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
Unid. Desc: 0000 021 |06 2016 922 907
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0733-M 437
|
RPA RTO DEV
Clase d
o DEVENGADO Gastor GTHOS (ASTOS LT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803708708 |SDTALIN 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 Interjor 50.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 50.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 50.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 50.50
SON: CINCUENTA DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - SOTALIN LEON ANDREA ELIZABETH - PAGO DE 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A

SANGOLQUI EL 05 DE JUNIO 2016 CORRESPONDIENTE

CZ3C-2016-0620-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N*104-INEC-CZ3C-GOPZ-16. LMRR.

SUPERVISICION DE LA ENEMDU AUTORIZADA CON MEMO INEC-

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
]
APROBADO l
FECHA:
21/06/2016 J
Funcionario Responsable Director Financiero

Adela CarriNo
' RERA .|

B st



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 021 |06 2016 907 907
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0733-M 437
RPA RTO DEV
Clase de
Pt COMPROMETIDO Cidbe: OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: l | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803708708 |SOTALIN LEON ANDREA ELIZABETH _'l
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 50.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 50.50
VA 0.00
SUB - TOTAL 50.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 50.50
SON: CINCUENTA DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - SOTALIN LEON ANDREA ELIZABETH - PAGO DE 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A

SANGOLQUI EL 05 DE JUNIO 2016 CORRESPONDIENTE A LA SUPERVISICION DE LA ENEMDU AUTORIZADA CON MEMO INEC-
CZ3C-2016-0620-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N*104-INEC-CZ3C-GOPZ-16. NGVO.

DATOS APROBACION )
ESTADO REGISTRADQ:
APROBADO /,, g
FECHA: 2
21/06/2016 e

Funcionario Responsable Director Financiero




AlINEC

imnstituto nacional de estadistica ¥y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAC

PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
104- INEC-CZ3C-GOPZ-16/

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

OZIJUNIO;’ZO.“LG/

SOTALIN LEON ANDREA ELIZABETH

C.: 1803708708/

VIATICOS xy MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE OPERATIVOS DE CAMPO 1 ZONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SANGOLQUI — PICHINCHA /

INOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR y
GESTION OPERATIVOS DE CAMPO - ENEMDU /

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

£

HORA SALIDA (Rh:mm)

/

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaza)

HORA LLEGADA (hh:mm)

05/06/2016 7

7

07HOO

06/06/2016 i

18H00

Andrea Sotalin

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Segiin memorando Nro. INEC-CZ3C-2016-0620-
campo a los equipos que se encuentran recolectan
en las diferentes provincias asignadas a la zonal .

I\/se autoriza el traslado a las provincia de Pichincha, para realizar la supervision de| /
la informacion de la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo — Junio 2016 |

/

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
Wlesiulismmptans NOMBRE D€ -
. re, maritimo, TRANSPORTE
otros) FECHA HORA FECHA HORA
; dd-mmm-azaa hhimm / dd-mmm-aaaa hhimm
ehi 7 | A ambeto~sangolqui 7 7 7/ i
Terrestre Veticloconrtado/ | //Bmbato~Sangolaut /| g0 /| 0000”1 osjosja016 /| 0900/
y . , /{.
iculo S lqui - Ambat ¢ f
Terrestre T eams angolaui-Ambato /1 610612016/ | 16:00 /| /06/06/2016’ 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO BOLIVARIANO AHORROS 1201060093

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

NOMEBRE DE LA O EL SERVIDOR

Ing. Andrea Sotalin

= ﬁ!
NOMEBRE DE LA OEL RESPCINSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Msc. Mirian Quisintufia

FIRMA DE LA AUTORIDWMINADORA O SU DELEGADO

MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizaciin, con por lo menos 72 horas
de antn:»panon al cumplimhenln de lnl savl:lol Institucionales; salvo | caso de que por
A

sutorice,

N/

e ceeed e ta

NOMBRE DE & AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO”
Ing. Carlos Omar Fuentes C.

quedaran insubsistentes

da cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Miéximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificades por la Maxima Autoridad o su

Dalegado.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la selicitud como |2 autorizacion

Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias

WERSIOM FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

N,@



03880 e AINEC

Instituto Nacional de astadistica ¥ censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES _
104- INEC-CZ3C-GOPZ-16 O lnio-20i5
DATOS GENERALES
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 PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CAYAMBE, SANGOLQUI, ALOAG, MACHACH! -~ | GESTION OPERATIVOS DE CAMPO - ENEMDU
PICHINCHA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Andrea Sotalin

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo de la Comisidon:

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

Domingo 05: Una vez realizada la programacion se procede a trasladar al sector de Sangolqw donde se
Supervisa los sectores amanzanados 012 - 008. Se ayudo en este sector a levantar encuestas puesto que se
tenfan citas programadas y se necesitaba personal para levantar el sector.

Luego nos trasladamos al sector de Cayambe donde se verificé las novedades de las viviendas como
temporales.

En la noche se superviso al Sr. Manolo Cérdenas al momento de levantamiento de una encuesta en San
Rafael.

Luego nos trasladamos al hotel en el Sector de Selva Alegre en donde se pernocto. -

Lunes 06: Se recepto material de los sectores de Salgolqui, se realizé la supervision de un condominio en San {
Rafael puesto que ahi teniamos 5 viviendas y el acceso fue complicado, se conversé con la administradora de
los condominios y se pudo ingresar a las viviendas. Posteriormente nos trasladamos al sector de Aloag/f)ara
abrir el sector, mismo que en un inicio se abrié con 3 encuestas, para el resto del sector no se localizé a los
informantes, las personas que viven nos supieron manifestar que en el sector por lo general se les ubica en la
tarde a partir de las 17:00. Nos trasladamos al sector de Machachi'que de igual manera se abri6 el sector con
3 encuestas, el personal se qued6 trabajando. Al retorno a la ciudad de Ambato se pasé por los sectores de
_Latacunga, Salcedo, Cusubamba, supervisando el trabajo y recolectando el material ya trabajado. Se retorné a
la ciudad de Ambato a las 18:00.

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 reemplazos.

e Se verific6 de todos los equipos como estan 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 informacién, en especial cuando no se ubica a los informantes o cuando hay
muchas novedades como temporales, rechazos, desocupadas, etc.

Se adjunta:
Factura hospedaje: 002-001-0000533
Facturas ahmentac:on 001-001-0000116; 001-001 0003170




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
ddenmimaas 05-06-2016 | 06-06-2016 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
_de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:00 18:00 institucional seguin sea el easo, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
ooty TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Ambato : 05-06-2016 | 07:00 05-06-2016 09:00
Terrestre contratado Sangolqui
Vahtail Sangolqui 05-06-2016 | 05-06-2016
S (Se trabaja 09:00 14:00
Terrestre contratado : )
Sangolqui)
Vehiculo Saiipelat- 05-06-2016 05-06-2016
14:00 :
TaFrastie contratado Cayambe 15:00
Vehiculo Cayambe 05-06-2016 05-06-2016
Se trabaja 15:00 19:00 -
Terrestre contratado ( ]
Cayambe)
Vehiculo 05-06-2016 05-06-2016
Terrest Cayambe - | 19:00 20:00
errestre contratado Sangolqui : :
Vehiculo sandlini 06-06-2016 06-06-2016
Terrestre contratado Aloag 08:00 09:30
Vehiculo Aloag (Se 06-06-2016 06-06-2016
— g .
Terrestre contratado trabaja Aloag) A 09:30 11:00
Vehiculo Aiag- 06-06-2016 06-06-2016
Terrestre contratado Machachi 11:00 11:30
Vehiculo Machachi (Se 06-06-2016 06-06-2016
Terrestre contratado trabaja 11:30 14:00
Machachi) ~
Vehiculo : 06-06-2016 06-06-2016
. . Machachi - 14:00 14:15
errestre contratado Latacunga : :
Vehiculo Latacunga (Se | 06-06-2016 06-06-2016
Terrestre contratado trabaja solo 14:15 15:00
Latacunga) -
Vehiculo TR — 06-06-2016 06-06-2016
: 15:1
Terrestre contratado Salcedo 15:00 5:15
Vehiculo 06-06-2016 06-06-2016
. ; Salcedo (Se 15:15 16:00
errestre contratado | 4 o403 Salcedo) ' '
Vehiculo 06-06-2016 06-06-2016
T salcedo - 16:00 16:15
errestre contratado Cusubamiba: - : :
Vehiculo Cusubamba (Se | 06-06-2016 06-06-2016
Terrestre contratado trabaja 16:15 17:30
Cusubamba)
hicul Cusubamba - 06-06-2016 06-06-2016
Terrestre YeniaHio 17:30 [ 18:00
Ambato -




contratado

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

e

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Carlos Omar Fuentes

!

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidaciéon se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al niUmero de dias
autorizados, se deberd 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

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

NOMBRE: Andrea Sotalin

NOMB_RE:“Mirian Qu_iéintuﬁa




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

AINEC

RIS NACIONAl (e SEINRTIo y Censog

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

N° DE SOLICITUD:

Ambato 07 de junio de 2016

Andrea Elizabeth Sotalin Ledn

i

/

Pichincha (Cayambe, Sangolqui, Aloag, Machachi)

104-INEC-CZ3C-GOPZ-16 /

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N® DESCRIPCION VALOR (OBSERVACIONES
/ . J y
7 7 . 7
05-06-2018 ) 002-001-0000533 ° / Hospedaje $17.10
F | J

05062016 * . | oot.001-0000116 Alimentacien / $6.25
05-06-2018 / 001-001-0003170 / Alimentacion $3.15

TOTAL $26,50 /7

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

con Remuneracion.

PARA USO P FINAN H

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

VALOR ENTREGADC COMO ANTICIFO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR:
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