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COMPROBANTE UNICO DE'REGISTRO ' l
Instittcion: l 064 [ INSTITUTO NACTONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l_ Reporie I rptc:ompr'obanteGéstos’.’rdic_,
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA ‘iecha Elaboracién l No. CUR No. Qriginal
] CENTRAL . . : _—
[ Unid. Deso: 0000 Es 010 | zo19 [ 12630 12630
Tipo Documento Respalda Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS 31N DETALLE 5 ' 3811
DE FACTURAS
— ; ‘ . RPA RTO DEV
Clase d ] :
Registro ,iEGULARlZACION I Gase da OTROS GASTOS T T
Cuenta .
. - 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
‘Ba““' ] | Monstaria; PROYECTOS Y PROGRAMAS
. _IPRESTAMOS
!Comprobante ! GASTOS ' Numero Oparacion L o]
Beneficiario: trsaoss'zvoo'm INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTIGA ¥ CENSOS o ’
| — e T ——veens -
AFECTACION PRESUPUESTARIA _ _
PG SP  PY ACT ITEM usg FIE  ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
5% 00 o om 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 PRESUPUES TARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de ia Entidad:64-9999.0 No de fonde: 1189 No Entrada: 745
DATOS APROBACION
ESTADO - REGISTRADG: APRQBADO:
APROBADO
FECHA: d
16/10/2019

I}!cmnano Responsable Director Financiers
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institueg Nocional cda oa3tndinticn ¥OATO T hoaT b

. " INFORWE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES —
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES P FECHA DE INFORME (tid-mmm-aaaa)
02?—CGTPE-DEAGA—GESA-2019/

—_—

20-09-2019
DATOS GENERALES
APELUDOS - NOMERES OE LA 0 EL SERVIDOR: B PUESTG QUE OCUPA: p
GUALLASAMIN CONSTANTE WENDY KARINA 5P5
CIUDAD - PROVINCIA BEL SERVIGIO INSTITGIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A& LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR;

GUAYAQUIL-GUAYAS 4 DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS ¥ AMBIENTALES
s ol

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:

ORN Al I\

AR
!

N NS
______ INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Detalladas con horas.
A

16 Septiembre de! 2019/
Inicia: 10:00 am

Fin: 17:00 pm

Se arriba al edificio dal Gobierno Zonal a las 10:00 de
Estructural Empresarial 2018, se presenta donde la Sen

Por el horario de arribo (vuelp)

principaimente en |a sintaxis de validacién gue reporta falsos
errores en un 50% situagién que fue informada a la persona encargada.
s
17 Septiembre del 2019%
Inicio: 08:00 am
Fin: 17:00 pm

ambientales.

Se procedio a visitar la empresa en el sitio y harario antes mencionada, al ingresar el sefior Ing. Jose Baum Pasternac nos recibio)
€N una bodega, acampafiado de la sefiorita Siivia Hernandez de Recursa Humanos de |a empresa, precedimos a presentarnos;

Pero lastimosamente ef sefor de una forma Mmuy grosera y altanera nj siquiera nos dejo terminar de exponer los objetivas de |a

visita, pear atn Ja importancia de I3 recoleccién de la infarmacign par parte del INEC. Par e i

que exprese todo su incanformidad ¥y nuevamente procedimos a tratar de explicarle las razones de proporsionar fa informacion,

situacian realizada en vang parque el sefior en un tono demasiade exagerade de voz manifesté que él contrata gente para que

produzca no para que llene encuestas indtiles. Solicitamos de favor nos ayude autorizan

do podamos conversar con el técnicol
encargado det drea ambiental pera manifestd ser una empresa seria y tener tados los permi




"18 Septiembre del 2019:
Inicio: 08:00 am
Fin: 14:00 pm

Se iricia el dia revisando en conjunto con €l personal de revisares de calidad la sintaxis de validacion, especificamente las variables
que presentan alguna hovedad, finalmente se realizé una reunidn con el equipo insistiendo en los errares observados y cantestando
algunas dudas que se presentaron.

Productos Alcanzados: .~
T el

eN campo.

Conclusiones:

empresas,

Recomendaciones:/«

__ITINERARIO __SALIDA LLEGADA Estos da foron at 1 NOTAf 't_ t T‘d‘ '
©108 datos se refieren al tiempo efectivamente utiliza oene
FECHA uo-mm.aze 16/09/2012/ 18/09/201 9/. cumplimiento del servicia institucional, desda la salida de/ lugar

de residencia o trabajo habituales o del curnplimiento dej
m 06:00/ m servicio institucional segun sea e caso, hasta su llegada

TIPO DE
TRANSPORTE

(AErao, terrestre,
maritime. olros)

NOMBRE DEL
TRANSPORTE

6/09/2019 ] , 09
vayaquil-Quito [| 8/00,20 9 18/0/21; 17:20_~

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar ablig atoriamente log Pases a hordo o bolstos,

OBSERVACIONES

19—

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del présente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de log
valores correspondientes a la comisin realizada. '
FIRMA DE L4 0 EL SERVIDOR COMISIONADO

|

NOTA
El presente informe deberd presentarse dedtro dei lérmina ge 4 dias
del cumplimiente da servicios inslitucionales, easo contrario la liguidacién se
demorard g incluso dn ho presentare tendria que resttuir los valores percibidas,
Cuando ol cumplinients de sarvicios institucionales  sea superior  al
ndmere  de  dias autorizades, se debers adjuntar la autorizacion por escrita da ia
Méxima Autoridad o su Delegado

Adicionalmente esta formutario sirve  coma solicitud de Paga del servidor
comisionado

FIRMA DE LA @ EL JEPE INMEDIATO DE LA O £L
RESPONSABLE DE LAUMDAD
Sy L

Bfd

E: Larlds Pilatax
Cl. 0603848946

Jefe de Unidad

NOMBRE: Davig Salazar
Cl. 1717189193
Director DEAGA

—_——
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MNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA cu
DE SERVICIQS INSTITUCIONALES

Nro, 02?-CGTPE-DEAGA-GESA-2019_/

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE ocuPa:
vallasamin Constante Wendy Karina
C.C1721794343

SP-5
o
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E(
ERVIDOR
Guayaquil- Guayas DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS ¥ AMBIENTALES
el Akt L UL —_—

FECHA SALIDA

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

16-09-2019 . D5HOO s 18-09-2019 19H00/"
N LA cOoMePn e eee—— L T —_—
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION DE SERVICIOS:

GUALLASAMIN CONSTANTE WENDY KARINA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
- VAR

‘R‘ﬁﬁ“ﬁ_m‘

. Objetivo: Supervisar ¥ evaluar e} trabajo de Ios equi|
realizanda el levantamiente de infarmacién  del
Emaresarial periodo de referencia 2

pOs técnicos en las Coordinaciones zonales,
Mddulo de Infermacion Ambiental Eg
0res econdmicos de Manufactura, Com

quienes se encuentran
onomico de Ia encuesta Estructyral

018 de los sect ercio y Servicios.

TRANSPORTE
TIPO DE
LLEGADA
{Aéreon, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros)

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa ]
m AERED - Quito - Guayaquil " 16-09-2019 16-09-2019 - D7H50 ~
S

AEREQ / GuayaquiI-Quito o

13-09-2019 s 16:00 13-09-2019

—_—
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

Aharres

4982552500




