COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 020 011 2019 15635 15635
Tipo Docurnento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4590
DE FACTURAS
Clase de - Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
. - 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Bancch Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Sompiebants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1768038270001 lmsmu-ro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 001 730303 1701 202 2003 2207  \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: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1324 No Entrada: 6169

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: A‘P\ROBADOZ
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APROBADO JOKANKA
CONT AD
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FECHA: S
20/11/2019 )
Funcionanio Responsable Director Financiero
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

lb:\‘r;IsTc:JLcl%LLi\Li;E AUTORIZACION PARA CWTO DE SERVICIOS FE B ADTNFORIE
066-CGTPE-DECON-2019 06/11/2019

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR i PUESTO QUE OCUPA:
Guarderas Nufiez Tatiana Valeria/ . A8 /
C.1. 1724345820 Servidor Publico 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTAUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Guayaquil - Guayas / Unidad de Gestidn de Estadisticas Estructurales (GESE)/ ;

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Guarderas Nufiez Tatiana Valeria /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos: /

e Supervisar y evaluar el trabajo de los equipos técnicos en las Coordinaciones Zonales,
quienes se encuentran realizando el levantamiento de la informacion de la Encuesta
Estructural Empresarial periodo de referencia 2018 de los sectores economicos de
Manufactura, Comercio y Servicios./-

e Supervisar y monitorear los indicadores de calidad generados por las Coordinaciones
Zonales con base al operativo de campo y procesamiento de la Encuesta Estructural
Empresarial 2018.

Actividades cumplidas:

e 28 de octubre del 2019/

Conforme a lo planificado se arribo en la ciudad de Guayaquil a las 07h30, posteriormente se
lleg a la coordinacion zonal a realizar el ingreso.

Se procedi6 a visitar las empresas con posible rechazo en compahia de la abogada de la zonal
litoral y la responsable de operaciones, entre ellas:

e CIMETCORP.- La empresa se negaba a proporcionar la informacion, para cual se le
menciono los articulos en los que se apara la ley estadistica y se agendo una nueva cita con
la encuestadora para la recoleccidn de la informacion.

e NURHI- La empresa se negé a proporcionar la informacién pese a que se realizé el
acercamiento con el departamento juridico del INEC, el informante no permitid el ingreso y
la atencion fue desde la garita del guardia.

0‘?“*@\5
e DISTHER.- Es una fabrica de diluyentes, en la cual no pudo atendernos el gerente general m’iid ; X N ‘,o)‘
por lo cual se realizo el acercamiento con un colaborador, con quien se coording una cita s N N Q
previa para el llenado de la encuesta. Ay\ ch’ﬂ"

e NEYMATEX.- La empresa se dedica a la venta de tejidos, hablamos con la contadora quien
nos supo manifestar que la empresa no tiene los estados contables; por lo tanto, no
tendria la informacion, para lo cual se solicité un oficio en el cual nos detalle que no tiene
los estados para registrarla como sin caracteristicas- sin contabilidad.

e UNIDAD OFTALMOLOGICA KENNEDY.- Se realizd el acercamiento con la persona del
departamento juridico, sin obtener respuesta por parte de la empresa puesto que no se
pudo tener un acercamiento con el gerente ya que se negaba atender a los funcionarios
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA [ NOTS .
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA utilizado en ta comision, desde la salida del lugar de
dd-mm-asa 28/10/2019 / 30/10/201_9 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de
HORA : : la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
hhymm 07:30 / 17:30 sitios.
! TRANSPORTE
TIPO DE NOMBERE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA [
s e T AT FECHA | HORA | FECHA | HORA
; ) /
F ¥ L7
Aéreo TAME / | /Quito - Guayaquil / 28/10/2019." 09:00/| 28/10/201% 09:46
Aéreo 7TAME /| Guayaquil- Quito }/30/10/2019," 16:00,/] 30/10/2019 }~16:40/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestres, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a
bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y

Movilizacion,
OBSERVACIONES:
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA:
El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
: =3 liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
<IN - s ki que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al numero de horas o dias autorizados, se debera
NOMBRE- adjuntar la autorizacién por escrita de la Maxima Autoridad o
TATIANA GUARDERAS su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA
COMISONADO UNIDAD
T
- - . 1
14 ’___”.._._.._,_.4-#
INOMBRE: NOMBRE:
RITA JACOME DARIO VELEZ

N
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

066-CGTPE-DECON-2019

FECHA DE SOLICITUD

22/10/2019 /

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS IX MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS l ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Guarderas Nufez Tatiana Valeria
C.1. 1724345820 !

Servidor Publico 3/

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayaquil - Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Unidad de Gestion de Estadisticas Estructurales (GESE)

FECHA SALIDA

28/10/2019 /

HORA SALIDA

OG:OQ/

FECHA LLEGADA (LUGAR HABITUAL DE HORA LLEGADA
TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)
30/10/2019 17:50

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INsTITUCIonaL: Guarderas Nufez Tatiana Valeria

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:,

. Supervisar y evaluar el trabajo de los equipos técnicos en fas Coordinaciones Zonales, quienes se encuentran realizando el levantamiento de la informacion de la Encuesta Estructural Empresarial
periodo de referencia 2018 de los sectores econémicos de Manufactura, Comercio y Servicios,

. Supervisar y monitorear los indicadores de calidad generados por las Coordinaciones Zonales con base al operativo de campo y procesamiento de la Encuesta Estructural Empresarial 2018.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA

(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE FECHA HORA | FECHA HORA
Aéreo Quito - Guayaquil 7/ | 28/10/2019-] 07:00./ | 28/10/201%/ 07:50 /

Aéreo Guayaquil —Quito | 30/10/2019 4 16:00 Y 30/10/2019 | 16:50,

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA
Produbanco Ahorros 12333048232

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisién, autorizo al

INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Tatiana Valeria Guarderas Nufez

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Rita Jacome

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Dario Velez

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

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la autorizacion quedaran
insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro de} término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

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