COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 |010 2019 8159 8110
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0003-00082-006 2674
L
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Regisiro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: l | l
Comgprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: r 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 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 104.94
TOTAL PRESUPUESTARIO 104.94
IVA 0.00
SUB - TOTAL 104.94
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 104.94

SON: CIENTO CUATRO DOLARES CON 94/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEG -CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH-PAGO DE 2 VIATICOS A LA PROV. PICHINCHA POR
SUPERVISION DE INFORMACION DEL PROYECTO ESTADISTICAS ESTRUCTURALES EMPRESARIALES DEL 23-10-2019 AL 25-10-
2019 SEGUN SOLICITUD E INFORME N°293- MEMO INEC-CZ3C-2019-2646-M(CERT.PRES. 995) MEML.

DATOS APROBACION

ESTADO |

APROBADO
FECHA: '_':_ CONTADORA 1)
30/10/2019

Funciouario Responsabie Director Financiero
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CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH (1803642352)

IASISTENTE ESTADISTICO ZONAL -

' o sBiNGC
Laborales v b
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Ihro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 1[7.}‘?T}TUC|0N£LE5 (FECHA DE SOLICITUD:
293-INEC-CZ3C-GOPZ-19 7 )2/10/2019
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION I:EGF::;EQUIERE No: PERMIND
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ————

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ICAYAMBE —MEJIA-PICHINCHA

SERVIDOR

UNIDAD DE OPERACIONES DE CAMPO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL |

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

aaaa)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-

HORA LLEGADA (hh:mm)

23/10/2019 05H00

25/10/2019

19h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IADRIANA CASTRO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2630-M, el sefior Coordinador autoriza el plan de trabajo de supervision del levantamiento
de informacién de la Encuesta Estructural-Empresarial en las empresas del Directorio, en la Provincia de Pichincha los dias 23, 24,25 de
loctubre del presente afio y se autorice el alcance mediante memorando Nro. INEC-CZ3C-2015-2646-M

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE ;iﬁ::ga?ri RUTA
(Aéreo, stre,
ma’;‘l’m‘:":;:b FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm de-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO _
Moo Ambato-Cayambe 23/10/2019 05H00 23/10/2019 08H30
TERRESTRE SERICULD . /
CONTRATADO | C2¥ambe-Ambato 25/10/2019 16H00 25/10/2019 19H0D0
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
|
COOPERATIVA Ci’mﬁgE GRMERGIQBE CUENTA DE AHORROS 100055669

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE
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NOACH S

Noma& DE LA D EL SERVIDOR
ECO. ADRIANA CASTRO

NOMBRE DE LA O ELRESPUNSABLE OF LA UNIDAD SOLICITANTE

~ING.ALEXANDRA SOLIS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMW&DORA (o] SU DELEGADO

de que por nec

les institucionales la

MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso

autorice,
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* De no existic di i
autorizacion quedaran msubsmentes
El informe de Servickos Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

tanto la salleltud como |2

prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

o de casos excepcionales

bligatorio, con excepcion de las

ING. FERNANDO GOYES
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
293-INEC-CZ3C-GOPZ-19 ~~ 29/10/2019 —
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH (1803642352) _— ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL —~

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
CAYAMBE ~MEJIA-PICHINCHA - UNIDAD DE OPERACIONES DE CAMPO —
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

ADRIANA CASTRO

OBJETIVO:

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2630-M, el sefior Coordinador autoriza el plan de trabajo de supervision del levantamiento de
informacion de la Encuesta Estructural-Empresarial en las empresas del Directorio, en la Provincia de Pichincha los dias 23, 24,25 de octubre del
presente afio y se autorice el alcance mediante memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-2646-M -

ACTIVIDADES CUMPLIDAS
Miércoles 23 de Octubre

e Cita con los Informantes de las siguientes empresas: Biscochos San Pedro-Rey Salomodn-Unidad Educativa Thomas

Russell
Este dia se labord hasta las 18h00, se pernocto en la Hostal El Sol ubicado en la Av. Lola Quintana N7-120 (Cayambe) _—

jueves 24 de Octubre .~

» Citacon los Informantes de las siguientes empresas: Promociones Yerovi-Funeraria Jerusalén-Empresa de Agua

Potable-Clinica Maternidad Mitad del Mundo-Mariscos del Sabor del Mar.
e Selevanto las siguientes encuestas :Papeleria Superior-Sierra Seguridad
Este dia se labord hasta las 18h00, se pernocto en la Hostal El Sol ubicado en la Av. Lola Quintana N7-120 (Cayambe)

El dia 24 de octubre se comunicd a la Sra. Jefe de Unidad que el dia 25 de Octubre, debido a la premura en el levantamiento de

informacién, de la encuesta Demanda Laboral se trabajara en Tabacundo.

7~

Viernes 25 de Octubre

e Citacon los Informantes de las siguientes empresas: Héroes del Cenepa-Empresa Municipal de Agua Potable-Escuela

Sta. Clara de Asis- Panificadora Mayrita-Jaime Jaramillo-Bell Yasuni-Hosteria Rancho Manabita-Campamento Belleirie 7

Se retorna a la ciudad de Ambato alas 16h30 o7




Conclusiones y recomendaciones

Nota: Se adjunta las siguientes facturas:

Se instruyd al informante sobre el ingreso de informacion en el aplicativo.
Se programo citas para verificar el ingreso de informacion en el aplicativo

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA NE DESCRIPCION VALOR
23-10-2019  }001-001-000000727 CHURRASCO + BEBIDA 5 5,50
) ; MILANESA DE POLLO+JUGO DE
23-10-2019 | 002-001-000046729 A ARARA 5 7,70
24-10-2019 | 001-001-0033881 | DESAYUNO CAYAMBE d 3,50
| }COMBO 1 + JUGO DE
24-10-2019 7| 001-002-00-0005014 | ciynapana 3 3,75
24-10-2019 | 001-001-000024522 CAMARONES CON VEGETALES s 6,50
HOSPEDAJE DEL 23 AL 24 DE
25-10-2019 | 002-100-000003707 SETUSRE GG S 29,99
TOTAL s 56,94
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA " :
10/2019 | 25/10/2019 -
dd-mmm-aaa 23/10/ 2/10/20 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA 11H30 20h55 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
hh:mm habituales o del cumplimiento de la licencia segln sea el caso,
; g hasta su llegada de estos sitios
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 09HOO
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA . e g HORA FECHA HORA
(Aereo, terrestre, TRANSPORTE iR hhimm | dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) —
TERRESTRE Vehiculo Contratado | Ambato-Cayambe ~| 23/10/2019 1 11H30~ 23/10/2019 15h00°
TERRESTRE Vehiculo Contratado | Tabacundo-Ambato 4| 25/10/2019 “16H30 25/10/2019 - 20h55 ~

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, 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
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NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se

ECO.ADRIANA CASTRO demorara e incluso de no presentarlo tendria que
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR restituir los valores percibidos. Cuando el
_ :
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL COORDINADOR Z L3
SOLICITANTE m

A v

~ Nombre del Responsable de la Unidad Solicitante

.~ ING. ALEXANDRA SOLIS

/Coordinadbr Z
7




