COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [_ Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-0366 685
L
RPA RTO DEV
Clase de
g?;:;; DEVENGADO Caics OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: | | |
Somprapante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: r 1803642352 |CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH ]

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 60.60
TOTAL PRESUPUESTARIO 60.60
VA 0.00
SUB - TOTAL 60.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 60.60
SON: SESENTA DOLARES CON 60/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:  COORDINACION ZONAL 3 INEC- CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH -PAGO DE 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE PICHINCHA, EL DIA 21 DE JULIO-2016 CORRESP. AL PROYECTO ESTADISTICAS ESTRUCTURALES, SEGUN
SOLICITUD E INFORME N°132-INEC-CZ3C-GOPZ-2016. JIMS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
= A
1= 7
aproBADO ([, . ) o <4
H N M, / ] 1. “/(, i
FECHA. ANALISTA MR C’,Lq;z- L} ¢ Adels Cafrillo
28/07/2016 ANALISTA ADMINISRAT VG- e SN
Funcionano Responsable FYECIT PRI




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Uikl Bans: 0000 028 |07 2016 1412 1412
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-0366 685
RPA RTO DEV
Clase de
i COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: ] ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: | 1803642352 |CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 001 000D 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 60.60
TOTAL PRESUPUESTARIO 60.60
IVA 0.00
SUB - TOTAL 60.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 60.60
SON: SESENTA DOLARES CON 60/100 GENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZOMAL 3 INEC- CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH -PAGO DE 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA

SOLICITUD E INFORME N"132-INEC-CZ3C-GOPZ-2016. NGVO.

PROVINCIA DE PICHINCHA, EL DIA 21 DE JULIO-2016 CORRESP. AL PROYECTO ESTADISTICAS ESTRUCTURALES, SEGUN

DATOS APROBACION
— = P,
ESTADO REGlSTRADO:/ %OBAD?: \
g
APROBADO '
FECHA:
28/07/2016
Funcionario Responsable — Director Financiero
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Inatituto Nnacional do sstadiatica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACIGN/ PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SEHVICICgl/NSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: 4
132-INEC-CZ3C-GOPZ-1 18/07/2016
VIATICOS X |/ MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION :‘AOGR;QUIERE No- PERMISO
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: /
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH - 1803642352 ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC .STITUCIDNAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE P}RTENECE LA O EL SERVIDOR
MACHACHI-PICHINCHA OPERACION DE CAMPO
FECHA SALIDA (dd-mmm-asas) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
21/07/2016 / 06:00/ 22/07/2016 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE ( /
Segiin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2016-0728-M del 28 de junio del 2016, se autoriza realizar la socializacion y g bildeo?'la Encuesta Industria
len las empresas del Directorio, asi como el levantamiento de informacion en la Provincia de Pichincha del 21 al 22 de julio del 2016, actividad

contemplada en los lineamientos generales de la Encuesta.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
J dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhzmm
veHiculo /| AMBATO -MACHACH! '
/ / 00 / , 00/
TERRESTRE 1 CONTRATADO, i 21/07/2016/ | 06:00 21/07/2016 / 08:00
4 VEHICULO [ | MACHACHI- AMBATO " / 4 /
TERRESTRE TR ATAT 2072016/ | 1500 /| 22/07/2016 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA i
MNOMBRE DEL BANCO! / TIPO DE CUENTA: / Mo, DE CUENTA: /
COOP. CAMARA DE COMERCIO AMBATO CUENTA DE AHORROS 100055669

CS — —
héMBRE DE LA O EL SERVIDOR NO;ERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

EC.CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH MSC.QUISINTUNA SISA MIRIAN IMELDA

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

/ +« De no existir disponibilidad p P ia, tanto la solicitud como la
/ izacidén quedardn insubsi
4 » Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
/ / y 4 dias de cumplido el servicio institucional
LA 4

Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
NUMBR’E/DELAAUTOP.IDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
ING.FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

:\. . = e, . " VERSION FORMULARICY ML ACTUALIZADA 12/06/2013
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. . INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro.  SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd/mm/ 22aa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
7

132-INEC-CZ3C-GOPZ-16 26;‘07;’2016
- ~ DATOS GENERALES .
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y , PUESTO QUE OCUPA

/ /
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH [ C.l. 1803642352 ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL 7
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

MACHACHI-PICHINCHA 4 OPERACION DE CAMPO 7

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ADRIANA CASTRO

INEFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO: 7 /

Segun Memorandoyro. INEC-CZ3C-2016-0728-M del 28 de junio del 2016, se autoriza realizar _Ia socializacion y cabildeo de la
Encuesta Industrial’en las empresas del Directorio, asi como el levantamiento de informacic’;n/(an la Provincia de Pichincha del
21 al 22 de julio del 2016, actividad contemplada en los lineamientos generales de la Encuesta’.

Las visitas gue se tenian programadas en la ciudad de Machachi po se pudo realizarlas ya que los contadores nos cambiaron las

fechas por lo que se procedio a t)vébajar en el cantdn Sangolqui & donde tenemos la mayor cantidad de empresas del/

directorio de la Encuesta In/aﬁstrlal particular que se le comunico a la jefa de Unidad quien dio su aprobacién para poner en
practica el Plan de trabajo.

ACTIVIDADES:

Dia Jueves 261/69 Julio de 2016

A las 08h00 | mafiana visitamos la empresa Chaide y Chaide donde la sefiora encuestadora tenia una cita, estuve en
Crilamit de 9 tf:a mafiana a 14h45 levantando informacién.” 7

Visitamos los establec |entés de la carga diaria Automotores.del Vaﬁle Medic va[ﬁa Esemec Equitec Service

Por pedido de |a jefa'de la_unidad de Registros Admmlstratl\fs tuve que dejar unos formularios en la Clinica Medic Valle
Concluyendo la jornada dé traba]oa las 18h15

Dia \ﬂernes 22 de Julio de 2 16

A las 8h3 se empezo con Jornad trabajo \nsa/;’ndo y verificando en Ias;mpresas el He?ado de |nff5rmau:mn enel
aplicativo web: Juan Reca de, Registfo Clvi! Estacion de Servigio Aloag, Gad Machachi, Intelserve, Santos Orte

Por pedido de la jefa de mdad de Registros Admlnlstrati(os tuve que retirar unos formularios en el Registro Civil de
Sangolqui; Gad Municipal de Machachl/

Se retorno ala ciudad de Ambato a las 18h30./
/

/

El dia 21 de julio se pernocto en el Hostal Gran Mirador ubicado en la Calle Dario Figueroa y Carlos Lb/pez.
PROBLEMASYSOLUCIO)ES

Cambio de citas a tltima hora, ya que la mayoria empresas los contadores son externos y se encontraban reahzanyo balances
y roles de pago por lo que no se pudo realizar todo el trabajo que se tenia pevisto, como solucion a dicho problema fue
conversar con los contadores y capacitarles en el ingreso de informacion en el aplicativo y coordinar las citas para otras fechas.

CONCLUSIONES Y R?MENDACIONES
/

'd
De las empresas que fueron visitadas se gestiono con la mayoria de ellas, para que los contadores o las personas delegadas
colaboren con la informacion mediante el aplicativo web. /

Adjunto Facturas:’
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTAL DESCRIPCION
Ve
21/07/2016 Bosst Alimentacion /
21/07/2018° e 7 Alimentacién
/ : V4

21/07/2016 P14 Alimentacion
2110712016 9512 Hospedaje




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mm-aaa 2/ozine 2K72016 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
- ~ de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 0sh30 20h30 / servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRAN,SPORTE NOMBRE DEL
(Aéreo, TRANSPORTE RUTA
terestre,maritimo FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mm-aaaa | hh:mm dd/mm/aaaa |  hh:mm
Ambato-Sangolqui 21/07/2016 0sh30/ | 21/07/2016 7 07h00
Trabajando en Sangolqui /| 21/07/2016/]  08hoo 21/07/2016 7 18h15 7,
Trabajando en Sangolqui 4 22/07/2016 |/ 08h30 / 22/07/2016 7 10h15 7
TERRESTRE Vehiculo Contratade | Trabajando en Machachi | 22/07/2016 )/ . 10h47 22/07/2016  “} 11h40 ~
Machachi - Sangolqui /| 22/07/2016 |/ 11ha2 / 22/07/2016 /| 12h10 7
Trabajando en Sangolgai /| 22/07/2016 |7~ 12h15 7 22/07/2016 ‘4 18h3d,
Retorno Ambato 7 22/07/2016 4 18h30 22/07/2016 7 20n3@

MOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

:zE;_:u:; c',)/(;ﬂ /,’\>

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

= £C]D§|ANA CASTRO _

FIRMA D

ESPONSHBLE DE

P

B o Quisintufia
Jefe Unldad Operaciones de Campo

/ Ing. Carlos Omar Fuentes
JDire:mr Técnico Zonal 3




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

AINEC

nstitula nacional da safadiaticn vy censos
/
LUGAR Y FECHA: 26-07-2016

NOMBRES Y APELLIDOS: Adriana Elizabeth Castro Onofa

FECHA DE COMISION: 21 al 22 julio 2016 {

DESTINO (CIUDAD):Sangolqui /

N° DE SOLICITUD: 132-INEC-GOPZ-CZ3C-16 ¥

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N° DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
21/07/2016 |/ 60431y Alimentacién
_ . aso{
21/07/2016 |V 9116 1 Alimentacion
. 450 ¥
21/07/2016 9117 v Alimentacion v
21/07/2016 | 4672 | Hospedaje
2500 !
TOTAL 36.60
Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia
con Remuneracion.
FIRMA DE RESPONSABILIDAD
PARA USO PROCESO FINANCIERQ:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO &0, -
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE J24
Cn.."
70% VALOR A JUSTIFICARSE B Sl =
&8 b
GASTOS JUSTIFICADOS & 36,
it 0
VALOR A DESCONTAR oo U
VALOR A CANCELAR $ 0, 7=

REVISADO POR:




