, COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS |_ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  Mo. Original
Unid. Desc: 0000 028 (010 2020 3430 3430
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIM DETALLE 6 1089
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
. cl d
E{fgsi;‘:; REGULARIZACION g OTROS GASTOS T 11
Cuenta
. i 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetapa: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Eeneficiario: 1865034060001 |COORDINACION ZONAL 3 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 oo 001 730303 1801 202 2001 0002  Viaticos y Subsistencias en el Interior 98.22
TOTAL PRESUPUESTARIO 098.22
VA 0.00
SUB - TOTAL 98.22
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 98.22
SON: NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 22/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 234 No Entrada: 2248
DATOS APROBACION N

ESTADO T REGISTRADO: APROBADO:
' [
APROBADO |

|
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mra, SOLICITUD DF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

tECHn DESOLICITUG:

CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH (1803642352)

067-INEC-CZ3C-GOPZ-2020 21/10/2020
VIATICOS | x| MOVILIZACIONES % SUBSISTENCIAS ALIMENTACION |, E'EGRSQU'ERE D FERMISD
.
: DATOS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR I —

ISISTENTE ESTADISTICO ZOMNAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MENA-RUMINAHUI-PICHINCHA

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

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
UNIDAD DE OPERACIONES DE CAMPO

FECHA LLEGADA (dd-mmm-

1
HORA LLEGADA {hh:mm)
azan)

22/10/2020 O6HOO

24/10/2020 J

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ADRIANA CASTRO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Mediante Memorando Nro, INEC-CZ3(-2020-2078-M, de fecha 21 de octubre el sefior Coordinador (E) autoriza el plan de trabajo de
supervisién del levantamiento de informacidn de la Encuesta Estructural-Empresarial en fas empresas del Directorio, de las Provincias de
Pichincha del 22 a1 28 y Orellana del 22 al 24 de octubre del presente afio.

TRANSPORTE
= [
TIPO DE SALIDA l LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA - - ! T
4 1
receratrs. | TRANGRORIE FECHA HORA FECHA HORA
o o _ﬂli-mmmﬁ:iaa hh:mm dd-mmm-aaas 1 hhomm
TERRESTRE VEH{CULO B
CONRATASE Ambato-Mejia 22/10/2020 DEHOO 22/10/2020 08H30
- |
| TERRESTRE
VEHICULO 2 ,
CERTRATARG Mejia-Ambato i 24/10/2020 12ZHO0 24/10/2020 14HOG

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
COOPERATIVA CAMARA DE COMERCIO DE
_AMBATO

1

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

TIPO DE CUENTA:
CUENTAD

No. DE CUENTA:
100055669

E AHORROS

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMERE DE LA O £L SERVIDOR
ECO. ADRIANA CASTRO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

DELEGADO

ING. FERNANDO GO\"ES

NOMBRE DE

L 4 ALZTORIDA.’J NOMINADORA O

§ NORMA ALEXANDRA I
X34 SOLIS BURBANO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICTTANTE
ING.ALEXANDRA SOLIS

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

« De no existir disponibllidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa autorizacion
quedaran insubsistentes
o Elinforme de Servicios Institucionales deberd presemarse der fel tér e 4 dias

de cumpiido el servicio in

tucional

Extd prohinl

do conceder sefvicios

nstitucionsles durante los dias

toanso obligatorio

de laz Midxima seionales  debldamente

justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado



Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

067-INEC-CZ3C-GOPZ-2020

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

26/10/2020

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH (1803642352

PUESTO
ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
MEJIA-RUMINAHUI- PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
UNIDAD DE OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
ADRIANA CASTRO

OBJETIVO:

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

presente mes.

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2020-2078-M, de fecha 21 de octubre el sefior Coordinador (E) autoriza el plan de
trabajo de supervision del levantamiento de informacién de la Encuesta Estructural-Empresarial en las empresas del Directorio,

de las Provincias de Pichincha del 22 al 28 v Orellana del 22 al 24 de octubre del presente afio.

Jueves 22 de Octubre se trabajo en los cantones Mejia y Rumifiahui donde se realizé las siguiente actividades:

e  Cita con los Informantes de las siguientes empresas: Danec se obtuvo toda la informacion.

e EnAutofenixy Rhelec los informantes se comprometen en llenar la informacién restante hasta la dltima semana del

s Sevisitd la empresa Inlog donde se nos prohibid el ingreso debido a que el informante no proporciono con

anterioridad la autorizacion, via telefénica se converso con el informante y se pacto una nueva cita.

e Se conversé con el informante de Clinica San Rafael a quien se solicito nos proporcione la informacion de la encuesta,

‘ debido a que los encuestadores han tratado de contactarlo pero no han tenido respuesta, ya que les han manifestado

‘ que estan atendiendo pacientes covid.

|
| e Seteniacita en la empresa Agro correctores del Pacifico, misma que fue cancelada debido a que la informante se
|

encontraba en la ciudad de Quito, realizando actividades que fueron solicitadas por el Gerente.

e Este dia se labord hasta las 17h00, se pernocto en la Hostal Gran Mirador ubicado en el canton Rumifiahui en la Calle

Dario Figueroa LT2 y Carlos Lopez.

|- . i ; s s P ;
Viernes 23 de Octubre se trabajd en el canton Rumifizhui donde se realizo las siguiente actividades:

. Cita con los Intformantes de |as siguientes empresas

'|'-|- Hivo el ";g-lfl| wrnbient

Sedemi se reviso conjuntamente con el informante en e

ira poder validar de mar




informacion.
Falimensa entrega de informacion TICS.
Se levantd informacion en Agro correctores del Pacifico.

Texvalle y Recalex se conversé con los informantes de Personal y Ambiental, mismos que manifestaron empezar a

subir la informacién en el aplicativo hasta la Ultima semana del presente mes.

Este dia se labord hasta las 17h00, se pernocto en la Hostal Gran Mirador ubicado en el cantén Rumifiahui en Ja Calle Dario

Figueroa LT2 y Carlos Lépez.

Sébado 24 de Octubre se trabajé en el cantén Rumifiahui y Mejia.

Inicio de actividades a las 09h00

Se visito al informante de Agroterradeiy se pudo obtener la informacion faltaba entregarnos.

Se tratd ubicar a la empresa Lady Mora, nos trasladamos a la direccién se pregunto a los vecinos del lugar, mismos
que manifestaron que se habia cambiado y desconocian la nueva direccion.

Visitamos la empresa Flamingo Express donde nos manifestaron gue cambiaron de administradores y desconocian de
la encuesta.

Se retorna a la ciudad de Ambato a las 12h00.

Conclusiones

Se obtuvo informacién de los capitulos incompletos de las encuetas que estdn registradas en el aplicativo y solicitamos
nuevas citas en aquellas empresas donde fueron canceladas.

Recomendaciones

Socializar con los nuevos informantes la metodologia de recoleccién de informacién de la encuesta estructural
empresarial.

Revisar de manera adecuada la informacién que se registra en el aplicativo, con el fin de evitar incomodar al
informante al solicitar correcciones.

Nota: Se adjunta las siguientes facturas:

FACTURA/NOTA DE
FECHA VERTEA K DESCRIPCION VALOR

22-10-2020 001-001-000100733 | DESAYUNO COMPLETO S 5,00

22-10-2020 144-050-000181540 | GUS PACK 1 s 5,50

23-10-2020 001-001-0001970 | DESAYUNO 5 3,92

23-10-2020 001-001-0001969 | ALMUERZO S 2,80

23-10-2020 002-001-0013589 | COMBO 2 S 3,00
HOSPEDAJE DEL 22 AL 23 DE

24/10/2020 002-001-000000539 CETUBRE 2020 s 30,00
TOTAL S 50,22




" ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA |
dd-mmm-aaa Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la

o HORA | 06H00 14h00 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,

22/10/2020 24/10/2020

fh:mm o
I hasta su llegada de eslos sitios
_Hora Inicio de Labores el dia de retorno ~08H00 B ) i
TRANSPORTE UTILIZADO - SALIDA LLEGADA
TIPODE | | T
TRANSPORTE NOMBRE DEL | RUTA e g HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE o hhimm | dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) ! _— — ]
TERRESTRE l Vehiculo Contratado Ambato-Mejia 22/10/2020 06HDO 22/10/2020 08HOO
TERRESTRE | Vehiculo Contratado | Mejia-Ambato 24/10/2020 12H00 24/10/2020 1@4HOO |
|

NOTA: En caso de haber utiizado transporte publico aéreo o terrestre, se deberd 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
S ADRIANA término de 4 dias del cumplimientoc de servicios
Chinn, oMaEn institucionales, caso contrario la liquidacion se
= iWA CASTRO demorara e incluso de no presentaric tendria que
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento
_ FIRMAS DE APROBACIﬁN
“FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD | FIRMA DE LA O EL COORDINADOR ZONAL 3

S OLICITANTE

Y LUIS FERNANDO
3% GOYES MORALES

Dty _ _ [epeis: -
ING. ALEXANDRA SOLIS | ING. FERNANDO GOYES
Nombre del Responsable de la Unidad Solicitante | _— ___Coordinador Zonal 3 (E)



iNEC

REMUNERACION
LUGAR Y FECHA: Ambate, 26 de Octubre de 2020
NOMBRES Y APELLIDOS: Adriana Elizabeth Castro Onofa
FECHA DE COMISION: Del 22 al 24 de Octubre de 2020
DESTING (CIUDAD}): Mejia-Rurmnifiahui

ORDEN DE MOVILIZACION 067

DETALLE DE DOCUMENTOS

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON

FECHA FACT\L:;:{:JgIA be: DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

22/10/2020 001-001-000100733 DESAYUNO COMPLETO $5,00
22/10/2020 144-050-000181540 | GUS PACK 1 55,50
23/10/2020 001-001-0001370 DESAYUND 53,92

_23:'10,."2020 001-001-0001969 ALMUERZ_O 52,80 i

_23;’10,-'2020 002-001-001358% COMBO 2 » 53,00 i
24/10/2020 002-001-000000539 | HOSPEDAJE DEL 22 AL 23 D-E OCTUBRE 2020 530,00
_-|.—0T.I'\L o $50,22

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo
de mi Licencia con Remuneracion.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

309% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR POR DESCONTAR
VALOR A PAGAR

{ FLOR MARIA

Liquidado por: ‘
A TAMAYO DIAZ

— — ]

g 160.00
5 48.00
g 112.00
s 50.22
3 61.78

(W3

En base o la documentacion adjunta, y realizado el control previo por parte del Proceso Financiero se autoriza el pago de

acuerdo a la liguidacion emitida.

LUIS FERNANDC

Autorizado por: D et wEnthe



