COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporie rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR §a Original
inii Boso: 0000 019 |og | 2016|| 1680 ,{ 1678
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
“COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-0366 786
|
RPA RTO DEV
Clase de ]
acre i DEVENGADO Gacio: OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1803642352 |CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 233.21
TOTAL PRESUPUESTARIO 233.21
IVA 0.00
SUB - TOTAL 233.21
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 233.21
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y TRES DOLARES CON 21/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: COORDINACICN ZONAL 3 INEC- CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH -PAGO DE 4 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA
PROVINCIA DE PICHINCHA, LOS DIAS 05-06-07 y 08 DE SEPTIEMBRE-2016 CORRESP. AL PROYECTO ESTADISTICAS
ESTRUCTURALES INDUSTRIALES, SEGUN SOLICITUD E INFORME N°144-INEC-CZ3C-GOPZ-2016. LMRR.

DATOS APROBACION

'ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

e
APROBADO ~\j{p ). Demst-
FECHA: / aﬁgmﬂfm ADM[N?SQ%!’J 3

) 5 o . ICIERQ |
19/09/2016 Al _PINANCIERO |

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte | rptComprobanteGastos rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Ul Dasics 0000 019 |09 2016 1678 1678
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-0366 786
RPA RTO DEV
cl
b COMPROMETIDO i OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | l |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803642352 |CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG MN.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 233.21
TOTAL PRESUPUESTARIO 233.21
IVA 0.00
SUB - TOTAL 233.21
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 233.21
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y TRES DOLARES CON 21/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH -PAGO DE 4 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA
PROVINCIA DE PICHINCHA, LOS DIAS 05-06-07 ¥ 08 DE SEPTIEMBRE-2016 CORRESP. AL PROYECTO ESTADISTICAS
ESTRUCTURALES INDUSTRIALES, SEGUN SOLICITUD E INFORME N°144-INEC-CZ3C-GOPZ-2016. JIMS.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
¥
FECHA:
19/09/2016
Funcionanoe Responsable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACIEN PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS I%TUCIDNALES

144-INEC-CZ3C-GOPZ-16

FECHA DE SOLICITUD: / '

31/08/2016

VIATICOS 1 SUBSISTENCIAS

X */MDV]LIZACIO NES

ALIMENTACION

NO REQUIERE
PAGD

Mo. PERMISO

DATOS GENERALES

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

PUESTO QUE OCUPA:
ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL

[

CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PACHACHI-SANGOLQUI-PICHINCHA

MOMBRE DE L& UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDCR
OPERACION DE CAMPO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaza) l HORA SALIDA (hh:rnm)

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

05/09/2016 / 05:30 ,/

09/09/2016 ¢ 17:00 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCH
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH

ALES:

DESCRIPCICON DE LAS ACTIVIDADES A EXECUTARSE

Encuesta Industrial y apoyo en, levantamiento de informacion en la

actividad contemplada en los lineamientos generales de fa Encuesta,/

cesiin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2016-1034-M del 31 de Agosto del 2016, se autoriza realizar la supervigion del equipo de campo de la
g € P

]

/
Provincia de Pichincha del 05 al 09 de Septiembre del 2016,

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, tarrestre, maritimeo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO AMBATO AMACHACHV I j . '/
TERRESTRE CONTRATADO SANGOLQUI 05/09/2016 05:30 05/09/2016 07:30
, SANGOLQUI . |
VEHICULO J ;
TERRESTRE SO TTREEALD MACHACHI - AMBATO |  09/09/2016 15h00 / 09/09/2016 17:00/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MNOMERE DEL BANCD; TIPC DE CUENTA; Jl,l Mo. DE CUENTA:
COOP. CAMARA DE COMERCIO AMBATO  / CUENTA DE AHORROS 100055669 /
DO R S e Be R e ' LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE sl

ﬁ’/du’_ﬁ' ﬁ ‘[os?‘;-c:?_ ) \/

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
EC. ADRIANA ELIZABETH CASTRO ONOFA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSASLE DE LA UNIDAD SCLUCITANTE
MSC. MIRIAN IMELDA QUISINTUNA SiSA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

C { FLEGADD
ING. !.L?‘HLOS OMAR FUENTES CARDENAS
e 7

AV & 90,

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, can por lo menos
72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios instituclonales; salve el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

wistir  disp

acian quadaran insubsistent

fidad presupusstarfa, tanto la szalichud coma |z

4V




AINEC

¥ cansos

~ INFORME DE SERVICIO

Nro.  SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd/mm/aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS TUEIONALES
144-INEC-CZ3C-GOPZ-16 _ |13/09/2016 /
Rk . DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR/ PUESTO QUE OCUPA
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH C.I. 1803642352 | ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL/
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR p
# /

OPERACION DE CAMPO

MACHACHI-PICHINCHA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

/

ADRIANA CASTRO

OBJETIVO: /
Segin Memorando Nra. INEC-CZ3C-GOPZ-2016-1034-M del 31 de agosto del 2016, se autoriza realizar la supervision del trabajo de

campo de la Encuesta Industrial, y el apoyo en el levantamiento de informacion en la Provincia de Pichincha el 05, 06, 07, 08 y 09 de
saptiembre del presente afio, actividad contemplada en los lineamientos del proyecto.

ACTIVIDADES

Dia Lunes Der Septiembre de 2016 (
A las 08h30 He la mafiana en la ciudad de Sangolgui realice las siguientes actividades:

=l evantamiento de informacion en el aplicativo web.

= Seguimiento de encuestas en proceso. /

Concluyendo la jornada de trabajo a Ias/a'ShO{J
Dia Martes 06 de Septiembre de 2016 / /
Se realiza el mismo trabajo que el dia anterigf en la ciudad de Sangolqui desde las 08h00 hasta 17h20
Dia Miércoles07 de Septiembre de 2016

A las 08h45 He la mafiana en la ciudad de Sangolgui realice las siguientes actividades:

= Seguimiento de encuestas en proceso.

Por requerimiento def operativo de campo a las 10h45 me traslade a Cayambe ya que se tenia citas en la tarde, particular que se le
informo a jefatura. /
Concluyendo la jornada de trabajo en la giudad de Cayambe a las IBhZU./
Dia } 0%/de Septiembre de 2016/ §
A las 08h30 én la ciudad de Sangolqui visitamos la empresa Sana Sana pero no fuimos atendidos en vista que el informante estaba en
una reunion.

Nos trasladamos a las 08h45 hacia la ciudad de Quito porgue los informantes de las empresas Agroindustrias Osmarth y Madeagro
con su matriz en Caymabe, nad citardn ahi para facilitarnos la informacién. Retornando a Sangolqui en donde realice las siguientes
actividades desde las 14h20.
« Levantamiento de informacién en el aplicativo web
= Seguimiento de encuestas en proceso. /
Concluyenda la jornada de trabajo a las }7h45.
Dia \ﬁerne;/é de Septiembre de 2016
A las 09h00 de la mafana en la ciudad de'Sangolqui’ realice las siguientes actividades:
» Seguimiento de encuestas en procs;zj §
A las 13h00 nos trasladamos a Macha
* Seguimiento de encuestas en proceso

i realice las siguientes actividades desde las 13h3

= Citas con los informantes” 5/ )
Se retorno a la ciudad dz&mbato a las 16h1! /
Los dias 05,06, 07, y 08 tle septiembre se pernocto en Hotel del River ubicado en la Av. Luis Cordero y Av. General Enriquez:

PRODUCTOS OBTENIDOS

Jurisdiccion / Lunes 05 Martes 06 Miercoles 07 Jueves 08 Viernes 09
T /:I 5 /n/ ol A 4 ’ ﬁ/
exvalle, Segurit JHen, 4 na, Cifcui A / opa
Sangolqul Henl'\hl;ch:ra Rndﬁg FV.El i: L:r h:r:lms’?gumf}s Tﬂ)“’ﬁejemlﬂ Il ot i:::hné{::up{za Erkafior
: i £ P San Pedro Andirl‘a,RhEIec,Barﬂ:his
Arriera / Andina,Ecopacific, Equitec Sedem, Texvalle /
Services
£ /
Caymbe Invin,Madeagro,Gra
sas y Aceites
kK | Agorindustrias 7
Quito

losmar, Madeagro

/

Machachi Guippi,Ecofroz, Teggip




Encuestas po?mpletaf informacion

' 4 # 4
biranls 4 4
Grasas y Aceites, Textil San ﬂéjru, Madeaé, Sedemi, Falimesa, Autopartes Andina, La favorita, Ecopacific.

Encuestas entregadas 7 / /7
Circuitos, Securit, Banchisfood, Lecher{ Andina, Agroindustrias Osmart, DSM,

PROBLEMAS Y SOLUCIONES

Existen empresas con informacién incompleta, se visito las mismas donde se pudo conversar con los contadores y conjuntamente con
ellos revisar el aplicativo y tener una vision clara del avance de las encuestas. Los responsables del modulo ambiental no se los ubica
siempre en las empresas, solicitamos los niimeros de teléfonos, direcciones, mails, para podernos comunicar y pedirles la informacién.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De las empresas que fueron visitadas (egesticno con la mayoria de ellas c:r‘de se pudo completar la informacién, al contar con los
datos personales de los contadores y los responsables del médulo ambientdl, se puede hacer el envié de la informacion que/se debe

completar , de esa manera poder hacer seguimiento a las encuestas de aguellas empresas donde se tiene ese inconveniente.

Adjunto Facturas:

FECHA FACTURA/NOTA DE | DESCRIPCION
/ VENTA Ne
05/09/2016 "/ 61574 ‘{ Alimentacion -
05/09/2016 1323 7 Alimentacién
06/09/2016 /, 2674 7 Alimentacion
06/09/2016 ! yd 52177 / Alimentacian
06/09/2016 "‘,- 38753 l_ Alimentacian /
07/09/2016 ° 2676 Alimentacion
07/09/2016 | 4365/ Alimentacidn
08/09/2016  / 2681 7, Alimentacién
03/08/2016 7 3114/ Hospedaje(del 05 al 08 de”
septimbre del 2016)
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA // / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mm-aaa 05/09/2016 09/09/2016 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
/f' /r' lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 05h30 18h30 del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm i
LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL
WAsre; TRANSPORTE RUTA
terestre,maritimo FECHA HORA FECHA HORA
otros) | dd-mm-aaaa | hh:mm dd/mm/aaaa | hh:mm
5 i/
Ambato-Sangolqui 05/09/2016 DShBO/ 05}’09{2016/ P /
Trabajando en / f
Sangolqui : 05/09/2016,|  08h30" 05/09/2016 / 18h00 d
Trabajando en / ; / /
sangolqui 06/09/2016 ¥ 08h30 /| 06/09/2016 17h20
Trabajando en / / /
Sangolqui / 07/09/2016 /|  08has / 07/09/2016 /] 10h00 ~
sangolqui-Cayambe |/, 0?,‘09;2015/ 10n30 7 | 07/09/2016” 12h55 /
Trabajando en /r’ / _
Cayambe 07/09/2016 13h55 / 0?;09;2015/ 19h20
C be-§; lqui é / ! ry
HamaeongngH /’ 07/09/20167] 19h25/ | 07/09/2016” |  21h40
TERRESTRE Vehiculo Contratado | Trabajando en % ; / / ¥
Sangolgui /| 08/09/2016 08h30 08/09/2016 08h45 °
Sangolqui-Quito r p 8/ /
/1 o8/09/20 08h50 08/09/201 09h4as
Trabaj ito | f 4 /|
rabajando en Quite ¥ e /092016 1 09ha7 7 | 08/09/2016" 13h00 /
P laui 7 ',-' 7
Quito-Sangolaul A og/09/2016 f 13030 08/09/2016/"|  1an20 /
Trabajando en ) / '
Sangolgui | 08/09/2016 . 14h20 08/09/2016/ 17h4s/ ;
Trabajando sangolqui 4 09/09/2016 |  09h0O 09/09/2016 7 12h4s 7




Y " F f
sangolqui-Machachi A 49 109/20164 13000 /| 09/09/20167|  13h30 7/
Trabajando en /! /
Machachi 09/09/2016/]  13h30 09/09/2016 /| 16h00

/! /'. /
RELaI0 At 09/09/2016 4  16h00 /| 09/09/2016 15ha0
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
FIRMA DE LA O £L SERVIDOR COMISIONADO NOTA

£l presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario Ia liguidacién se

e T demorara e incluso de no presentarie tendria que restituir los valores
-~ o S percibidas. Cuando el eumplimiento de servicios institucionales sea superior al
LIS h Vs = numern de dias autorizados, se debera adjuntar la autarizacion por escrito de la
i 3 Maxima Autaridad o su Delegad
EC.ADRIANA CASTRO
. = ' FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
o

efe Unidad Operaciones de Campo

/ Ing. Carlos Omar Fuentes
Coordinador Técnico Zonal 3

$




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

AINEC

natituln nacionnd de ssiadisiica ¥ censon

LUGAR Y FECHA: 13-09-2016 /

!

4
NOMBRES Y APELLIDOS: Adriana Elizabeth Castro Onofa

/
FECHA DE COMISION: 05 al 09 septiembre 2016 ~

DESTINO (CIUDAD):Sangolqui

N° DE SOLICITUD: 144-INEC-GOPZ-CZ3C-16 /4

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
05/09/2016 * 61574 /, Alimentacién a0 X
05/09/2016 7 1323 /'_ Alimentacidn '_ 575 X
06/08/2016 7 2674/ Alimentacién -
7 imentacion :
06,/09/2016 / 5217 Alimentacion 28 }.
06/09/2016 / 38753 7 Alimentacion e i
07/09/2016 [{f. 2676 / Alimentacion . sid0: N
07/09/2016 7 4365 / Alimentacion - -
7/ 7 i =7 .
08/09/2016 / 2681 Alimentacion p 389 K
09/09/2016 7 3114 Hospedaje(del 05 al 08 de septimbre del 2016)7 i Fd p
il r_
TOTAL 137.217
Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia
con Remuneracion,
=
'ﬁmwzé‘ﬁ-‘g- D >
FIRMA DE RESPONSABILIDAD
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
>
WVALOR ENTREGADOC COMO ANTICIPO @O'
. 0.‘_',
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE ‘11) 86 P =
A o)
70% VALOR A JUSTIFICARSE ® -134, =
@ 17 Py
GASTOS JUSTIFICADOS —J;
w
VALOR A DESCONTAR ® O =
. oo M
VALOR A CANCELAR o 223,

N

REVISADO POR:



