION WAL o. PERNMISG
DATOS GENERALES
|APELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR /r PUESTO QUE OCUPA: /
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH - 1803642352 ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERV|C?/|NST|TUC|ONAL NOMBRE DE LQ’ UNIDAD A LA QUE PE 'ENECE LA © EL SERVIDOR
MACHACHI-PICHINCHA OPERACION DE CAMPO
FECHA SALIDA (dd-mmm-saza) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
— 0530 7 05/08/2016 7 1007

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUGIONALES:
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH

/ /
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE / /

Segtin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2016-0875-M del 26 de julio del 2016, se autoriza realizar la super\fisiéyc"iel equipo de campo de la

Encuesta Industrial, levantamiento de informacién/en la Provincia de Pichincha del 01 al 05 de Agosto del 2016,actividad

contemplada en los lineamientos generales de la Encuesta.

TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa /7 hhimm /|  dd-mmm-aaaa hh:mm
: /| AMBATO ~MACHACHI-
VEHICULO /] / /)
TERRESTRE R ATAE SANGOLQUI 01/08/2016 05:30 . 01/08/2016 07:30
f ‘r S
TERRESTRE VEHICULO d MAcilAAﬁﬁﬁLf;LATD/ 05/08/2016 / 15h00 05/08/2016 /| 17:00
CONTRATADO .
DATOS PARA TRANSFERENCIA

MNOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Neo. DE CUENTA:

COOP. CAMARA DE COMERCIO AMBATO CUENTA DE AHORROS 100055669

‘.‘!%Lf\_’ﬂlgﬂ!ﬁml.m“m

[
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
EC. ADRIANA ELIZABETH CASTRO ONOFA MSC. MIRIAN IMELDA QUISINTURNA SISA

NOTA: Esta solicitud debera ser pr la para su A izacién, con por lo menos
ADORA 0 SU DELEG“& 72 horas de anticipacion al :umplirnlento de los servicios institucionales; salvo el caso
o de que por necesidades i les la Autoridad Nominadora autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
» Elinforme de Servicies Institucionales deberd prezentarse dentro del términa de
/ 4 dias de cumplido el serviclo Institucional
Prs" rLr 2

Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los diaz de descanso

NOMﬁE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U Dr_iEGAUG ' obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
ING. CARLOS OMAR FUENTES CARDENAS debidsmente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado,
]

O o (), = 4 UERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013

="



~ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro.  SOLICITUD DE AUTORIZACIO ’PARA FECHA DE INFORME (dd/mm/aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |74ZUCIONALES /

138-INEC-CZ3C-GOPZ-16 * 09{08{2016

_/  DATOSGENERALES .

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA i

CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH C.l. 1803642352 ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL /

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA_QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR /

MACHACHI-PICHINCHA OPERACION DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEG RAN/EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ADRIANA CASTRO

IVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZ

OBJETIVO:
Segtn Memorando Nro. INEC-CZ3C-2016-0875-M del 26 de julio del 2016, se autoriza realizar la supervision del eq}}po de campo

de la ;};{esta Industrial, levantamiento de informacion en la Pr/odhcia de Pichincha del 01 al 05 de Agosto del

2016,agfividad contemplada en los lineamientos generales de la Encuesta.

ACTIVIDADES

Dia Lunes 01/de Agosto de 2016 / : : / /

A las 7h00 de la mafiana estuve en la oficina realizando los informes d?é encuestadores y vehiculos,a las 10h30 me
traslade a la ciudad de sangolqui y machachi;za!ice las siguientes acfividades:

»Levantamiento de informacion en el aplicativo web.

= Segumiento de encuestas en proceso. _

=Ubicacion de empresas conidirecciones nueva/q.'

Concluyendo I3 jornada de t}ﬁba]o a Jas 18h00 ' / )

Dia Martes 02 de Agosto de 2016 / / /
A las 8h15 de la mafiana enal;/caudad,de Sangolqui visite Rhelec y Autofenix .Por requerimientos del operativo tuve
que trasladarme a las Sh30 Taba?undo particular que fue comunicado al jefe de unidad quien dio st aprobacion,
realice las siguientes actividades: 1’ g /

Visite los establecimientos de la carga diaria. },—'

« Entregue el oficio de presentacion de la Encuesta Jadustrial.

= Socialice el objetivo de la Er?esta y del aplicativo web.

» Concrete citas con los infornfantes idéneos para el diligenciamiento del formulario en las empresas Concluyendo la
jornada de trabajo a las 18h00.

Dia Miércoles 03 de Agosto de 2016

A las 8h30 de la mafiana en la ciudad t}v{angolqui realice las siguientes actividades:

«Levantamiento de informacion en el dpli¢ativo web.

= Seguimiento de encuestas en proceso/c f

Concluyendo la jornada de trabajo a Jas 17h40"

Dia Jueves 04 de Agosto de 2015/ !{
A las 06h30 tuvimos que trasladarnos a Cayambe les que se tenia previsto una citas a las’8 de la mafiana,se informa al
jefe de unidad, realice las siguientes acti\finiades/Elu /

« Visite los establecimientos de la carga diaria. ,/
= Entregue el oficio de presentacion de la Encuesta Indus}riai

» Socialice el objetivo de la Encuesta y del aplicativo web.

«Levantamiento de informacion en el aplicativo web’

e Concrete citas con los informantes idéneos para el diligenciamiento del formulario en las empresas. Concluyendo la
jornada de trabajo a las 16h40

Por pedido del jefe de unidad de Registros Admy(tratwos se dejo formularies en el less de Cayambe y se retiro
formularios en el Gad de Cayambe y Tabacun /

Dia Viernes 05 de Agosto de 2016
A las 8h30 se tenia previsto una cita en Maghachi en la empresa Teggip terminado el diligenciamiento de informacion a
las 10h15,llegue a Sangolqui a las 11h00 ¥isite al (inas empresas que g ‘los dias anteriores no se pudo ubicar a los
informantes Chaide y Chaide,Dsm,Emmast,Logg‘l';st,Banchisfood /WI /

Se retorno a la ciudad de Ambato a las 14h20. /

Los dias 01,02 03, y 04 de agosto se pernocto en Hotel del River ubicado en la Av. Luis Cordero y Av. General Enriguez.

PRODUCTOS OBTENIDOS /

A continuacion el reporte diario de |a visitas a las empresas




Agosto
Jurisdiccion | /(unes Df /] Iyﬁrtes 05 | MiEFI—)lk‘! 06 / 7 Jueves 07 )_.v‘emes 08 |

‘ / [ / { Chald
Taxiiles Sad pedro Bl & Eaemec Emplasi,Lo it Clrcunus Se
S angoigul amisro Eglitec services [Rhelec, Autofenic e, Abroadsawos :halde El ,prs[ B
s anchisioo
Machachi ng*?(icairo/ / / |F\\'EGE|ff/ / [ Tegaip /

Madeﬁrn.Transhﬁu?‘( o/
[ Tabacundo mporagrifloptirasas Gad de Tabacund, y
| Aceites
Casa Saiesiana Gall /
jcayambe Dispenaric /
Cayambe \less Inprolac, Coop. Fior d/

walle Invin, Agroindusirias arth

4

Los contadores son externos, vienen ung’vez al mes para lo cual como solucion a dicho problema fue conversar con los
propietarios de las empresas para que nos faciliten los nimeros telefonicos de los cantadores y a su vez que autoricen
a los mismos que nos faciliten la informacién y asi concretar citas para fechas posteriores solicitar los mails para el
envi¢ de la informacion que solicit fios,de esa manera poder hacer seguimiento a las encuestas de aquellas empresas
donde se tiene ese in::om.reniente?rn

PROBLEMAS Y SOLUCIONES

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES /

De las empresas gue fueron visitadas e gestiono con la mayoria de el1a§§, que colaboren con la informacion mediante el
aplicativo web, también en el foryélsar‘m fisica. También se soii?/]os mails de los contadores para el envio de la
informacion que se requiere, de esa manera poder hacer seguimignto a las encuestas de aquellas empresas donde se
tiene ese inconvenientg.

/

Adjunto Facturas:

FECHA FACTURA/NOTA DE. | DESCRIPCION
VENTA N2 /
oi/os/2016 /' 1413 7 /| Aiimentacién 4 P
01/08/2016 / ; 27677 /| Alimentacién ” /
02/08/2016 7/ 832 7/ | Alimentacién <
02/08/2016 7/ 10283 7, | Alimentacidn 7/
02/08/2016_* / 9843 /| Alimentacion 7/
03/o8/2016 * / 7010 /. | Alimentacien
D3/08/2016 /', 4808 Alimentacion 7/
03/08/2016 / / 12081 / Alimentacién ~ /,
04/08/2016 /;‘ 88/ Alimentacidn
oajosj2016 /) | 29/, | Alimentacién ~ /
04/08/2016 [ / 35858 ', | Alimentacien /
os/osfz01e [/ 3057 [ | Hospedaje(del 01 al 04 de
agosto del 2016)
ITINERARIO SALIDA y LLEGADA NOTA
FECHA / | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mm-aaa 01/08/2016 * 05;08’(2015/ el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
/| lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 10h30 / 16h45 / del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada
hhimim de estos sitios.
SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL
(Adreb, TRANSPORTE RUTA
terestre,maritimo |/ FECHA HORA FECHA HORA
otros) /| dd-mm-aaaa hh:mm | dd/mm/aaaa | hh:mm -
Ambato-Sangalqui 7 | 01/08/2016 ¥ 10h30/ | 01/08/2016 " 12h40 7
Trabajando en ; 4
sangoleui / DUUS;"EOIE{. 13h00 : 01/08/2016 14hCID/
Trabajandoen 7/ / / /
Machachi _UlfDBKEUlE - 14h40 y 01/08/2016 )% 16h15
Machachi-sangolqui /] 01/08/20167]  16h1e / } oi/osfz016/ |, 16has 7,
i ' /
/ Trabsjandoen 01/08/2016 /] 16has 01/08/2016 /| . 18h00 /
/" A Sangolqui ’ I / /
. | I : "| Trabajand /
rernesTRe 7 '\aﬂﬂl‘:ui-jr_.:m'.:r.ltadg/ San:o’ml“e“ /| o2/08/2016 gh1s / 02/08/2016 9h30 ‘//
Vi .
Sangolgui TJha.,npd'g 02/08/2018 ; 9h30 / 02/08/2016 11h15 7
| 7r abajando en / A R / : / ) /
2/08/2016 W33 V9 26016 ah0 !
|.I Shaennin _ U._,'”}o,__]. y l1./_ R 02/08/201¢ 18h00
Retorno a Sangolgu? | 02/08/2016 18hos © ] 02/08/2016 /| 20m35 /
Trabajando ”"('{; | 03/08/2016 V -;:|.3_L*.4/ " 03/08/2016 / 17ha0 /
| 7 { J

| Sangolgui

wnl /

i—-Caye ,lnhi Oeh30




/ A P

' Fi
E:t;mn:o e /| oasossa016 /8r30 | 04/08/2016 |, 16h00
Trabajando en / / ] /
¥ _ "
Tabacurido / 04/08/2016 / 16h15 )/ 04/08/2016 16h40 ¥

Retorno a Sangolqui | 04/08/2016 1 ~ 16ha5 7 | 04/08/2016 | 18h10 / /
H o
gebaiandoen A oc108/5016 |/ 8h30 /| 0s/08/2016 4 10m00 / J

TERRESTRE achachi / Vd
Machachi-Sangolqui | 05/08/2016 10h15 05/08/2016 11h00 /
Vehiculo Contratado - 4
Tstepncel / /05/08/2016 | /11h05 71 osjosra01s | 130as
Sangolqui

Retorno Ambato /7| 05/08/2016/] 14H20 /| 05/08/2016 / 16H45

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

—_— El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
/ = cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario |a liguidacion se
y ~— demarara & incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
(. percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
X nimero de dias autorizados, se debera adj la autarizaciin por escrito de la

Maxima Autoridad o su Delegada

EC DRIANA CASTRO

: | -
FIHMA DE LA(JEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA EI.ACI ELJEFE INMEDIAT DELA OEL
DEL SERVIDOR COMISIONADO E&P DNSABLE E LA UNIRA

lefe Unidad Operacsones de Campo / Dra. Paula Vega




AINEC

inatitutn nacional de ssiagistica ¥ censon

LUGAR Y FECHA: 09-08-2016

/

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

NOMBRES Y APELLIDOS: Adriana Elizabeth Castro Onofa /

FECHA DE COMISION: 01 al 05 agosto 2016
g

DESTINO (CIUDAD):Machachi /

N° DE SOLICITUD: 138-INEC-GOPZ-CZ3C-16

/
4

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE ?ra Ne DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
01/08/2016 / 1413 / Alimentacién / ias
01/08/2016 // 27677 / Alimentacion /- / ses 7/
02/08/2016 / / / Alimentacién //.-- -y //'/ )
02/08/2016 . / 10283 4 / Alimentacién  / / .00 J /
02/08/2016 . / 9843 Alimentacion  / 785 /'

7 . i i f
03/08/2016 g 701 4/ Alimentacién /, 400 /S
03/08/2016 < 4808 / /‘ Alimentacion / e pd /
03/08/2016 / 12981 7 '/ Alimentacion / s7s /
r 7 . T

04/08/2016 // ,// Alimentacidn /; 250 //
04/08/2016 7/ |, 9/, Alimentacion /. soo 7/

g 7 limentaci / = 7
04joe/2006 7 / 35058 7/ Alimentacién . s ~ /]
05/08/2016 /7 3057/ Hospedaje /" 10000~/

TOTAL 167.49 7
Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia
con Remuneracion.
£y g z) =
—HD VO ) S [0
RESPONSABILIDAD
PR CIERO: .
0,2
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO N, =

30%

REVISADO POR:

VALOR A NO JUSTIFICARSE

VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

VALOR A CANCELAR

o tey ¥
@ O




