COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rrptComproban{EGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR N} Original
A — 0000 030 |os | 2018]| 1970 A 1869
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
“COMPROBAHTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0733-M 968
L
RPA RTO DEV
Clas
o] DEVENGADO s OTROS GASTOS 1T 11
Cuenta
Banco: Monetaria:
Coniprobens GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L 1803708708 lsomun LEON ANDREA ELIZABETH
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
b5 00 000 004 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 56.86
TOTAL PRESUPUESTARIO 56.86
IVA 0.00
SUB - TOTAL 56.86
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 56.86
SON: CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 86/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - SOTALIN ANDREA - PAGO DE 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA PROVINCIA DE

PICHINCHA EL DIA 22-09-2016 CORRESPONDIENTE A LA SUPERVISION DE LA ENEMDU AUTORIZADA CON MEMO INEC-CZ3C-
2016-1046-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N*151-INEC-CZ3C-GOPZ-16. (CERTF N* 421)LMRR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ? : - i
: : Tlead
FECHA: ” \
30/09/2016 _ :m%lggg %agm.rl W )
Funcionario Responsable T -—E:[;?:.:n:;o_— o




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 064 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 029 |09 2016 1869 1869
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0733-M 968
RPA RTO DEV
Cl d |
ol comprowEn0 Gos'® | omosaastos LI
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803708708 SOTALIN 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  Viaticos y Subsistencias en el Interior 56.86
TOTAL PRESUPUESTARIO 56.86
IVA 0.00
SUB - TOTAL 56.86
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 56.86
SON: CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 86/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:  COORDINACION ZONAL 3 INEC - SOTALIN ANDREA - PAGO DE 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA PROVINCIA DE

PICHINCHA EL DIA 22-09-2016 CORRESPONDIENTE A LA SUPERVISION DE LA ENEMDU AUTORIZADA CON MEMO INEC-CZ3C-
2016-1046-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N°151-INEC-CZ3C-GOPZ-16. AAPG.

DATOS APROBACION
ESTADG REGISTRADO:- APROBADO:
i
I¢ { F
APROBADQ J@M -
ASISTENTE FINANCIE
FECHA:
30/09/2016
Funcianario Respansable Director Financiero




AllNGEC

institute Nacional de astadistica yv censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
151- INEC-CZ3C-GOPZ-16 .~

IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
16/SEPTIEMBRE/2016 -

MOVILIZACIONES

VIATICOS AX
P

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

SOTALIN LEON ANDREA EL!ZABETH/.- C.I: 1803708708

/[PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE OPERATIVOS DE CAMPO 1 ZONAL

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL
SANGOLQUI - PICHINCHA

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

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

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

07HOO

22/09/2016

23/09/2016 16H30

PERVlDURES QUE |NTEGR5N LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Andrea Sotalin <~

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

campo a los equipos  que se encuentran recolectando la informacion de
2016, en las diferentes provincias asignadas a la zonal .

Segtin memorando Nro. INEC-CZ3C-2016-1046-M; sc autoriza ¢l traslado a la provincia de Chimbiorazo, para realizar la supervision de

la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo — Septiembre

S TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE i SALIDA HEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
i . Ambato - Sangolqui )
Terrestre Vehieulo contratade mbato —Sangolatl 1 22/09/2016 0700 | 22/09/2016~ 09:30
; : Sangolqui - Amib
Terrestre Veiedle contrated angolqui-Ambate_~1 23/09/2016 |- 14:00 | 23/09/2016 16:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MNOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO BOLIVARIANO AHORROS 1201060093
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
LA R SOLICITANTE
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICI SOLICITANTE

= —
NOMERE DE LA'O'EL SERVIDOR
Ing. Andrea Sotalin

NOMBERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Msc. Mirian Quisintufia

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser para su &n, can por lo menos 72 horas
de anticipacidn al cumplimiente de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
i imstituci s i autorice.

= De no exlstir disponibliidad presupuestaria, tanto la solicitud comoe la autorizacién
guedardn Insubsistentes
= [l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
Ing. Carlos Omar Fuentes C.

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos
exceptionales debidamente justificados por la Mdaxima Autoridad o su
Delegade.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

a2l



T MNEC

INsiitulo Paclonal de estadistica ¥y coensos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES. )
151- INEC-CZ3C-GOPZ-16_- ZSepiemiesadic
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
ANDREA ELIZABETH SOTALIN LEON <~ ANALISTA DE OPERACION DE CAMPO 1 ZONAL -
Cl: 1803708708 — SERVIDOR PUBLICO3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Sangolqui - Pichincha _~ GESTION OPERATIVOS DE CAMPO - ENEMDU

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Andrea Sotalin

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo de la Comisidn:

Supervisar al equipo que se encuentran desarrollando la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo.
Actividades cumplidas:

Jueves 22:Ja‘fié vez realizada la programacion se procede a trasladar a la provincia de Pichincha

al sector de Sangolqui, se inicia el trabajo a partir de las 10:30"én Sangolqui en el sector amanzanado, se
verifica dos viviendas que han resultado como rechazo, posteriormente nos trasladamos a sector de
Machachi para revision de formularios y luego al sector de Aloasi €n donde se verificé dos viviendas
desocupadas y una vivienda temporal._—

Nos trasladamos a Sangolqui donde se realizé una distribucion del equipo de Juan Pablo Jaramillopuesto que
se verificé que el trabajo fluye mejor con otra planificacion, en la tarde y noche se trabajo en el sector de San
Rafael, se revisé formularios y se realizd control de calidad a un vivienda en donde no existid ninguna
novedad. -

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

Viernes 23: Nos trasladamos nuevamente a los mismos sectores de Sangolqui, San Rafael donde se solict6 el
material pendiente para trasladarnos a la ciudad de Ambato en la tarde puesto que se tenia pendiente una
reunién con la Coordinacién y Planta Central:

A partir de las 11:00 nos trasladamos a la ciudad de Ambato, Tlegando a las 13:59y posteriormente almuerzo-
y se continua con trabajo en oficina-

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 verifico de todos los equipos como estén realizando la toma de informacion todos los

investigadores‘/
¢ Eldiligenciamiento del formulario S1 fue efectivo debido a que se pueden determinar de manera clara

cuales son los problemas que presenta el personal al momento de levantar la encuesta-—
Se adjunta:
22-09-2016:#acturas de alimentacién Mo 004-001-000080; 074 003 000089469/ 001-001-000000374-

23-09-2016; Factura hospedaje No 002-001-000000622 _~

ITINERARIO SALDA | LLEGADA | NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

FECHA
dd-mmme-aaa

22-09-2016 \ 23-09-2016




HORA 08:00 13:59 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hhemm - ~"| institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios+—
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
e | msome | RUTA FECRA | WORA | FechA
maritime, otras) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Ambato - 22-09-2016 | (o | 22-09-2016 10:30
Terrestre contratad6 Sangolqui~ - =
i Sangolqui
Vehicuio _ (Se trabaja 22-09-2016 | 10:30 | 22-09-2016 13:00
Terrestre contratado- Sangolgui) p :
s sangalaul- 22-09-2016 | 13:00 | 22-09-2016 13:30
Terrestre ST, Machachi 03202 AT '
Vehiculo Machachi (Se
contratado trabaja 22-09-2016-| 13:30 | 22-09-2016 15:00
Terrestre . Machachif 73 _
Velhieulo Machachi -
Terrestre contratado wlsasi” 22-09-2016 | 15:00 | 22-09-2016 15:15
Vehleole Aloasi (Se _ ; _
Terrestre contratade trabaja Aloasi) 22-09-2016 | 15:15 | 22-09-2016 17:00
Vehiculo Aloasi-
Terrestre contratado sangolqui 22-09-2016 | 17:00 | 22-09-2016 17:30
Vehiculo Sangolqui
Terrestre contratado (Se trabaja | 22-09-2016 | 17:30 | 22-09-2016 20:00
e Sangolqui) 7 -
Vehiculo Sangolqui -
Terrestre contratado (Se trabaja 23-09-2016 | 07:00 | 23-09-2016 11:00
Sangolqui) =~
Vehiculo Sangolqui- | 23-09-2016 | .09 | 23-09-2016 13:59
Terrestre contratado Ambato” - B o

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

NOMBRE: Carlos Omar Fuentes

NOTA

El presente informe deberd 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

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

s E £l

NOMBRE: Mirian Quisintufia




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

AINEC

s naEiSrE de eRINOINHOD Y CerRon

LUGAR Y FECHA: -
Ambato 26 de septiembre de 2016
NOMBRES Y APELLIDOS:
Andrea Elizabeth Sotalin Len~"
FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD): PICHINCHA (Sangolqui) ~

N° DE SOLICITUD:
154-INEC-CZ3C-GOPZ-16 .~

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N© DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
58,00 \
22.09-2016 | 0040010000080 _ Aimentacién - s
22002016~ |  074-003-000089469 _- Al on - §5,51
Z . $225 %
22002016 | 001-001-000000374 Alimentacion - P,
23092016 002-001-000000622 Hospedaje 22 de Septiembre de 2016 $17.10 X
TOTAL si286

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 FINANCIERO: ‘
oU
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO =
4%
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE -
= 0
70% VALOR A JUSTIFICARSE 3 b -
GASTOS JUSTITICADOS ___3_2“_ BZ’

)
VALOR A DESCONTAR U =

VALIR A PAGHE S6

S

\y

ASISTENTE FINANCIERO

REVISADO POR:




