COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 031 |010 | 2016 2445 2443
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPHOBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-0366 1192
|
RFPA RTO DEV
Clase de Clase de
Reglstro: DEVENGADO Sisie: OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | 1
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1803589124 |VELASTEGUI VILLARREAL MONICA CECILIA

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 214.31
TOTAL PRESUPUESTARIO 214.31
IVA 0.00
SUB - TOTAL 214.31
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 214.31

SON: DOSCIENTOS CATORCE DOLARES CON 31/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- VELASTEGUI VILLARREAL MONICA CECILIA-PAGO DE 4 VIATICOS POR COMISION REALIZADA
A LA PROVINCIA DE ORELLANA Y NAPO EL 24-25-26-27 DE OCTUBRE-2016 CORRESP. AL PROYECTO ESTRUCTURALES
INDUSTRIALES, SEGUN SOLICITUD E INFORME N°163-INEC-CZ3C-GOPZ-2016. LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO | |
FECHA: = : e |
31/10/2016 .- e ‘ | errﬂl |

Funcionanio Respomsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 031 |010 2016 2443 2443
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-0366 1192
RPA RTO DEV
Clase de
g::;';t?:: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: ‘ l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803589124 |VELASTEGUI VILLARREAL MONICA CECILIA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT  ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 o001 001 730303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 214.31
TOTAL PRESUPUESTARIO 214.31
IVA 0.00
SUB - TOTAL 214.31
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 214.31

SON:

DOSCIENTOS CATORCE DOLARES CON 31/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

COORDINACION ZONAL 3 INEC- VELASTEGU| VILLARREAL MONICA CECILIA-PAGO DE 4 VIATICOS POR COMISION REALIZADA
A LA PROVINCIA DE ORELLANA Y NAPO EL 24-25-26-27 DE OCTUBRE-2016 CORRESP. AL PROYECTO ESTRUCTURALES
INDUSTRIALES, SEGUN SCLICITUD E INFORME N*163-INEC-CZ3C-GOPZ-2016. JUMS. '

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: ~ APROBADO:
APROBADO .
FECHA: by .
31/10/2016 ATV D ~

Funcionano Responsable

Director Financiera
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACIC'N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [JCIDN;\LES FECHA DE SOLICITUD:

163-INEC-CZ3C-GOPZ-1 19/10/2016

. NO REQUIERE No. PERMISO
VIATICOS X Mumaon&s SUBSISTENCIAS ALIMENTACION PAGO
5 DATOS GENERALES

A PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ~ PUESTO QUE DCUPA:
VELASTEGUI VILLARREAL MONICA CECILIA—/IggS89124'/

ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL

[NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
OPERACION DE CAMPO

CIUDAD - Pno\.rmcmnELsssw 10 INSTITUCIONAL
EL COCA” TENA? NAZEL CHA ORELLANA- NAPO_.

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

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

24/10/2016 .~ 04:00 28/10/2016 19:00 -

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES;
\ELASTEGUI VILLARREAL MONICA CECILIA —

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

eglin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2016-1278-M dﬂ!’.l./ de octubre del 2016, se autoriza realizar la socializacién y de laEfcuesta Industrial &n lag
mpresas del Directorio /zsf como el levantamiento de informacién en la Provincia de Orellanay Napo del 24-a128 de octubre de 2016, actividadi
lcontemplada en los lineamientos generales de la Encuesta.

TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE | | NoMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Vehiculo contratad6 Ambato — El Chaco~" ' 24/10/2016-" ' 04:00__ 24/ 10}2016/_ 09:00._
TERRESTRE Vehiculo contrataper El Chaco- Coca 24/10/2016—| 12:00 24/10/2016 16:00
= - =
TERRESTRE Vehiculo contratyp- Trabajando en Coca_—| 24/10/2016 - 16:05 24/10/2016_ 18:00 _
TERRESTRE Vehiculo contratagis Trabajando en Coca~| 25/10/2016.~ 08:00 25/10/2016 18:00,
TERRESTRE Vehiculo contratado Trabajando en Coca 26/10/2016 - 08:00 26/10/2016 18:00
TERRESTRE Vehiculo contratado | Trabajando en Coea™ | 27/10/2016- 08:00 27/10/2016 18:00
TERRESTRE Vehiculo contratads Coca-Tena -~ 28/10/2016 07:00. 28/10/2016 _ 10:00
TERRESTRE Vehiculo contratado Trabajando en Tena—"| 28/10/2016 10:00 . 28/10/2016 15:00 -~
TERRESTRE Vehiculo contratado Tena - Ambate 28/10/. 2016 15:00 28/10/2016 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPD DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE GUAYAQUIL CUENTA DE AHORROS 7320285

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

‘o.

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ING. MONICA VELASTEGUI

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

A



FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Yo fofee FUCEL

NOMBREDE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. CARLOS OMAR FUENTES

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

Estd

De no  existir disponibilidad P ia, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentra del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima & idad o su Delegad.

WERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




R
AIINEC
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro.  SOLICITUD DE AUTORIZACION P FECHA DE INFORME (dd/mm/aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITULIONALES
163-INEC-CZ3C-GOPZ-16 31/10/2016/
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA ;
VELASTEGUI VILLARREAL MONICA CECILIA - 1803589124 v/ ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL/
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
EL TENA EL COCA NAPO ORELLANA / OPERACION DE CAMPO /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MONICA VELASTEGUI /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO: /

Segtn Memorando Nro. INEC-CZ3C-2016-1278-M del 19 de octubre de 2016, se autoriza realizar la sociajizacion y de la
Encuesta Industrial en las empresas del/Directorio, asi como el levantamiento de informacién en la Proyincia de Napo vy
Orellana del 24 al 28 de octubre de 2016, actividad contemplada en los lineamientos generales de la Encuesta.

ACTIVIDADES:
A las 10h00,de la mafiana estuve en la Provincia dé Napo cantén el Chaco se levantd la informacion en la Cooperativa Toravel

A las 14h00 se llega al cantén Tena y se levanta |a encuesta en la empresa Construcciones Carrera
Concluyendo la jornada de trabajo a las 18h00

Dia Lunes ?ﬂe Octubre de 2016

Dia Martes 25 de Octubre de 2016

A las 6h00 de’la m;z;na nos trasladamos al cantén’El Coca en la provincia de Orellana
A las 09:00 Se :?ﬁza la encuesta a la empresa Comefcial Karen

A las 13:30 Se realiza la encuesta en la empres maquitrans

Concluyendo la jornada de trabajo a Ias?ﬂﬂ.

Dia Miérwieszzs de Octubre de 2016

A las BhOO se'visita la empresa Traceoilfield y se levanta la encuesta junto al contador y Jefe operativo

A las 16h00’se levanta la encuesta en la empresa Orion WI quedando pendientes el 50% de la encuesta ya que la contadora no
disponia del tiempo. g

/
Concluyendo la jornada de trabajo a Ia78h00€’

/

/

Dia Jueves 27 de Octubre de 2016 y

A las 8h00/se letanta la encuesta en Hotel Jekanity

A las 15h00 s¢ completa la encuesta en la empyésa Orion Wi
Concluyendd la jornada de trabajo a las 27h00.

Dia Viernes 28/de Octubre de 2016
A las 07h00 salimos de la ciudad del Coca hacia la ciudad del Tena

A las 09h30 sé levanta la encuesta en la empresa “onstruccion Comasey

A las 13h00 i?z;ita la emprsa Asociacion Ka:y(‘;n la cual nos ayudan con la documentacién para llenar el formulario ya que la
contadora e j‘{a con permiso de maternidad.

A las 14h00 se'regresa a la ciudad de Ambato.

El dia 24 de gctuBire se pernocto en'el hotel Lorens en la ciudad e Tena :

Los dias 25, 26j27 de octubrsys' pernocto en Hotel Jekanity en ciudad del/Coca.

PROBLEMAS Y SOLUCIONES

El principal problema fue que la mayoria de las empresas tienen contador externo y debfamos ubicarle primero al propietario
para que autorice y luego ir a la oficna del contador‘/

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De las empresas que fueron visitadas se gestiono con la mayoria de ellas, las cuales colaboraran con la informaciony
recomienda que la solicitud de la informacion no sea tan desagregada ya que genera molestia en las empresas.




Adjunto Facturas:

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION
24/10/2016 15571 DESAYUNO
2411012016 | 4076'| ALUMERZO
24/10/2016 2082 | MERIENDA
24/10/2016 75 |'HOSPEDAJE
25/10/2016 25161 6ESAYUNO
25/10/2016 |/ 8972 | ALMUERZO
25/10/2016 9839 | MERIENDA
26/10/2016 18155 [ HOSPEDAJE
26/10/2016 2157 | DESAYUNO
26/10/2016 456 | ALMUERZO
26/10/2016 8980 [ MERIENDA
27/10/2016 2163 | DESAYUNO
27/10/2016 2164 | ALMUERZO
27/10/2016 2165 | MERIENDA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mm-aaa 24/10/2016 ABAM2086 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 05h00 18h30 servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd/mm/aaaa hh:mm
Ambato-El Chaco 24/10/2016 05h00 _ 24/10/2016 ~ 10h00 #
Trabajando en el Chaco 24/10/2016 10h00 j' 24/10/2016 12h30
El Chaco- Tena 24/10/2016 12h307 24/10/2016 14h00 .
Trabajando en el Tena 24/10/2016 14h00~ 24/10/2016 18h00
El Tena — El Coca 25/10/2016 , '/ 06h00 25/10/2016 0Sh00
TERRESTRE Vehiculo Contratado | Trabajando en el Coca 25/10/2016 09h00 25/10/2016 17h00
Trabajando en el Coca 26/10/2016 ! 08hOO 26/10/2016 | 18h00
Trabajando en el Coca 27/10/2016 [ 08h00 - 27/10/2016 17h00
El Coca- Tena 28/10/2016 | 07h00 28/10/2016 09h30
Trabajando en el Tena 1 28/10/2016 0Sh30 28/10/2016 14h00
El Tena - Ambato 28/10/2016 14h00 28/10/2016 18h30

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

G

.\.\ o

NOTA
El presente informe debera presentarse dentre del términe de 4 dias del cumplimients
de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demerara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando &l cumplimiente de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegads

Ing. Monica Velastegui

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSAELE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDO},C_OMISIONADO

/
/,‘
/
/

Fy

C J ./
\”“‘Z;‘// AL etiet”

/

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

—n}_u{ T T

/ Ing. Carlos Fuentes

Msc. Mirian Quisintufia




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

AINEGC

mmlitta nacional de estadistion y censos

LUGAR Y FECHA: 31/10/2016 /
NOMBRES Y APELLIDOS: Ménica Cecilia Velastegui Villarreal /
FECHA DE COMISION: del 24 al 28 de Octubre de 2016

DESTINO (CIUDAD): Tena Napo; El Coca Drellana/

N° DE SOLICITUD: 163-INEC-C23C-GOPZ-16/

DETALLE DE DOCUMENTOS
pecua | FACTURA/NOT | pEscripcion | vaLor OBSERVACIONES
'/
24110120164 _ 1567 DESAYUNO | 325 /],
2411012016 |/ 4076 JALUMERZO | 65 /
¥ O CUHPLE (o) BEL RECUNENTU DE CoitrORhnE] FE UBN TR
241102016 |/, 2082 | MERIENDA a5 /| 7 e o B R . 0. CooGALTE
2411012016 |/ 75 [Hospeoase | 263 {1
7 ra- Vo0 CLIFLE (Ol _CL REAANENS OF (GIMUR 8 PE CEoTF)
2511012016 |/ 25161 [DESAYUNO | 45 /// C e
25/10/2016 |/ 8972 | ALMUERZO 5 1/
" A
251102016 | / 9839 [MERIENDA | 481 /
261012016 |/ 18155 ﬁQSPEDME/ 51 1
261012016 | / 2157 réFSAYUNo 425 |/
2611012016 | / / 456 @MUERZO 271 ¥
A
2611012016 | /. 8980 f}ERiENDA 5 /],
27/10/2016 /! 2163{ DESAYUNO 25 A/,
77 y /’
27102018 | // 2164 {}!XLMUERZO 4 ; 4
2711012016 | 7 2165 MERIENDA 5
/
TOTAL 126,31 /

1K |

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

con Remuneracion.

I PROCE! N

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30%

T0%

REVISADO POR:

VALOR A NO JUSTIFICARSE
VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

VALOR A CANCELAR

# 0%

‘4’;00—
#* 96, = 7
4 204, °=

)8 2

# 02
94 3
® 914 %




