~ COMPROBANTE UNICODEREGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR N}»{On‘ginal
i Bases 5000 030 [os [ 2018|| 1560 A 1556
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0003-00020-001 737
|
RPA RTO DEV
Ci d
. DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | l
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: | 1803642352 I_c:smo ONOFA ADRIANA ELIZABETH J

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 701 3036 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior 198.06
TOTAL PRESUPUESTARIO 198.06
IVA 0.00
SUB - TOTAL 198.06
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 198.06
SON: CIENTO NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 06/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH- PAGO DE 4 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA

PROV. PICHINCHA PARA SUPERVISION DEL PROY. SISTEMA DE ESTADIST. ESTRUCTURALES EMPRESARIALES DEL 20-08-
2018 AL 24-08-2018 SEGUN SOLICITUD E INFORME N°0110-INEC-CZ3C-GOPZ-2018.(CERT. 706) MEML.

DATOS APROBACION

Adela CarrilloL,
TESORERA

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
30/08/2018

Funcionano Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unld. Desc: 0000 030 |08 2018 1556 1556
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0003-00020-001 737
|
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Rogistro: COMPROMETIDO Gaoto: OTROS GASTOS CT 1T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: [ 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 701 3036 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior 198.06
TOTAL PRESUPUESTARIO 198.06
VA 0.00
SUB - TOTAL 198.06
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 198.06
SON: CIENTO NOVENTA ¥ OCHO DOLARES CON 06/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH- PAGO DE 4 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA

PROV. PICHINCHA PARA SUPERVISION DEL PROY. SISTEMA DE ESTADIST. ESTRUCTURALES EMPRESARIALES DEL 20-08-
2018 AL 24-08-2018 SEGUN SOLICITUD E INFORME N°0110-INEC-CZ3C-GOPZ-2018.(CERT. 708) JUIMS,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/08/2018
Funcionario Responsable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mez SOLCITUD SE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS m?umommss

110-INEC-CZ3C-GOPZ-2018

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-asaa)

/ 17/08/2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

A?L_

D05 - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH 1803642352

h"U ESTO QUE OCUPA;

. ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL

——

i-:iI.IJ.-hTJ - PROVINGA DEL SERVICIO INSTITUCIGMNAL

WOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

| Wachachi-Sangolgqui-PICHINCHA OPERATIVOS DE CAMPO
FECHA SALIDA (dd-mmm-adaa) HORA SALIGA {hhimm) FRGHA HLESABR -t adan) HORALLEGADA (Hhimirg)
10/g8/2018 y 0&:00 / 24/08/2018 18:30

i;{a VIDORES CUE INTESRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
[CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH

TRIFTISN DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

v
115-1064:0, cop fiecha 15 de Agosto de 2018, se autoriza el pizn de trabajo correspondiente al mes de Agosto de 2018, el mismo que tiene por objetivel

anto de informanion ¢ la Encuests Empresarial en las empresas dal Diractarlo, en la Provincla Plchincha los dias 20, 21, 22, 23,24 de agosto.
1l lineamientos genersles dz la Encuesta
| E—
| TRANSPORTE
I I
[ SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRAN':PORTE NOMERE DE RUTA
'*-.""' SAriestre, v g.III gL TE
Rome TRANIRGR FECHA | HORA | FECHA HORA
— dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
| | VEHICULO DE A i h
, TERRESTRE | conTRATO o 20/08/2018 06:00 | 20/08/2018 08:45
| | /
: HEHICULG O | Sangolgui-Ambato
! TERRESTRE CONTRATO | ; '| 24/08/2018 | 16:00 | 24/08/2018 18:30
| | p, -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRL DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: MNe. DE CUENTA:
%8} OPER& VA CAMARA DE COMERCIO DE AMBATO AHORROS 100055669

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE -

F]RMA DELAOEL '_:ESPONSABLE DE LA UN[DAD
SOLICITANTE

ﬂGMSRE DE LA O EL SERVIDOR

Eco. Adriana Castro

4 - ~
NOMBRE DE I,A OEL b}{PONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
!

[

Ing. Fernando Goyes M.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMERES #TA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD

ing. Sergio Abata(Subrogante)

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizaclan, con por lo
menas 72 horas de anticipacion al l:umphmlantn de los servicios institucionales;

salvo el caso de gue por necesidad

autorice.

la Autoridad Nominadora

+ De no existic disponibilidad presupuestana, tanto |z selictug como i
autorizacion guedaran insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales

términc de 4 digs de cumplidio el servicio institucional

debera presantarse dentro dei

Estd prohibide conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso

abligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos exceprionales

dabidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

VERSION FORMULARED MAL ATTL

TACHS T2/ 067201
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

| INSTITUCIONALES )

| 110-INECCZ3C-GOPZ-2018 ./ 28/08/2018

! DATOS GENERALES

| TAPELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

i CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH 1803642352  ~ ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL Vi

| CIUDAD - PROVINCIA DEL SEAVICIG INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
| Machachi-Sangolqui-PICHINCHA OPERACION DE CAMPO

|

|

CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

'Objctivo:

Segun memorando Nro. INEC-CZBC—2018-1064-M]/con fecha 15 de Agosto de 2018, se autoriza el plan de trabajo correspondiente al
mes de Agosto de 2018, el mismo que tiene por objetivo realizar la supervision del levantamiento de informacion de la Encuesta
Ernpresarial en las empresas del Directorio, en la Provincia Pichincha los dias 20, 21, 22, 23,24 de agosto.

Actividades cumplidas:

%  QObservacion de la entrevista de |os investigadores.
®  (Citas con los informantes

U Seguimiento de encuestas en proceso

“  Reinstruccion de la metodologia a investigadores.

A continuacion se describe |as actividades realizadas:

LUNES 20 DE AGOSTO DEL 2018 /
*  Selevantd informacion en la empresa ESTACION DE SERVICIO ALOAG
% Cita con los jefes departamentales de las siguientes empresas DANEC,ENKADOR

@ Visita al Instituto Rumifiahui
Se pernocto en Sangolqui en la Hostal Gran Mirador.

MARTES 21 DE AGOSTO DEL 2018 /
Levantamiento de informacion en la empresa CLUB LOS CHILLOS.

s Citas con los informantes en las empresas RHELEC y FV.
Se pernocto en Sangolqui en la Hostal Gran Mirador.

IMIERCOLES 22 DE AGOSTO DEL 2018 /
o (ita con los jefes departamentales de las empresas SEDEMIy LECHERA ANDINA

s Levantamiento de informaciénen la empresa FAVALLE

En fas empresas PRODUCTOS PARAISO, ECOFROZ ubicadas en Machachi se conversoé con los informantes sobre la metodologia de

recoleccién de informacion de la encuesta empresarial. Se pernocto en Sangolqui en la Hostal Gran Mirador,

| JUEVES 23 DE AGOSTO DEL 2018/

Cita en la empresa FABRILFAME,SANTA BARBARA,MOLINOS ROYAL ABROADESIVOS
Levantamiento de informacion en la empresa FALIMESA

Verificacidn de empresas no uhicadas.



VIERNES 24 DE AGOSTO DEL 2018
Se comienza a trabajar a las 08h00  ~
#  Cita en la empresa GRUAS CORSA,DSM
% Levantamiento de informacion en la empresa CONVERSA

Y,
7

Se visito la empresa EMPAPLAST pero el informante se encontraba de vacaciones.

La movilizacidn se realizo en vehiculo contratado por el proyecto.

DETALLE DE FACTURAS:
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
|
20/08/2018 001-001-000083004 | CONSUMO DE ALIMENTOS I 4.00 |~
20/08/2018 S001-001-000005568 | ALMUERZO 250 7 J
20/08/2018 5$003-002-000014364 CHURRASCO 7.00 |, T ;
21/08/2018 004-001-0005235 /| DESAYUNO 325 I |
21/08/2018 004-001-0005239 /| ALMUERZO | 3.10 | | |
21/08/2018 5003-002-000014374 /| LOMO A LA PIMIENTA | 525 ’ !
23/08/2018 5001-001-000006502 /| DESAYUNO 5.56
| 23/08/2018 5S003-001-000002343 CHURRASCO 7.50 |
[ 23/08/2018 S001-001-000001409 /| CONSUMO DE ALIMENTOS 3.90
24/08/2018 5002-001-000005310 ~ HOSPEDAJE DEL 20 AL 23 DE AGOSTO DEL 2018 60.00
1
TOTAL ; $102.06 | |
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA |
FECHA dd-mm-aaaa 20/08/2018 24/08/2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde Ia
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiente de la licencia
HORA hh: cia
mm 06:00 18:00 seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
|
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08hoo '
O
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA I
TIPO DE | ; o
TRAMNSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA i HORA
(Aéreo, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaz | hhomm ‘
terrestre, otros) |
VEHICULO I .
e hi . - Tkl | 2:05
TERRESTF?E CONTRATADO Ambato — Machachi 20/08/2018 06:00 20/08/2018 | 08:05 |
VEHICULO , ‘
; laui- / . :
TERRESTRE CONTRATADO Sangolqui-Ambato !| 24/08/2018 | 16:10 24/08/20183 A 18:00
FIRMA DE LA O ELSERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del términa de 4 dias ripl cumplimiento de
& incluso
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando 2! cu implimiento de se

servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demaorar
. f 4
MGJ’ICX’ Y e institucionales sea superior al numero de dias autorizados, s=

deherd adjunta
autorizacion por escrito de la Médxima Autoridad o su Delegado
NOMBRE: EC.ADRIANA CASTRO
FIRMAS DE APROBACION i
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0O 5SU DELEGADO

SIONADO 4 )

{e’ z“rzf’

NOMBR/%: WEjéRNA)GW

uﬁMBRE. ING. OMAR FUENTES
£
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: Ambato, agosto 282018

NONMBRES ¥ APELLIDOS;: ADRIANA ELIZABETH CASTRO ONOFA Vé
FECHA DE COMISION: Del 20 al 24 de Agosto del 2018

DESTING (CIUDAD): CANTON: MACHACHI-SANGOLQU!

No. SOLICITUD DE MOVILIZACION: 110

DETALLE DE DOCUMENTOS

|
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
20/08/2018 4 001-001-000083004 - | CONSUMO DE ALIMENTOS 4.00
20/08/2018 | S001-001-000005568 | ALMUERZO 2.50
[ 20/08/2018 7 5003-002-000014364 -~ | CHURRASCO 7.00 b
21/08/2018 /] 004-001-0005235 DESAYUNO 3.25 |
| 21/08/2018 004-001-0005239 ALMUERZO 3.0/
| 21/08/2018 $003-002-000014374 LOMO A LA PIMIENTA 5.25
|‘____-‘3,r'08,"2018 4 S001-001-000006502 DESAYUNO 5.56 |
23/08/2018 ! N S0032-001-000002343 CHURRASCO 7.50 |/
23/08/2018 5001-001-000001409 CONSUMO DE ALIMENTOS 3.90
| 24/08/2018 5002-001-000005310 | HOSPEDAJE DEL 20 AL 23 DE AGOSTO DEL 2018 60.00
i |
TOTAL $102.06

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

FIRMA DE SERVIDOR COMISIONADO

PARA USC PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPQ)
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE ctl
70% VALOR A JUSTIFICARSE . 94, CC

GASTOS JUSTIFICADOS [C z CE

VALOR A DESCONTAR \ Y o -
VALOR A PAGAR # . /

@FLEGADO PROCESO FINANCIERO



