COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0003 [ COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Urild; Daacs 0000 031 |05 2016 7927 775
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0718-M 376
[
RPA RTO DEV
e DEVENGADO o OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: L l —l
Comprobiants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803642352 |CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 009 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 405.60
TOTAL PRESUPUESTARIO 405.60
VA 0.00
SUB - TOTAL 405.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 405.60
SON: CUATROCIENTOS CINCO DOLARES CON 60/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH-PAGO DE VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA

PROV. MANABI DEL 16 AL 25 MAYO DEL 2016 DEL RMD (REGISTRO UNICO DE DAMNIFICADOS) CON MEMO AUT. INEC-DIREJ-
2016-0250-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N*102-INEC-CZ3C-GOPZ-16. LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO ;; mi]‘

i _CONTADORA L
i et | VPN
31/05/2016 -1 v .\l.dé L‘n(%{lé?:{f,

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Uindd Dasc: 0000 030 |05 2016 775 775

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0718-M 376

RPA RTO DEV
Cl di Cl d
H:;iﬁ,,g; COMPROMETIDO G::ti: 2 OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803642352 |CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 009 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 405.60
TOTAL PRESUPUESTARIO 405.60
IVA 0.00
SUB - TOTAL 405.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 405.60
SON: CUATROCIENTOS CINCO DOLARES CON 60/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH-PAGO DE VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA

PROV. MANABI DEL 16 AL 25 MAYO DEL 2016 DEL RUD (REGISTRO UNICO DE DAMNIFICADOS) CON MEMO AUT. INEC-DIREJ-
2016-0250-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N*®102-INEC-CZ3C-GOPZ-16. JJMS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO = L .
\ ( = ] 4
FECHA: : G NG )_ ISTA\EIEANC/}Efﬁ 2
31/05/2016 iy : =3 :
uncionano Responsa o Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZAC)SN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSFITUCIONALES
102-INEC-CZ3C-GOPZ-16

FECHA DE SOLICITUD:

13/05/2016 /.

VIATICOS X 4OVILIZACIONES SUBSISTENCIAS

NO REQUIERE No. PERMISO

AL
IMENTACION PAGO

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH - 1803642352

PUESTO QUE OCUPA:
ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL

ICIUDAD - PROVINCIA DEL seavmcy&smuclmn
MONTECRISTI-MANABI

[NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE F{ERTENECE LA O EL SERVIDOR
OPERACION DE CAMPQ/

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

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

16/05/2016 / 07:00/

24/05/2016 7 16:00 7

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALE

= 7
; /
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH, FUENT;ES CARDENAS CARLOS OMAR, GOYES MOGALES LUIS FERNANDO, LOPEZ LOPEZ JUAN PATRICIO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Segtin Memorando Nro. INEC-DIREJ-2016-0250-M con el fin de realizar la Coordinacién, Soporto, Digitacién y Cogdificacion del RUD(Registro Unico
de Damnificados), se dispone la movilizacion del 16 al 24 de Mayo del afio en curso a la Provincia de Manabi.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aérea, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO f / ‘
AMBATO — / /
TERRESTRE INSTITUCIONAL / st BIRRER 16/05/2016 07:00 16/05/2016 16:00
PLACA TEI-1100
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL / WANTZ: aNIBRIO 24/05/2016/ 11:00 24/05/2016 16:00 /
PLACA TEI-1100
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOP. CAMARA DE COMERCIO AMBATO CUENTA DE AHORROS 100055669

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

~ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LAUNIDAD
~ SOLICITANTE '

NDM{RE DE LA O EL SERVIDOR
EC.CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH

NOﬁBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MSC.QUISINTUNA SISA MIRIAN IMELDA

FIRMA DE LA AUTORIDAD,NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

Qe et 0(.444/

*» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como Ia
autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

NOMBRE/DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING.FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR

obligatario, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificades por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES 30.05-2016 7
102-INEC-CZ3C-GOPZ-16
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH - 1803642352 ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
MONTECRISTI-MANABI GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO/
yd s
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: / 7 / /

CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH, FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR, GOYES MORALES LUIS FERNANDO, LOPEZ MERA JUAN PATRICIO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Segun Memorando Nro. INEC-DIREJ-2016-0250-M con el fin de realizar la Co/ordinacién, Soporte, Digitacion y Codificacién
del RUD (Registro Unico de Damnificados) se dispone la movilizacién del 16 al 24 de Mayo del afio en curso a la Provi cia
de Manabi, debido? incremento del cant '},Cojimies, se autoriza segin Memorando Nro. INEC-DIREJ-2016-0264-M
adicionar e/ldia 25 ‘al operativo de campo.

Lunes 16

Salimos de la ciudad de Ambato alas 07 h 3{hacia la ciudad de Montecristi (Ciudad Alfaro) a las 16h00/en donde se
recibid la capacitacién sobre el uso y manejo de las herramientas a utilizarse en RUD (boleta y manual) concluyendo el
evento 00h00 /

Martes 17 /

Este dia se procedié a la capacitacion del personal que intervendria en el levantamiento de la informacién(
supervisores, encuestado.é) evento que se realizo en la Universidad Laica Eloy Alfaro desde las 09h00/hasta las
14h00;4\duido el evento nos trasladamos a Ciudad Alfaro en donde se procedio a realizar la planificacion del operativo
de campo y preparacion del material (cartografia, boletas,hojas de resumen) para cada una de las cargas de trabajo
establecidas dentro de la planificacion hasta las 00h0D.

Miércoles 18 al Martes 24 de mayo /

Re instruccion al personal sobre el operativo y metodologia’&e investigacion

Conformacion de equipos de trabajo

Entrega de materiales y cargas de trabajo

Acompafiamiento la toma informacidn en los hogares seleccionados

Supervision y verificacion del cumplimiento de metodologia (cobertura y llenado de formulario)
Recepcion de material diligenciado para el envio hacia los infocentros asignados

Elaboracién de indicadores

R AR NN

/
Conclusiones: /

La responsabilidad del equipo zonal fue la ciudad de Manta con una muestra de 18725 viviendas hacer
investigadas, con un equipo de trabajo de 90 investigadores ,9 supervisores y 5 vehiculqﬁf.

Se conformaron equipos de 10 investigadores y 1 supervisor a los cuales se les designo un vehiculo para tres/




equipos, lo que resultoysuficiente para poder movilizarse hacia los diferentes sectores designados en cada una
de las cargas de trabajo.

Concluido el operativo se obtuvo un total de 11173 viviendas efectivas, 907 viviendas destruidas, 1440 viviendas
por colapsar,4711 viviendas con dafios recuperables, 4102 viviendas que no sufrieron dafios /

Recomendaciones:

Para este tipo de operativos donde la investigacion se trabajo bajo muestra, equipos de 10 personas resulta
dificil controlar y supervisar por la distancia entre uno y otro investigador, circunstancia que se debe considerar
para futuras operaciones estadisticas.

De igual manera para la movilizacién de los equipos se debe tomar en cuenta la distancia a cubrir por los
equipos, y el nimero de personas proveyéndoles de este medio como ayuda para aprovechar de la mejor
manera las horas habiles de trabajo y no se pierda el tiempo en el traslado de un lugar a otro.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA y 7 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
PR, 16-05-2016 g 25-05-2016 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional

HORA 07h30 7 16h30 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO / AMBATO - A / / /
TERRESTRE INSTITUCIONAL PLACA MONTECRISTI 16/05/2016 07H30 / 16/05/2016 16H08
PEI-1100
VEHICULO MONTECRISTI / } e
TERRESTRE INSTITUCIONAL PLACA (CIUDAD ALFARD) / 16/05/2016/ 16H00 16/05/2016 / 00HOO
PEI-1100
MONTECRISTI-
VEHICULO / / p 4
TERRESTRE INSTITUCIONAL PLACA QUEARNEARD 17/05/2016 / | o7mvoo” | 17/05/2016 7 ooHoo 7
Lt MANTA-MONTECRISTI
MONTECRISTI-
/ /
VEHICULO CIUDAD ALFARO / /
TERRESTRE B / 18/05/2016 / 06H45/ 18/05/2016 21H50
MANTA-MONTECRISTI
MONTECRISTI- k g /
VEHICULO CIUDAD ALFARO ) 4 /
TERRESTRE B ARG 19/05/2016 06H45 19/05/2016 21H50
MANTA-MONTECRISTI
MONTECRISTI- / / P
/ /
VEHICULO CIUDAD ALFARO /
TERRESTRE e 20/05/2016 06H45 20/05/2016 20H45
MANTA-MONTECRISTI




MONTECRISTH-
TERRESTRE VEHICULO CIURABALEARD / 21/05/2016 /| oshas 21/05/2016 20H45 £
CONTRATADO 4
MANTA-MONTECRISTI
MONTECRISTH-
VEHICULO CIUDAD ALFARO ; / /
TERRESTRE Bl oo 22/05/2016 06H45 22/05/2016 20H45
MANTA-MONTECRISTI
MONTECRISTH
VEHICULO CIUDAD ALFARO . f by
y
TERRESTRE CORTRKTATIO 23/05/2016 06H45 22/05/2016 20H45
MANTA-MONTECRISTI
MONTECRISTI- _
f/
VEHiCULO CIUDAD ALFARO / J
TERRESTRE CONTRATADO ‘ 24/05/2016 06H45 24/05/2016 17H30
MANTA-MONTECRISTI
VEHiCcuLO MONTECRISTI- / /
TERRESTRE INSTITUCIONAL PLACA AMBATO 25/05/2016 06H30 25/05/2016 16:30
PEI-1100

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

E
cl

//T_\ !
-—_é) N o ne o
NOMBRE:
Ec.Adriana Castro

>

a

/

NOTA
| presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
umplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se

demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior

| nimero de dias autorizados, se debera 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

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

"« deed

/

NOMBRE:
Mgs. Mirian Quisintufia

7

2/
NOMBRE:

Ing. Carlos Fuentes Cardenas

/7




AINEC

instituto nacionnl da estadistica v conson

LUGAR Y FECHA:

26-05-2016 /

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

/
NOMBRES Y APELLIDOS: Adriana Elizabeth Castro Onofa

FECHA DE COMISION: 16 al 24 mayo 2016

DESTINO (CIUDAD):Montecristi /

/
N° DE SOLICITUD: 102-INEC-GOPZ-CZ3C-16/

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

16-05-2015 25584 Alimentacién./ 3507
17052016 329 / Desayuno / 250 7
17-05-2016 _/ 1475/ Almuerzo / 3.00 /
18-052016 18147 Desayuno 250 7
18-052016 " 15367 Almuerzo 300 /
19-05-2016 ! 1820° Desayuno 2.50 A
19-05-2016 sasa’ Consumo 7 310 /"
20-052016 7 ‘ 1830 Desayuno / 300 ’)‘:
21-05-2016 1836 Desayuno | 2.50 /
21-05-2016 * 6344 ° Merienda / 310 )
22-052016 7 10159 Desayuno / 5.00 X
23.052016 7 1849 ¢ Desayuno ¢ 3.00 "
23-05-2016 / 142474 Consumo 3907
23-05-2016 6367 Consumo 400
24-05-2016 652 Desayuno / 400"
24-052016 _/ 152568 Consumo .00 "
24052016 7 4225/ Hospedaje 135 od;" /

TOTAL 189.60

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

con Remuneracion.

PARA USO PR

ESO FINANCIERO:

REVISADO POR:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

VALOR A NO JUSTIFICARSE

VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

VALOR A CANCELAR

%02
H26% -
$ 504, =
B 189,

S OO% 7

L . AN

B405,%S /




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7

