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
— 0000 030 |06 | 2016 1011 /| 1009
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0733-M 489
l_ RPA RTO DEV
(o] d
g:f;i::: DEVENGADO Gustos OTROS GASTOS CT 1T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1803708708 |SO‘I‘ALIN 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 89.19
TOTAL PRESUPUESTARIO 89.19
VA 0.00
SUB - TOTAL 89.19
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 89.19
SON: OCHENTA Y NUEVE DOLARES CON 19/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - SOTALIN LEON ANDREA ELIZABETH - PAGO DE 2 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE CHIMBORAZO LOS DIAS 21 y 22 DE JUNIO 2016, SUPERVISION DEL PROYECTO ENEMDU, MEMO INEC-CZ3C-
2016-0620-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N*116-INEC-CZ3C-GOPZ-16, JJMS.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: g 4

APROBADO B ND) g \ _/ o

it | O ' Clasd | £ "Adela Carrillo
FECHA: | ISTA ADMINISTRATIVO (EsORERA | -
30/06/2016 AN =t EINANCIERO . -

Funcionang Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 |06 2016 1009 1009
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0733-M 489
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gantor OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L 1803708708 JSDTALIN LEON ANDREA ELIZABETH I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 89.19
TOTAL PRESUPUESTARIO 89.19
IVA 0.00
SUB - TOTAL 89.19
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 89.19
SON: OCHENTA Y NUEVE DOLARES CON 18/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - SOTALIN LEON ANDREA ELIZABETH - PAGO DE 2 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA

2016-0620-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N°116-INEC-CZ3C-GOPZ-16. NGVO.

PROVINCIA DE CHIMBORAZO LOS DIAS 21 y 22 DE JUNIO 2016, SUPERVISION DEL PROYECTO ENEMDU, MEMO INEC-CZ3C-

DATOS APROBACION
STADO REGISTRADO: | ggﬁo/ﬁ\\
EST - BADO:
] %/ \
2 d

APROBADO

FECHA: ‘h
30/06/2016 &

Funcionano Responsable Dhrector Financiero
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instituto Nnacional de estadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS yéTlTucmNALEs
116- INEC-CZ3C-GOPZ-16

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
14/JUNIO/2016 ¥

VIATICOS x,/ MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

|APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

SOTALIN LEON ANDREA ELIZABETH C.1: 1803708708 V

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE OPERATIVOS DE CAMPO 1 ZONAL 7

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ALAUSI - CHIMBORAZO

b

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 4
GESTION OPERATIVOS DE CAMPO - ENEMDU

FECHA SALIDA |dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

05HoO ¥

21,-"06,"2016V

23/06/2016 v 18H00 v/

ERVIDORES QUE INTE(?AN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Andrea Sotalin

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

en las diferentes provincias asignadas a la zonal

/ /-
Segtin memorando Nro. INEC—CZ3C~2016-0620-M{ se autoriza el traslado a la provincia de Chimborazo, para realizar la supervision de |/
campo a los equipos  que se encuentran recolectarido la informacion de la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo — Junio 2016 "

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE e SALDA HLEGADA
(Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
— :
¢ Ambato — Al
Terrestre Yeplulaonteatide et e 21/06/2016 | 05:00 /| 21/06/2016” |  08:00 /
ctlo Alausi - Ambato 7 ] /
Terrestre Vehicula contratado sust AmbEe 23/06/2016 /| 15:00 /| 23/06/2016 /|  18:00 '
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
BANCO BOLIVARIANO AHORROS 1201060093
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
RVIDOR SOLICITANTE
FIRMA DE LA O EL SE | SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Ing. Andrea Sotalin

MOMBRE 'DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Msc. Mirian Quisintufia

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por o menos 72 horas
de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
i i i o] il I autorice.

= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la sutorizacldn
guedardn insubsistentes
= Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplide el servicio institucional

NOMBRE D AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Ing. Carlos Omar Fuentes C.

Esté prohibido conceder servicios institucionales duranta los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegade.

WERSIGN FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013
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InEtitute Nacional de estadistica ¥ Ccensos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

116- INEC-CZ3C-GOPZ-16 27-Junio-2016

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ANDREA ELIZABE?FI 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 PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ALAUSI, ACHUPALLAS - CHIMBORAZO / GESTION OPERATIVOS D;,CAMPO - ENEMDU

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Andrea Sotalin”

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo de Ia Comisién/

Supervisar a los equipos que se encuentran desarrollando la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo.
Actividades cumplidas: _

Martes 21:/Una vez realizada la programacion se procede a traslada?/ﬁl provincia de Chimbdrazo a los
sectores en Alausi,émos que se inician trabajando a partir de las 10:00, a medida que se abrian los sectores
se iban encontrando novedades en el sector amanzanado, cabe mencionar que aqui se encoryé vivienda
temporal, desocupada y dos rechazos, se c?ﬁersé con ellos pero se negaron a dar la informacion.

Se trabajé con el equipo de Luis Quisimalini y se reconoci los sectores de Achupallds, Tizan y Gonzol, las rutas
a seguir y como se iba a}is’tribuir al equipo para la recoleccion de informacién ya que los sectores se
encuentran muy distantes. '

Luego nos trasladamos al hotel en el Sector del Centro de Alausi en donde se pernocto.
Miércoles'22: Nos trasladamos a los sectores de Achupallas en donde se inicié reconociendo el sector, se
recorrié las viviendas pero en su mayoria no se en/;:ontraba a la gente debido a que se trasladaron a una feria
cerca del sector y a sus trabajos en el campo, tnicamente se encontré en el sector una vivienda con
informantes no calificados debido a que estaban unos nmos’y sus padres regresaban fin de mes. Luego nos
trasladamcy’al hotel en el Sector de Centro de Alausi en donde se pernocto.”
Jueves 23! A partir de las 07:00 nos trasladamos al hotel del equipo para y:r/ar material y traer Ambato,
cerca de ahi verificamos una vivienda que no se localizaban a los;)gformantes. y
Luego nos trasladamos a la ciudad de Ambato llegando a las 11:00 para trabajar con los equipos de dominii;.
;/'..
Conclusiones y recomendaciones /
e La visita fue efectiva en cada uno de los sectores, se pudo verificar las novedades para la autorizacion
respectiva de los reemplazoa.}‘J
e Se verifico de tpdos los equipos como estdn realizando la toma de informacion todos los
investigadores. /
e Es conveniente hacer el seguimiento de los sectores donde se han tenido inconvenientes para el
levantamiento de informacion, en especial cuando no se ubicasa los informantes o cuando hay
muchas novedades como temporales, rechazos, desocupadas, etc.

e Enestos sectores en algunas manzanas la cartografia no estaba de acorde a lo encontrado a camp{)

Se adjunta:
21-06-2016 Facturas alimentacion No 002-001-0000271
22-06- 2016 Facturas allmentacmn No 002-001- 00000365

/




23-06-2016 Factura hospedaje No 001-001-002154

4

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA / 'Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
Y 21-06-2016 /| 23-06-2016/] ‘cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
: “de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:00 // 11:00 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
e TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa /  hh:mm dd-mmm-aaaa r[ hh:mm ]
1 Tyl A 1-06-2016 .
T - cgsrrl::algo Ambato - Alausi 21-06-2016 07:00/ 2106 ’ 10:00 .
errestr
Vehiculo Alausi _ I 21-06-2016 / y,
. tre co:tr:ta do (Se trabaja / 21-06-2016 10:00/ 21:00 7
erres Alausi) .
Vehiculo Aliidh ; 22-06-2016
§ -06- 08:00 10:00”
Terrestre contratado Achupallas [| 22-06-2016 /
Vehiculo Achupallas (Se , _ 22-06-2016/ '
i contratado trabaja 22-06-2016/| 10:00 / 20:00 /
e Achupallas) /
Vehiculo Achupallas- / /22-06-2016 /,-'
Terrestre contratado Alausi ’| 22-06-2016 4 20:00 / 22:00
Vehiculo / /| 23-06-2016 { /
Terrestre contratado Alausi - Ambato 23-05-2015{ 07:00/ 11:00

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

)

_/);24‘{( @eed
NOMBRE: Carlos Omar Fuentes

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion 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 debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

o Y-S
IO <4

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

= .
NOMBRE: Andrea Sotalin

NOMBRE! Mirian Quisintufia

W



RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

) |I||NCC

Rt nasendl de estmdistion ¥ Ceneos

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

DESTINO |(CIUDAD):

N° DE SOLICITUD:

Ambato 27 de junio de 2016

Andrea Elizabeth Sotalin Ledn /

CHIMBORAZO (ALAUSI, ACHUPALLAS) /

116-INEC-CZ3C-GOPZ-16 /

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE .
FECHA e DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
/ - P
: . / $3,00
21-06-2016 002-001-0000271 / Alimentacion
/ F - 5389
22-06-2016 002-001-00000365 Alimentacién
/ 3
7/ o / 534,20
23.06-2016 001-001-002154 Hospedaje del 21 al 22 de junio de 2016
TOTAL 541,19

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

con Remuneracion.

PARA USO P

FINANCIERO:

30%

T0%

REVISADO POR:

FIRMA DE RESﬁNSABILIDAﬂ

$0%
E E{Eﬂ ©0 /”

2,%
4l

VALOR ENTREGADC COMO ANTICIPO

VALOR A NO JUSTIFICARSE

Wi

VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS ﬁ"

i

W

VALOR A DESCONTAR ® O

Vedbr ¢ Qgcm dp 89 1
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