o ~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 021 (012 2018 7445 7384
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ3C-GOPZ-2018-0798-M 3143
1
RPA RTO DEV
Clase d
g?gsi:tx: DEVENGADO il OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: | I l
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803642352 | CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH .~ J

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
55 00 000 069 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 1 16.2‘5/
TOTAL PRESUPUESTARIO 115.25’/ '

IVA 0.00
SUB - TOTAL 116.25~

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 116.25

SON: CIENTO DIECISEIS DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -CASTRO ONOFA ADRIANA EL!ZABETH—/PA DE 3 VtATlGOS;OR COMISION REALIZADA EN LA

PROV. CHIMBORAZO P ‘SUPERVISON DEL PROYECTO ENDEIN 2018. DEL 17-12-2048 AL 20-12-2018 SEGUN SOLICITUD E
INFORME N°215- SEG. MORANDO AUT. INEC-CZ3C-2018-2008-M. (CERT. 2319) -L¥MRR.
rd

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ~

21/12/2018

Funcionario Responsable Direcior Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 021 012 2018 7384 7384
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ3C-GOPZ-2018-0798-M 3143
|
RPA RTO DEV
Cl d
COMPROMETIDO [T 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 00 000 069 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 116.25 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 116.25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 116.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 116.25
SON: CIENTO DIECISEIS DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEG -CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH- PAGO DE 3 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA
PROV. CHIMBORAZO PARA SUPERVISON DEL PROYECTO ENDEIN 2018. DEL 17-12-2018 AL 20-12-2018 SEGUN SOLICITUD E
INFORME N*215-INEC-CZ3C-GOPZ-2018. (CERT. 2319) JIMS.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: '
21/12/2018
Funcionane Responuable Birector Financiero
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it racksnal e sstadiatios y sensos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[FECHA DE 50LICITUD (dd-mmm-aaaa)

CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH 1803642352

215-INEC-CZ3C-GOPZ-2018 17/12/2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAMOTE-ALAUSI-CHUNCHI-TIXAN-PALMIRA-CHIMBORAZO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
OPERATIVOS DE CAMPO

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-

HORA LLEGADA [hhimm)
aaaa)

17/12/2018 17:00

20/12/2018 ~ 18:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIﬁS'JNSTITUCIONALES:
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Segun memorando Nro, INEC- CZ3C-2018-2008-M, con fecha 17 de Diciembre de 2018, s€ autoriza el plan de trabajo correspondiente al mes de.
Diciembre del 2018,el'mismo que tiene por objetivo realizar la supervisién en el levantamiento de informacion de la Encuesta ENDEIN 2018 en
la provincia de Chimborazo los dias 17,18,19,20 de diciembre: Actividad contemplada en los lineamientos generales de la Encuesta,

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Agren, tarrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA

otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO DE Ambato-Alausi

TERRESTRE CONTRATO - 17/12/2018 17:00 17/12/2018 . 19:30

e / :
VEHICULO DE
; G te-Ambato -
TERRESTRE CONTRATO vameteAmaate < | 20/12/2018 16:00 20/12/2018 18:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE BE: BANCAY: TIPO DE CUENTA; No. DE CUENTA:
COQPERATIVA CAMARA DE COMERCIO DE : !
AMBATO AHORROS 100055669

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Eco. Adriana Castro

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Ménica Velastegui (En besempefic en Funciones)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA osu DELEGADO

Ji

L Ju

J—

|— dias de

NOMBRE DE Ly/AUTORIDAD MWQRA 0 50 DELEGADD

Ing. Fernando Goyes

NOTA: Esta solicitud deberd ser p ja para su
horas de anticipacién al ¢ de los icios in
por necesidades institucionales la idad |

ién, con por lo menos 72
salvo el caso de que

= De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la sollcitud como la autorizacion
quedardn insubsistentes

» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4

Jo el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,
con sxcepcion de fas Méximas Autoridades o de cases excepcionales debidaments
Justificados por fa Maxima Autoridad o su Delegado.

N 7

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06,/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
215INEC-CZ3CGOPZ-2018 21112/2018
;"
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR /’ PUESTO QUE OCUPA:
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH ¥803642352 ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 5 NOMERE D'E LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAMOTE-ALAUSI-CHUNCHI-TIXAN-PALMIRA-CHIMBORAZO / OPERACION DE CAMPO —

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL //
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Segtin memorando Nro.INEC-CZ3C-2018-2008-M, con fecha 17 de Diciembre de 2018, s.e/;:toriza el plan de trabajo correspondiente
al mes de Diciembre de 2018, el 'mismo que tiene por objetivo realizar la supewisiéryel levantamiento de informacion de la
Encuesta ENDEIN en la provincia de Chimborazo, I6s dias del 17 al 20 de diciembre 2018.

Actividades cumplidas:

Visitar y verificar las viviendas que presentan inconvenientes como nadie en casa, rechazo, temporales y otras razones.
Supervisar el trabajo de los equipos de campo. :

Re instruccion a los equipos sobre metodologia de la encuesta. /

Resolver las inquietudes de los equipos en cuanto a problemas cartogréficos.

LUNES 16 DE DICIEMBRE DEL 2018

A las 17 HOO se verifica las novedades de los siguientes conglomerados:

CHIMBORAZO GUAMOTE GUAMOTE 060650000501

CHIMBORAZO GUAMOTE GUAMOTE 060650000501

CHIMBORAZO GUAMOTE GUAMOTE 060650000501 13

Concluyendo la jornada de trabajo a las 20h30, se pernocto en Guamote en el Hotel Chuza Longa.

MARTES 17 DE DICIEMBRE DEL 2018

A las 07HOO se verifica las novedades de los siguientes;d’ﬁglomerados:

CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650904401 3
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650904401 9
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650904401 11 A |
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650904401 18
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650000501 5
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650000501 8
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650000501 13
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650000501 14
CHIMBORAZO | GUAMOQTE GUAMOTE 060650000601 2
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650000601 3
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650000601 14
CHIMBEORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650000601 18




Concluyendo la jornada de trabajo a las 22H00, se pernocto en Guamote en el Hotel Chuza Longa. .

MIERCOLES 18 DE DICIEMBRE DEL 2018

A las 06 HOO se verifica las novedades de los siguientes conglomerados:

>
CPROVINCIA | CANTON PARROQUIA |  CONGLOMERADO VIVIENDA
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650900401 5
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650900401 17
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650901101 5
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650901101 9
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650901101 13
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650903401 2 -
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650903401 6
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650903401 8
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650903401 9
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650903401 19
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650904301 8
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650904301 13
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650904301 14
CHIMBORAZO | GUAMOTE GUAMOTE 060650904301 18

Concluyendo la jornada de trabajo a las 21h30, nos trasladamos al cantdn Alausi donde se pernocto en Zumbagua en el Hotel La

Colina.

JUEVES 19 DE DICIEMBRE DEL 2018
A las 07 HOO se verifica las novedades de los siguientes conglomerados:

PARROQUIA |  CONGLOMERADO |  wiviewon
CHIMBORAZO ALAUSI ALAUSI 060250900201 1 :
>
CHIMBORAZO ALAUSI ALAUSI 060250900201 2
CHIMBORAZO ALAUSI ALAUSI 060250900201 7
CHIMBORAZO ALAUS! ALAUSI 060250901101 7
CHIMBORAZO ALAUSI ALAUSI 060250901101 16
La jornada de trabajo finalizé a las 17h00.Se retornd a la ciudad de Ambato a las 17h30
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
18/12/2018 001-001-000001458 DESAYUNO COMPLETO 4.25.
19/12/2018 001-001-000000551 HOSPEDAJE DEL 17 Y 18 DE DICIEMBRE DEL 2018 20.00
19/12/2018 001-001-0000726 ALIMENTACION: APANADO 5.00
20/12/2018 001-001-00003999 HOSPEDAJE DEL 19/12/2018 15.00
TOTAL 44.25
ITINERARIO SALIDA LLEGADA _NOTA
)
FECHA dd-mm-aaaa 1}'/12}’201«?__ 20/12/2018

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién, desde la

HORA hh:mm

/

15:00 « 20:00

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia




Hora Inicio de Labores el dia de retorno I

O7h00 /[/ seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMEBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
terrestre, otros)
VEHICULO g P . 007
TERRESTRE CONTRATADO Ambato — Guamote / 17/12/2018 15:00 17/12/2018 17:00.
VEHICULO ; I _
-Amb 7 20/12/2018 17:30 I 20/12/2018 -~ 20H00 e
HEEATRE CONTRATADO Attt f2/2018,” o BAABIE .
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard 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 deberd 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 AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

e .

NOMBRE: ING.MONICA VELASTEGUI
(£N DESEMPERIO DE FUNCIONES)

x"l I
NOMBREMNIG. FERNAMBTUGOYES




AINEC

Instituto naclonal de antadiatica y Canaon

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: Ambato, diciembre 20-2018

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA ELIZABETH CASTRO ONDFA/

FECHA DE COMISION: Del 17 al 20 de Diciembre del 2018 /

DESTINO (CIUDAD): CANTON: GUAMOTE-ALAUSI-CHUNCHI-TIXAN-PALMIRA

No. SOLICITUD DE MOVILIZACION: 215 3

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
18/12/2018 - 001-001-000001458 DESAYUNO COMPLETO 4.25 |
19/12/2018 001-001-000000551 ~ | HOSPEDAJE DEL 17 Y 18 DE DICIEMEBRE DEL 2018 -~ 20.00
19/12/2018 001-001-0000726 ALIMENTACION: APANADO 5.00 |~
20/12/2018 001-001-00003999 _~ | HOSPEDAJE DEL 19/12/2018 15.00 ,/
TOTAL 44.25

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

Remuneracidn.

Ccm e

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE SE}R((EDDR COMISIONADO

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO)
30% WVALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

VALOR A PAGAR

e e el

DELEGADO PROCESO FINANCIERO
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