COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elabaracion No. CUR No. Original
Unid. Desc: 0000 023 [012 | 2016|| 3993~ [ 3990
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-1495-M 1816
RPA RTO DEV
d
S DEVENGADO g OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Gomnprabants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803708708 |SOTALIN LEON ANDREA ELIZABETH
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P 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 176.25
TOTAL PRESUPUESTARIO 176.25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 176.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 176.25
SON: CIENTO SETENTA Y SEIS DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - SOTALIN ANDREA - PAGO DE 3 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA PROVINCIA DE

ORELLANA CORRESPONDIENTE A LOS DIAS 08 AL 10 DE DICIEMBRE 2016 POR LA SUPERVISION DE ENEMDU AUTORIZADA
CON MEMO INEC-CZ3C-2016-1453-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N°196-INEC-CZ3C-GOPZ-2016. LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

—-\I

APROBADO /;;__Tﬁ_m E 0 C g
r/%)&'m A e mfmmmmr

FECHA: A FINANCIERO

23/12/2016




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
O 0000 023 [012 | 2016|| 3990 3990
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-1495-M 1816
RPA RTO DEV
e COMPROMETIDO T OTROS GASTOS -
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Camprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803708708 [SOTALIN LEON ANDREA ELIZABETH |
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 176.25
TOTAL PRESUPUESTARIO 176.25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 176.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 176.25
SON: CIENTO SETENTA Y SEIS DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - SOTALIN ANDREA - PAGQ DE 3 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA PROVINCIA DE

ORELLANA CORRESPONDIENTE A LOS DIAS 08 AL 10 DE DICIEMBRE 2016 POR LA SUPERVISION DE ENEMDU AUTORIZADA
CON MEMO INEC-CZ3C-2016-1453-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N°196-INEC-CZ3C-GOPZ-2016

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: L\ 2l 1
23/12/2016 | ASISTENTE FINANCIER
Funcionario Responsable Director Financiero




instituto Nnacional da aziadisticos v COnRSoR

" SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Ko, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CLUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIC) ALES FECHA DE SOLICITUD {dd-rmmm-2aaa)

196- INEC-CZ3C-GOPZ-M {7/Diciembre/2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
S DATOS GENERALES T L
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / . PUESTD QUEQCLIPA
ANDREA ELIZABETH SOTALIN LEON C.1:1803708708 " RESPONSABLE DEL PROYECTO-ENEMDU

FILDAD - FROVINCH DEL SERVICED INSTITUCIONAL

- FOMBRE D UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ORELIANA~COCA Pt oyl

GESTION OPERATIVOS DE CAMPO - ENEMDU

FECHA SALIDA (dd-mmm-agea) HORA SALIDA thbvmim FECHA LLEGADA {[dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA {hhimm)

—

08/12/2016 - 05HO0 / 12/12/2016 16H00

EERVIDORES QUE INTEGRAM LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IANDREA S5OTALIN

DESCRIPCION [F LAS ACTIVIDADES A EIECUTAHSE: _
_/ /

Gegln memeranto Nro. INEC—CZSC—2016—1453-Vut0ri'm el traslado a la provincia de Orellana, “Para realizar labores de
Supervision de la Encuesta ENEMDU Diciembre 2016

Terrestre .~ Vehicula contratadé Coca - Armbato /' 12/12/2016

{8:00 - 12/12/2016 e A6:00 "

TIPC DE TRANSPORTE NOMBRE DE Satiba LLEGADA
{Areq, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-rrmm-aaaa hhimm
Tarrestr |- Vehi o Ambato ~C
BTESHE o Vehislorontundo mhEmeme | esazjeone Looswo | 08/12/2016 13:09
Terrestra / WVehfculo contratadg/"'. Trabajo Coca 08}12}"2016 12:00 08.‘{12!{2015 . 21:00
* \ahiculo contratad | Coca—Joya delos
Terrestre TR Teachss | 09/12/2016 - 07:00.~ osflzfzois/.- 08:30
Terrestre .| Vehictlo contratado Trabajo Joya delos |, - .
-~ Taschas /’ 09/12/2016 |- 08:30* | . 08/12/2016 — 19:00....
. ] - oA P
Terrestre - Vehieulo contratade |-+ 10¥2 4@ l0s Tsachas -
/ ] Coca / 09,-’12{2015/ - 19:_@/ 09;’12/201:6/ . 2‘{1/:3:0
Terrestre A vahleulo contratada Trabajo Coca
. 1 :00.. - +
// P 8/12/2016 07/09., 10}12[2056/__ 20 ml--“
Terresire / Vehiculo contratado n .._Coca Hsa::g::“tian Efe[ 11112;2015 - 07:00 11)“12/2015 08:00
. -~ - et /— o
] Trabajo San Sebastian,. "
Terrestre e - Vehleulo cantratada.-~ delcocs .~ | W1 20%5/' 08:00 | 1/ 12”2016____ 19:00
- -— "
San Sebastian del Coca - :
- Vehleulo :untratads// 11}'12/2016 - L .
T Cora b - d —
errestre - / e 1900 //11!12,(209/ 20:00 -

Se Py 3 vigrticog Pt et ] @_n(édmu}} 109“”:6 ante kb 1o phinificcy
v 572402 vy 30 5¥370 oy
o O 5 S pams? oy %
Z 116 %



Vehiculo contratado
Terrestre // /“"

Trabajo Ambato

NOMBRE DEL BANCO:
Banco- Pacifico

; 12/12/2016
(dominio) - 16:00 0+ 12/12/2016 i |_—19:00.—
DATOS PARA TRANSFERENCIA
No, DE CUENTA:
TIPO DE CUENTA: 1050304216
AHORROS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

&w@hm W

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Ing. Andrea Sotalin

NOMBRE DELAO ‘EL RESPONERBLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Msc. Mirian Quisintuiia

FIRMA DE LA AUTORIDA/B—ROMINADDRA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizackin, con por lo menos 72 horas
de anl-clpec-&n al mmplmientn du Iu servicios institucionales; salvo el caso de que por
la inadora autorice.

Y

NOMBRE E LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
Ing. Carlos Omar Fuentes C.

» D¢ no existir disponibilidad presupuestaria, tanto |a soficitud como la autorizacion
guedarin insubsistentes

« Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplide el serviclo institucional

{er servicios institucionales d los dias de d
io, con pecion de las idades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su
Delegado.

Estd

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




Indtitotas nacianal de os1aciatich ¥ Coneos

INFDRME BE SERV%C%OS iNSTlTUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd -mmm- aaaa}

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES s
196-INEC-CZ3C-GOPZ-M .~ 12 D’C‘emb’e'fﬁﬁ-
T T T T D ATOS GENERALES L

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA

ANDREA ELIZABETH SOTALIN LEON -~ ANALISTA DE OPERACION DE CAMPO 1 ZONAL -
Cl: 1803708708 - SERVIDOR PUBLICO 3 —

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA D EL SERVIDOCR
OreHanarCoca a de fos Sachas | GESTION OPERATIVOS DE CAMPO ;,ENEMDU

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Andrea Sotafin

INFGRME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS: ALCANZADOS -

Obtetwc de la Com;slun /

-

Supervisar al equipo que se encuentran desarroflande la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo.

Actividades cumplidas

Jueves 08: Alas 05:00 se prdcede a trasladar a fa provincia de Orellana, sector elCBca arribando a la ciudad a las 13:00.

A partir de las 13:00 se inicié el trabajo de Supervisidn al equipo del Sr Diego Saltos, 2 medida que se iban abriendo los
sectores se encontraban viviendas desocupadas. Se realizé la verificacidn de una vivienda cenvertida en negocio v la

-~

debida autorizacién para su reemplazo.
Postericrmente se realiza la supervisién al equipo del Sr. Byron NGFez Bl dlligenuamlento del formutario 51 fue efectivo
debido a que se pueden determinar de manera clara cuales son los problemas que presenta el personal al momento de
levantar la encuesta. Se procedid a citar a los grupos a las 21:00 en"el sector del terminal terrestre para entrega de
materiales y sus respectivas novedades. -

Viernes 09: A las 07:09,nb$ trastadlamos a ta Joya de los Sachas para comenzar [a superiﬁiﬁién con el equipo del Sr Carlos
Carchi donde se realiza las verificaciones de las viviendas desocupadas, autorizando los respectivos reemplazos en cada
caso, en fa viviendas que se presentaban rechazos se precede hablar con los informantes para pode?""fécuperar esas
viviendas, en un caso fue positiva la re’spuesta Se realizé control de calidad en cada uno de los equipos supervisados.
Retornandoala c;udad del Coca alas 20:30 ™

Sabado 10: Seinicia el trabajo 07:00 amﬁn el equipo del Sr Alexander Perez sefealiza supervision de las viviendas que
presentaban nadie en casa, luego se realizé la verificacion cartogréfica de una vivienda gue por error fue mal tomada la
informacién. Dorante el dia a medida que iban Itegando las infarmantes se iba levantando el sector, se realizé la revisidn
de algunos formutarios de todo el equipo. -

Domingoll:-A partir de las 06: OG/e realiza la supervisidn al grupo de la 5rta Sandra Meiia -'{ra verificar las viviendas
temporales hasta las 7:30.~"

Por motivos de salud nos trasladamos a la ciudad de‘Ambatn alas 07:30, m’ibamos a las 13:00pm—"

Conclusiones v recomendaciones

¢ lavisita fue efectiva.en cada uno de los sectores, se pudo verificar las novedades para fa autorizacion respectiva
de los reemplazos.
= Severificod de todos los equipos como estan realizando la toma de informacién todos los-investigadores.

Se adjunta:

08-12-2016:Factura de allmentaaon’( 002-001-00001396 ~

09-12- 2016*F/cturas alimentacion No. 004-001- 01260(0 ©02-001- 00001406‘/
10-12- 2016"F/t ras de alimentacién No. 002-001- 0000141040 003-001- 0600018423
11~12—10-2011Z:icturas hospedaje No. 001-001-000000601 ~




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ; Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
T e 08-12-2016.~| 11-12-2016 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05:00 | 13:00 1 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm .
TRANSPORTE
HPODE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
irlomesns TRANSPORTE s FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
icul P 179 . i [ > N
) venltuo Ambato —Coca . DB-12:2005 & pe.pny”| UE-14-2000 13:00 -
Terrestre ~ contratado
’ . . 7 T . ‘i:
| Vehiculo Trabajo 08-12-2016 | 43.9q | 08-12-2016 21:00 # P22
Terrestre contratado Coca 3 vihior
Vehiculo - b
Coca —Joya de . POr et
; p -12- 4 07:00 Bl 2 8:30 -
Terrestre contratado los Tsachas -~ 09-12-2016. a2 2.016 Ti?a..r:;.-ar':-a.:'._-}
' Fs
Vehiculo egreso
Trabajo Joya de teS de
: 12- 08:30. .12- 19:00 . S
Terrestre /| contratado [ co bos 09-12-2016 09-12-2016 oy fond)
Vehiculo | La Joya de los {(ada
. | 09-12- 19:00 EhE 20:30 {
Terrestre contratado TaadhasCors 09-12-2016 | 09-12 2Ql__6
Vehiculo .
Terrestre | contratado Trabajo - Coca - | 10-12-2016 | 07:00 10-12-2016 20:00-
Vehiculo ?
Terrestre contratado Trabajo-Coca 7| 11-12-2016 | 06:00 11-12-2016 07:30
Vehiculo
Terrestre /' |  contratado Coca-Ambato -| 11-12-2016 | 07:30 | 11-12-2016 13:00

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

NOMBRE: Andrea Sotalin

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

il

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RES,PO?EABLE D}E7 LA UNIDAD
g

S SL /;

NOMBRE: Miriam Quisintuiia

NOMBRE: Carlo$ Fuentes




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

AINEC

mantiuio nacional de estadistics ¥ cansos

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

N° DE SOLICITUD:

12 de Diciembre del 2016

-

o
Andrea Elizabeth Sotalin Ledn

ORELLANA -{Déa ,ﬁg\m DE LOS SACHAS]™

196-INEC-CZ3C-GO PZ-M//

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA Ne DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
- . $4,00
08122016 ~~|  002.001.00001396 // Alimentacién W o+
-~ ) _ $7,00
09-12-2016,~ 004-001-012605 .|~ Alimentacién L e
Pl il
Al i6n $2.50
09122016 7|  002-001-00001406 __ |-~ o
, = $2.50
10-12:2016 _—|  002-001-00001410 Alimentacion .~ i
o / el
10122016 = |  003.001-000018423 | Alimentacion -~ $425
11122016 001-001-000000601 | Hospedaje del 8,9,10 de diciembre del 2016 il sga ="
TOTAL $104.25 =

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia

con Remuneracion.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

30%

70%

REVISADO POR:

‘—.._I : ‘kﬁ\."ﬂ 7 - & b

7 7
FIRMA DE RESPONSABILIDAD

VALOR ENTREGADQ COMO ANTICIPO
VALOR A NO JUSTIFICARSE

VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

\J @Qi{u{




