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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ) | Reporte rptComprobanieGastos.rdic l
U, Ejecutora: 5559 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA = o Elaboracon | | No.GUR  No. Original
CENTRAL : . :
Unid. Desc: 3000 015 loio | 2009|| 12629 | 12629
Tipo Documente Respaido Clase Documento Na. Na. Expedienie
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SN DETALLE "6 3810
| DE FACTURAS
- ]PA RTC DEV
Clase d | :
\::;;,; REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS
CuEnta - - - - -
) . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Bango: Monetaria: PROYEGTOS Y PROGRAMAS
| PRESTAMOS
Comprobanta GASTOS Numerg Operacidn 4]
' Beneficiario: ' 1768038270001 IlNSTlTUTo'mcmNAL. DE ESTADISTICA Y CENSOS J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
bG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 Q01 730303 1701 202 5003 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: Rendician de la Entidad:64-9399-0 Na de fondo: 1227 No Entrada: 5340
DATOS APROBACION '
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
g
FECHA: 7 et
16/10/2019 /
Funcionariv Responsable Dirzcior Financiero
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Nro. SCLICITUD DE

INSTITUGIONALES
128-CGTPE-DEAGA-GESA-2019, 61-10-2019

DATOS GENERALES

FUESTO QUE OCUPA

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
GUALLASAMIN CONSTfANTE WENDY KARINA

TIUDAD - PROVINCMA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Cuenca-Azuay

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y AMBIENTALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GUALLASAMIN CONSTANTE WENDY KARINA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Objetivo: Supervisar y evaiuar el trabajo de los equipos técnicos en las Coordinaciones zonales, quiengs & encuentran realizando
el levantamiente de infarmacion del Médulo de Informacion Ambiental Egonémico de la encuesta Estructural Empresarial periedo
de referencia 2018 de los segiores econamicos de Manufactura, Comercio y Servicios.

Actividades Detaliadas con hopds.

24 Septiembre del 2019:
inicio: 08:20 am ‘

Fin: 17:00 pm

Se ariba a ia Coordinagion Zonal Sur a las 08:20 de 1a mafiana y posteriorments s& presenta donde el sefor Jefe de econdmicas

se expone el objetivo de la visita y se inicia la ruta de trabajo en conjunto con la responsable de critica de la encuesta Estructural
empresarial, se yigita la empresa TUTTO FREDDO en donde se llevd a cabo una reunian con el senor responsable del areal
ambiental y seguridad ocupacional, se explico el trabajo 2 desarroflar y el objetivo de validar la informacion. Entre los problemas)
encontrades se visualizd 12 falta de goordinacion por parte del encuestadar para |ocalizar al infermante directo y 1a pérdida de;
tiempo que ha generado | solicitar citas con al infarmante equivocado, para 10 cual se indagé con la responsable de talentd]
humano el numerc pers al del técnico ambiental y s& coordina en horas de 12 tarde la reunién para completar &l formulario.

25 Septiembre del 2015

Inicioz 07:30 am

Fin: 17:00 pm

Se procedio a realizar el levantamiento de informacion con el contador de la empresa ITALPISOS, perteneciente al grupo
smpresarial el Juri, en donde se le proporciond ayuda en el llenade del formulario &n linea y adicionalmente se valida los dates
ingresados can documentos fisicos de constatacion, este procedimiento s& realizé con el gbjetivo de que el encuestadar asignad
verifique el proceso de levantamiento de informacién y replique en las otras empresas asignadas a &l. Entre los problemas
enconfrades se visualizo el-malestar por parte del informante al conocer lo extensa que &s la encuesta, 5in embargo & precedid
a llenar unicamente el c #tula ambiental que era el objetivo de 1a visita y a coordinar otro dia para ingresar valores EGONOIMICAS.

26 Septiembre del 2013;

Inicio: 07:15 am

Fin: 18:00 pm

El trabajo en campo S& inicié visitando 'a Clinica Santa Inés considerada por el ancuestador como un posible rechazo, sin
embargo al exponer el uso de la informacion recolectada, €l informante accedié a proporci.onarla. Posteriormente se viajé hasta el
canton gualaced en donde se raviso 13 informacion de EMAPASGEP ingresada par ¢l informante al aplicativo y s& corrigid clertos
datos, para cuiminar el trayecto se visitd paute en dande se coordind citas ¢on los contadores externos. Ei trabajo de oficina
consistio en la revision de 4 formularios de empresas gestoras ¥ productoras de energia que son considerados atipicos, en
donde se observarcn inconsistencias en residuos, aguas residuales y energia que fueron posteriarmente tratados en la reunion
mantenida como reinstruccion gel persanal. El informe con las novedades encontradas se envié por corred electronico a 1a

responsable del proceso pargia respectiva ravision. En cuanto al archivo de validacion no sé presentaron novedades.

Productos Alcanzados:

Informacion del modulo ambiental validada tanto en campo como en oficina a través de la revisian de formularios ya recolectados
gn campo.

Conclusiones:

. El levantamignto de |a informacidn recolectada se realizé con la valiosa ayuda del personal técnice asignado en cadal
una de las empresas.

Recomendaciones: /
« Sociglizar a los informantes e infundir el habito de cumplir con los reguerimientQs de otorgar informacion veridica
oportuna.
«  Analizar los diversos puntos de validacion en cenjunto con el personal de campo como revisores de calidad
responsables del proyecto, lo que permite robustecer jos conceplos ambientales incluidos en cada una de a8 variable

del madula.
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos dat . . NOTAf " e utiizad |
7 stos datos se refieren al tiempa efectivamente utilizado en el
FECHA da-mm-aza 24/09/2019/ 26/09/2019/ cumplimiento del servicio institucional, desde Ta salida del lugar
L _de residencia o trabajo habiluales o del cumplimiento del
HORA himm 03:30 / 23-30 / servicio institucional segun sea el caso, hasta su liegada
‘ / de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA
(Acreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) / dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhzmm
AEREC réreo 7 Jauo cuencs 104/0072019) 05:2477] 24709720197~ 06167~
AEREQ AfREQ/ |cuenca-Quite26/09/2019F 20:47 /7 26/09/20194  21:30./

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publice, se deberd adjuntar obligatoriaménte los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicitoe me autorice &l pago de los
valores correspondientes a la comision realizada.

ICl. 1721794343
Miembro de equipo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Karina Guallasamin

NOTA
El presente informe debera presentarse denira del 1érming de 4 dias
del cumplimiente de servicios inslitucionales, caso candrario |& liquidacion se
demarara e incluso de no presentars tendria que restituir los valores percibidos.
Guando el cumplimienta  de  servicios institucionales  sea  superior  al
ndmero de dias aulorizadas, se deberd adjuntar la autcrizacion por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

Adicionalmente este formutario sive como solictud de page del sendidor
comisionado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO y

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATC DE LA O EL

RESPONSABL

Cl. 0603848946
Defe de Unidad

NOMBRE: Caﬂo;s Pilataxi

NOMBRE: Oavid Salazar
CL 1717189193
Director DEAGA
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" SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. 028-CGTPE-DEAGA-GESA-2019 FECHA DE SOLICITUD: 16/09/2019
VIATICOS | X MOVILIZACIONES X|  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
) DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: .
Guallasamin Constante Wendy Karina SP-5

C.C1721754343

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

Cuenca- AZuay DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y AMBIENTALES

FLCHA SALIDA HORA SALIDA thhermim] FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm)
(dd-mmm-aaaa) ) (dd-mmm-aaaa)
24-09-2019 gaHz0 26-09-2019 | 21H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION DE SERVICICS:

GUALLASAMIN CONSTANTE WENDY KARINA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

. Dhijetive: Supervisar y evaluar el trabajo de los equipos técnicos en las Coordinaciones zonales, guienes se encuentran
realizando el levantamiente de informacion  del Moédulo de infermacién Ambienta! Econdmico de la encuesta Estructural
Empresarial periodo de referencia 2018 de los sectores economicos de Manufactura, Comercio y Servicios.

TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA HLEGADA
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE : FECHA HORA FECHA HORA
| maritimo, atros) __dd-mmm-3aaa hh:mm dd-mywmn-aaaa hbvmm_ |
AEREC AERED Quito - Cuenca 24-09-2019 ¢ 06HO5 24-09-2019 07HO0
AEREQ AERED | Cuenca - Quito 26-09-2019 1%9:05 26-09-2019 . 20:00
: o
- DATOS PARA TRANSFERENCIA f
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
l PiChiﬂCha Ahorros 4982552500

1

i Nota:

En el caso de no utilizar el holeto emitido para el cumplimiento de 1a comisién y no justificarlo durante los 8

i[ dias siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE.LA UNIDAD
. % SOLICITANTE :

NOMBRE: Karina Guallasamin
CC:1721794343

NOMBRE: Carlos Pilataxi
CC: 0603848946

FIRMA DE LA AUTQR],_DAD NOMINADORA O SU
. DELEGADO'

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para sy Auterizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de las servicios institucicnales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales fa Autoridad Nominadora
autorice.

De no exstir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la
autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro dei 1érming
de 4 dias de cumplido ef servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios instituciensles durante los dias de descanso

NOMBRE: David Salazar

CC: 1717189193

obligatoric, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casas excepcionales
debidamente Justificados por la Maxima Autoridad o su Delegada.




