COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 019 |01 2018 6932 6920

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ8L-2018-2773-M 2755

RPA RTO DEV
2:3;}:;:: DEVENGADO gl::,;:“ OTROS GASTOS l l I
Cuenta

Banco: Monetaria: l | ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0927192039 |PARRA TAURIZ ELY STEFANIE |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sSP PY ACT ITEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: PARRA TAURIZ ELY STEFANIE.- PAGOWIATICOS CORRESPONDE 12 AL 13 NOV\18, INFORME N°237, OFIC. TEC. MANTA PROY.
REGISTRO SOCIAL RECOLECCION Y VALIDACION DE DOCUMENTACION PARA CONTRATACION PERSONAL, AUT. MEMO INEC-
CZBL-2018-2773-M E INEC-CZ8L-GAFZ-2018-1716-M, CERTIF. N*42, AVL-MVQ
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

FECHA: / -'
19/11/2018 . '

, | ; A &
l ),"" I"uncil.\\uﬁo Rcapl:-&s%ﬂ: Director Financiera
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

l Reporte

rptComprobanteGastos.rdlc

U. Ejecutora:

0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

Unid. Desc:

Q000

018 |01

2018

6932 6920

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

MNo.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

INEC-CZ8L-2018-2773-M

2755

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

RPA RTO DEV

[ - -

Cl d
DEVENGADO S OTROS GASTOS
Cuenta
Monetaria: | |
GASTOS MNumero Operacion

0927192039 |PARRA TAURIZ ELY STEFANIE

EDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/11/2018

Funcionarie Responsable

Director Financiero




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 16-11-2018
237-CZ8L-GAFZ-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PARRA TAURIZ ELY STEFANIE SERVIDOR PUBLICO 3
C.1. 0927192039

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
MANTA - MANABI ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ely Parra Tauriz — Angela Aviles

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

En atencion al memorando INEC-CZ8L-GAFZ-2018-1712-M, en donde se solicita disponibilidad presupuestaria
para la salida de comisién a la oficina técnica de Santo Domingo y Manta para recoleccién de documentacion
del proyecto de REGISTRO SOCIAL, para contratacion del personal de las provincias de Manta y Portoviejo.
Con Memorando INEC-CZ8L-2018-2773-M, se autoriza la comisién.

Desarrollo de Actividades:

Se convoco para entrega de documentacion a 97 personas entre ellas 79 encuestadores y 18 supervisores.

Se planifico para dos dias la entrega de la documentacién, ya que se revis6 la veracidad de la documentacion,
se firmaron contratos, acuerdos y autorizaciones.

Para el dia 12 de Noviembre, se firmaron 40 contratos, todo el personal entrego la documentacion completa y
sin ninguna novedad.

Para el dia 13 de noviembre, se firmaron 47 contratos, todo el personal entrego la documentacion completa y
sin ninguna novedad.

Al finalizar del dia 12 y 13 de noviembre se consulto al personal que no asistié para conocer el motivo de su
ausencia, del cual 9 indicaron que desistian de participar en el proyecto, por diversos motivos: enfermedad, o
mejores ofertas de trabajo.

Una encuestadora quedo pendiente de entregar la declaracion juramentada, se dejo el contrato en la oficina
de manta para que se acerque a entregar el documento faltante y firme contrato. La sefiora presenta un
grado del 85% de discapacidad fisica lo cual se le complicaba movilizarse dentro de los dos dias que el
personal de Talento humano se encontro en la oficina de Manta.

Conclusiones:
Se notificé a la Responsable de la Unidad Administrativa Financiera el personal que desisti¢ de participar para
que se revisen los posibles reemplazos.

o




Adicional se recepto documentacidn del proyecto ENSANUT, se notifico a 16 personas de las cuales solo

firmaron contrato 9 personas, 5 desistieron de participar y 2 no hubo contestacién.

Nota:

Se conto con el vehiculo para traslado de la ciudad de Guayaquil a Manta y viceversa, sin ninguna novedad.

Se adjunta documento de resumen de gastos personales de alimentacion y hospedaje (6 facturas), ademas
copias del Memorando de aprobacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 12-11-2018 | 13-11-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05:30 19:00 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
el NOMBRE DE — SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE GSZ-7102 GUAYAQUIL-MANTA | 12-11-2018 05:00 12-11-2018 09:00
TERRESTRE GCA-1206 MANTA- GUAYAQUIL | 13-11-2018 15:00 13-11-2018 19:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

O

BSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE: ELY PARRA TAURIZ

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién se demorara e incluso de no presentario tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera 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

“+A v Lo “ Lk LU

s A

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMIDORA O SU DELEGADO

NOMBRE: ING. VANESSA ZAMBRANO
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