COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR yd Original
i Bagos 0000 027 |09 2017|| 2123 /] 2122
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|COMPRDBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2016-0734-M 1021
L
RPA RTO DEV
Cl |
Banrs: DEVENGADO Cine o OTROS GASTOS [T [ |
Cuenta
Banco: Monetaria:
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 68.75
TOTAL PRESUPUESTARIO 68.75
IVA 0.00
SUB - TOTAL 68.75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 68.75
SON: SESENTA Y OCHO DOLARES CON 75/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEG -CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH - PAGO 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE NAPO LOS DIAS 18 Y 20 DE SEPTIEMBRE 2017 POR INVESTIGACION PROYECTO ESTAD. ESTRUCTURALES
(EMPRESARIAL) SOLICITUD E INFORME N°118-INEC-CZ3C-GOPZ-2017. (CERT. 931) LMRR.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

; _.-mr
ANCIERO

FECHA:
27/09/2017

Funcionano Responsuble Director Finunciero
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| Reporte

| rptComprobanteGastos.rdlc |

U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
. 0000 027 (09 | 2017|| 2122 2122
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2016-0734-M 1021
|
RPA RTO DEV
Cl
it COMPROMETIDO e OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1803642352 linsmo ONOFA ADRIANA ELIZABETH 7 I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q00 001 001 730303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 68.75
TOTAL PRESUPUESTARIO 68.75
IVA 0.00
SUB - TOTAL 68.75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 68.75
SON: SESENTA Y OCHO DOLARES CON 75/100 CENTAVOS
~
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH - PAGO 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE NAPO LOS DIAS 19 Y 20

(EMPRESARIAL) SOLIGITUD E INFORME N°118-INEC-CZ3C-GOPZ-2017, (CERT. 931)/MPG.

SEPTIEMBRE 2017 POR INVESTIGACION PROYECTO ESTAD. ESTRUCTURALES

g

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: API&Q?}DO:
fy\,_. : = mE
N - 7 P
APROBADO | / __ {Z
i ! - = I. .J :/,’-" 2>
FECHA: . _. ="
27/09/2017 N Q)
Funeionorio Responsable T'IIiLll'l' Financiero
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AIINEC

Institolo nacional da estadinticos vy conmon

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

MNro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: 5
118-INEC-CZ3C-GOPZ-17 18/09/2017
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION EEGEEQUIERE WO RERMISO
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH - 1803642352

ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL

CILUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 7 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TENA -MAPO UNIDAD DE OPERACION DE CAMPC
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-asas) HORA LLEGADA (hh:mm)
19/09/2017 - 05:00 21/09/2017 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ICASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

,.
Segin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2017-1389-M del 18 de septiembre de 2017, se autoriza realizar la socializacion y de la Encuesta Estructural -
Empresarial en las empresas del Directorio, asf como el levantamiento de informacién en la Provincia de Napo del 19 al 21 de septiembre de

2017, actividad contemplada en los lineamientos generales de la Encuesta.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
|Béreo, terrestre, TRANSPORTE
oy FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
—TEN B . :
TERRESTRE CONTRATADO AMBATO —TENA 19/08/2017 . 05:00 7 19/09/2017 08:30
VEHICULO
E TENA -AM 2 - :
TERRESTRE CONTRATADO ENA BATO 21/09/2017 15:00 21/09/201‘?/ 18:00 ;
DATOS PARA TRANSFERENCIA '
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA CAMARA DE COMERCIO AMBATO CUENTA DE AHORROS

FIRMA |

NOMBRE DE u( 0 EL SERVIDOR
ECO. ADRIANA CASTRO

7 —
NOMBRE DE LA OE\LI(E%I:E‘DETIUMDAD SOLICITANTE
MSC.QUISINTUNA SISA MIRIAN IMELDA

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

idad

thilidad

* De no existic dis p B
autorizacion quedaran insubsistentes

* Elinforme de Servicios Institucionales debera pr
4 dias de cumplido el servicio institucional

tanto la solicitud como I3

ia,

se dentro del término de

Estd prohibido conceder servicios instituclonales durante los dias de descanso

NOMBRE BE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
ING. CARLOS FUENTES

chligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

;f/

L

VERSIIN FORMULARIO ML ACTUALIZADS 12/06,2013




ImLTUTe Aacinnml e estadintion oo naon

78698 trimm AINEC

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA \ FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES- |
118-INEC CZ3C-GOPZ-17 ‘ 22/09/2017
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH C.1. 1803642352 | - ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL

¢

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
TENA- NAPO _ SERVIDOR
GESTION DE OPERACION DE CAMPO ZONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ADRIANA CASTRO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo de la Comision:

Segun Memorando Nro. INEC-CZ3C-2017-1389-M con fecha 18 de septiembre, se autoriza realizar la supervision de la Encuesta Empresarial y
levantamiento de informacion de las empresas en la provincia del Napo los dfas 19,20,21 de septiembre 2017, acividad contemplada en los

lineamientos generales de la encuesta,

A continuacién se describe |as actividades realizadas:
MARTES 19 DE SEPTIEMBRE DEL2017
@ (Cita con el Informante de la empresa V&V Orient -
# |Levantamiento de informacion en la empresa COMASEY (
% Por el trabajo operativo de la encuesta Me traslade al cantén El Chaco y se verifico la novedad de la empresa

SOLANO ARIZA JOSE HERNANDO.
Se pernocto en €l Tena en el Hotel Rio Tena.

MARTES 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

# Levantamiento de informacion en la empresa CARRERA LOPEZ GALO EUSTORGIO

Se hablo via telefonica con el administrador de TERMAS PAPALLACTA con quien se pacto una cita en |a ciudad de Quito.

El informante de NAPO WILDLIFE CENTER viajo a ultima hora a la ciudad de Quito, por lo que se procedera a levantar la

informacion via mail.
Las actividades que se tenia previsto realizar en los dias que constan en el plan se lo realizo los dias 19 y 20 de

septiembre. Se retorno a la ciudad de Ambato a las 17h00. 7

Conclusiones y recomendaciones.

= Se |evanto informacion en las empresas en donde se tuvo una cita previa con el informante idéneo.
*  Sepudo concluir con los capitulos pendientes de las encuestas.




|
|
, |
FACTURA/NOTA DE " ‘
FECHA VENTA NO DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES .
|
|
19/09/2017 001-001-006856 Desayuno 775 < !
| |
19/09/2017 001-001-000003318 Churrasco+Cola 10,00
19/09/2017
001-001-000003319 Merienda 4,60
20/09/2017 Hospedaje del 19 de
002-001-000003679 septiembre del 2017 22,40
TOTAL 44.75
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
X 19/09/2017 /| 20/09/2017 }/cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar :
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del |
HORA 05H00 | 17h00 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA EGADA
TRANSPORTE HOMBRE BE RUTA al
ka0 threasben TRANSPORTE FECHA HORA FECHA | HORA
maritima, otras) dd-mmm-aaaa hhimm | dd-mmm-azaa | hhimm
Vehiculo [
Terrestre Contratado Ambato-Tena 19!09,:’2017/ 05h00 -{ 19/09/2017 09h15
VERicelo Trabajando en
Terrestre Contratado Tjena 19/09/2017 | 09h15 | 19/09/2017 | 13h00 |
Vehiculo
Terrestre Contratado Tena-El Chaco 19/09/2017 | 13h00 | 19/09/2017 16h15
Vehiculo Trabajando en El
Terrestre Contratado e /1 19/09/2017 | 16h15 { 19/09/2017 17h10 -
| ]
Vehiculo 17h10 | 19h05
I 3
Terrestre Contratado El Chaco-Tena 19/09/2017:. 19/09/2017
Vehiculo ; ‘
Trabajando en el
Terrestre Contratado : 20/09/2017 | 0%ho0 | 20/09/2017 | 13h45 -
Tena p | 7
! [
Vehiculo | ]
Terrestre Contratado Tena-Ambato 20/09/2017 |/ 13h45 | 20/09/2017 17h00
/ P

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

—

%&_q@/ /L/;J 74!1)

NOMBRE: Eco. Adriana Castro

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Méaxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

m
\adped e )

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

b/

NOMBRE: Mgs. Mirian Quisintufia
[ RESPONSABLE DE PROCESO

NOM@J’(E: Ing. Carlos Omar Fuentes
COORDINADOR ZONAL 3 - INEC




=3
II'INC N RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

WANIRUED Naesomal du aaradienca

LUGAR Y FECHA: AMBATO,22 DE SEPTEIMBRE 2017

NOMBRES Y APELLIDOS:  ADRIANA ELIZABETH CASTRO ONOFA
FECHA DE COMISION: DESDE 19/09/2017 HASTA 20/09/2017
DESTINO (CIUDAD): TENA

No. SOLICITUD DE

MOVILIZACION 118 ~
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
FECHA VENTA N¢

19/09/2017 7 | 001-001-006856 /| Desayuno 7,75
s | P

19/09/2017 001-001-000003318 /] Churrasco+Cola 10,00
e 001-001-000003319 {‘Merienda 4 460
20/09/2017 /ﬁospedaie del 19 de septiembre y
002-001-000003679 del 2017 : 22,40 /

TOTAL: 44,75 A

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado
correspondiente al anticipo recibido para mi Licencia con Remuneracion.

Pl N M.
x\,@mor\,’)/ QCI_]?‘}__:;___#')

FIRMA DE SERVIDOR COMISIONADO

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO)

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 4 oo —

70% VALOR A JUSTIFICARSE § Sé.00
GASTOS JUSTIFICADOS 4y s —
VALOR A DESCONTAR 4 00
VALOR A PAGAR f 6515 -

“DELEGADO PROCESO FINANCIERO



