COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporie l rptComprobanteGasios.rdch
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
—— 0000 026 |02 | 2018 229 225
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICDMPHOBANTF.S ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-GOPZ-2018-056 113
|
RPA RTO DEV
I d
Regisro: DEVENGADO o OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803638178 |TAMAYO DIAZ FLOR MARIA |

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 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -TAMAYO DIAZ FLOR MARIA - PAGO DE 2 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LAS
PROVINGCIA DE PICHINCHA DEL 14 AL 16 DE FEBRERO 2018 POR SOCIALIZACION DEL PROYECTO ENEMDU MARZO-2018
SEGUN SOLICITUD E INFORME N°020-INEC-CZ3C-GOPZ-2018. (CERT. 138) JJMS,

DATOS APROBACION
ESTADO ~ REGISTRADO: APROBADO:
APROBAD® | S % M’?T‘ _>
i p A l|| :;. ' -
FECHA: | UL BRI s st
26/02/2018 WIS
Funcionario Responsable Director Finonciero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rpiComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 |02 2018 225 225
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-GOPZ-2018-056 113
|
RPA RTO DEV
Cl
e COMPROMETIDO s OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803638178 lnmvo DIAZ FLOR MARIA V
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 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00/
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - TAMAYO DIAZ FLOR MARIA - PAGO DE 2 VIATICOS POR COMISION REALI;SADA A LA PROVINCI,
DE PICHINCHA DEL 14-02-2018 AL 16-02-2018 POR SQCIALIZACION DEL PROYECTO ENEMDU MARZO 2018 SEGUN SOLICITUD E
INFORME N°020-INEC-CZ3C-GOPZ-2018! (CERT. 138 AAPG.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA:
26/02/2018
: ;:r:c:o:ﬂ.r:u Eﬁgoxs;;}:' - Directof Financiero




Institute nacional de sstadistioa ¥y ceonaos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

20-INEC-CZ3C-GOPZ-18 _~

FECHA DE SOLICITUD:
09/02/2018

VIATICOS ‘ X ‘ MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

NO REQUIERE No. PERMI
ALIMENTACION Q 0. PERMISO

PAGO

 DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

iTAMA‘r’O DIAZ FLOR MARIA - 1803638178 ./

PUESTO QUE OCUPA:
IASISTENTE DE OPERACIONES DE CAMPO ZONAL

[CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

|QUITO - PICHINCHA

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
UNIDAD DE OPERACION DE CAMPO

FECHA SALIDA {dd-mmm-aa3a) HORA SALIDA (hh:mm)

| o=

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

| 14/02/2018 ~ 06HO0

o

16/02/2018 19H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCICNALES:

TAMAYO DIAZ FLOR MARIA, GLORIA TERAN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Segin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-0198-M, “de 07 de febrero de 2018, el sefior Coordinador autoriza el traslado a la
ciudad de Quito para la Socializacion ENEMDU Marzo 2018 los dias 14, 15 y 16 de febrero del presente.

Segun Memorando Nro. INEC-CZ3C-RFZ-2018-0049-M, el Responsable Financiero emite la certificacion presupuestaria Nro. 138
lpara vidticos del Proyecto ENEMDU del mes de febrero 2018.

El sefior chofer luego de trasladarnos a la ciudad de Quito, retornard a la ciudad de Ambato.

'\‘*‘& R
e (:-\.;(

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE RE RUTA
Mosy TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
o dd-mr h dd hh:mm

[ | VEHICULO

TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - QUITO 14/02/2018 | 06HOO | 14/02/2018 09HO00
, TEI-1100 . -
| TERRESTRE VEHICULO
\ INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO 16/02/2018 16H45 16/02/2018 19H30
i | TEI-1099 : -
‘ : DATOS PARA TRANSFERENCIA
E NOMEBRE DEL BaNTO: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO OSCUS

CUENTA DE AHORROS

00164806711

IDOR SOLICITANTE

i raé\'%aég

| MABRE DE LA O EL SERVIDDR

ING. FLOR TAMAYO

NOMBRE DE L[O EL
ING.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINAD
B, |

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

are

NOMBRE DFLA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
ING. CARLOS OMAR FUENTES

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

4 dias de cumplido el serviclo institucional

Esta prohibide conceder serviclos institucionales durante los dias de descanso
abligatorie, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificadas por la Maxima Auteridad o su Delegado.

* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de

v I_'Rﬁ:D?FDT\'M ULARID MRLACTUALIZADA 12/06/2013

..-’./4, 7 I ___;‘.;./pJ. (‘)}%, [_’—'r_r_:r‘?f "f, /._ )
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INstituto Nacional de astadisticon ¥ conso =

~ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

. Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
. CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
| INSTITUCIONALES ) | 19/02/2018 -
20-INEC-CZ3C-GOPZ-18 |

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL
PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR / Q
TAMAYO DIAZ FLOR MARIA C.I, 1803638178 7 ASISTENTE DE OPERACION DE CAMPO ZONAL
" CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
| INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA
GESTION DE OPERACION DE CAMPO ZOMAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
TAMAYO DIAZ FLOR, TERAN GLORIA

INFORME DE ACTIVIDADES .Y_PRODUC{OS ALCANZADOS

| Objetivo de la Comisién:

‘ Segun Memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-0198-M, de 07 de febrero de 2018, el sefior Coordinador autoriza el traslado a la ciudad de
‘ Quito para la Socializacion ENEMDU Marzo 2018 los dias 14, 15 y 16 de febrero del presente.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

MIERCOLES 14/02/2018
«  Revision de la agenda de capacitacion ENEMDU marzo 2018.

«  Socializacion del flujo del proceso ENEMDU marzo 2018.

= Revision de actualizaciones por secciones en el formulario ENEMDU marzo 2018.

JUEVES 15/02/2018 -
* Revision de actualizaciones por secciones en el formulario ENEMDU marzo 2018.

+ Cartografia

VIERNES 16/02/2018
«  Continuamos revisando por secciones el formulario ENEMDU marzo 2018 hasta finalizar.

»  Socializacion de muestreo y los métodos a utilizar en el proceso.

£ . s i ¢
| El taller estuvo estipulado hasta las 16:45, pero por los companeros de las zonales sur y norte culmind a las 14:30 para
| que puedan ir al aereopuerta’

| Conclusiones y recomendaciones

v La actualizacion de conocimientos de la encuesta ENEMDU para marzo 2018 se llevo a cabo de acuerdo

a las modificaciones realizadas en el formulario.

¥ Se cumplio con las tematicas de la agenda para el taller.

¥ Se recomienda continuar con las capacitaciones presenciales ya que de este modo se puede interactuar

e ir despejando inquietudes en conjunto con los responsables zonales y planta central. |

= - — . S— - . S———




| NOTA: Se adjunta las facturas de alimentacion y hospedaje.

!
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA NO DESCRIPCION VALOR
14,;02,‘{2018 y 001-001-0000144944 Alimentacion 3.80
14/02/2018 |/ 001-001-000000358 | Alimentacion 8.96
14/02/2018 |/
’ 002002-000000565 |/Alimentacion 2362
15/02/2018 |
001-001-000000360'| Alimentacion 10.08
15/02/2018 g8
011-051-000071368/| Alimentacion oy
4 Hospedaje (14/02/2018 y
16/02/2018 002-001-0015792 15/02/2018) 70.00
TOTAL {5854
| ITINERAR SALIDA LLEGADA NOTA
| FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
| dd-mmm- 14/02/2018 16/02/2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
P residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06h00 17h00 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE : G
TIPO DE SALIDA LLEGADA
| TRANSPOR —
TE NOMBRE DE RUTA
(Adres, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
ter t‘_’_s"*' dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
TERRESTRE Vem‘c”plgclln_sgzgmna' Ll 14/02/2018 | 06HO0 | 14/02/2018 | 08H30 °
[ Vehiculo Institucional
TERRESTRE TEA- 775 QUITO - AMBATO 16/02/2018°| 14H30 | 16/02/2018 | 17HO0

boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte

publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

1

OBSERVACIONES

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE: Ing. Flor Tamayo

| liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
| restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del téermino de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la

institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

Fl

RMAS DE APROBACION

| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLBDE LA
i UNIDAD DEL £RVID

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

UNID
(

/Waw.é«/

NO

BRE:/

g Fernando Goyes

PON BLE DE PROCESO

NOMQRE: Ing. Carlbs Omar Fuentes
COORDINADOR ZONAL 3 - INEC




i

JANEC

Sl de autadisiiea v

GRS

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE

EN LICENCIA CON REMUNERACION

AMBATO , 19/02/2018 ~

Flor Maria Tamayo Diaz

DESDE 14/02/2018 HASTA: 16/02/2018
QUITO .

N°® DE
MOVILIZACION 20
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N°© DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
14/02/2018 | 001-001-000014494 1 Alimentacién 3.80 )
14/02/2018 | 001-001-000000358 f Alimentacién 896~
14/02/2018 |, 002002-000000565 /Alimentacion 23.62 -
| 15/02/2018 | 001-001-000000360 |Alimentacidn 10.08 |-
15/02/2018 | 011-051-000071368 | Alimentacion 11.58 |
. Hospedaje (del 14/02/2018 y
_1?,_!02;‘2018 002-001—001_5792 15/02/2018) 70.00
TOTAL 128.04 |

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el

para mi Licencia con Remuneracion.

: Mﬁo

ificado correspondiente al anticipo recibido

Fl

)
A DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO
FINANCIERO:

WVALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO)

30%

70%

DELEGADO PROCESO FINANCIERO

VALOR A NO JUSTIFICARSE
VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR
VALOR A PAGAR

& HE 00 .~
s
¢ 118,04
0, e
£ 160, e0



