INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
076-INEC-CZ3C-GOPZ-2021 31/08/2021
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
SANGOLQUI-PICHINCHA UNIDAD DE OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
ADRIANA CASTRO

OBJETIVO:

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2021-1567-M, de fecha 04 de agosto 2021, 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 del 23 al 27 de
agosto del presente afio.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Lunes 23 de Agosto procedo a trasladarme de la ciudad de Ambato a las 07h00; se trabajé en el cantén Sangolqui donde se
realizé las siguiente actividades:

e Sevisita la empresa Consorcio Alao,el informante manifiesta que estan direccionando a que persona se va dar la

directriz para poder ingresar la informacion.
e (Cita con el informante de la empresa Alimec S.A. donde se procedid a concluir con el levantamiento de informacidn.

e Setrata de ubicar la empresa Ediecuatorial, sus instalaciones se encuentran vacias,se pregunto a los moradores del

sector pero desconocen la nueva direccion.

Este dia se labord hasta las 17h30, se pernocto en la Hostal Gran Mirador ubicada en el canton Sangolqui.

Martes 24 de Agosto se trabajé en el cantdn Sangolqui donde se realizo las siguiente actividades:

e Cita con los Informantes de las siguientes empresas :FV area Andina,Danec
Conjuntamente con los informantes se fue ingresando informacion ambiental, contable, personal, TICS.

Este dia se labord hasta las 16h50, se pernocto en la Hostal Gran Mirador ubicada en el cantdn Sangolqui.

Miércoles 25 de Agosto se trabajo en el cantén Sangolqui donde se realizd las siguientes actividades:
e (ita con los Informantes de las siguientes empresas: Enkador,Jardin Verde

Se ingresd informacion en el aplicativo de los capitulos de personal e informacién ambiental y produccion.




Este dia se labord hasta las 16h50, se pernocto en la Hostal Gran Mirador ubicada en el cantén Sangolqui.

Jueves 26 de Agosto se trabajo en el cantdn Sangolqui donde se realizd las siguientes actividades:
e (Cita con los Informantes de las siguientes empresas: Aeroregional,Inlog
e Seingresa informacion de la empresa Tubular Running.
Este dia se labord hasta las 16h50, se pernocto en la Hostal Gran Mirador ubicada en el canton Sangolqui

Viernes 27 de Agosto las actividades se realizaron a partir de las 08h00,se trabajé en el cantén Sangolqui donde se realizé las
siguientes actividades:

e (ita con los Informantes de las siguientes empresas:Invidelca,Fabrilfame
Se ingresa informacidn en el aplicativo de los capitulos de ventas,personal,ambiental
Por calamidad doméstica mediante llamada telefdnica se solicita permiso a la Sra. Jefe de Unidad.

Se retorna a la ciudad de Ambato a las 13H00.

Conclusiones
e Los informantes se mantienen en turnos rotativos, generando retraso en la entrega de informacidn que se solicita, lo
cual también conlleva a cambiar citas constantemente.
Recomendaciones

e Revisar de manera permanente el aplicativo, con el fin de validar la informacién que entrega el informante.

Nota: Se adjunta las siguientes facturas:

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR
23/08/2021 028-001-000064126 COMBO FULL CAMPERO+MIL HOJA $8,74
AGRANDADA PAPA
24/08/2021 055-050-000260263 MEDIANA+BIGBOX ULTRA $7,68
FRUTILLA
25/08/2021 002-001-0018723 COMBO 4 $4,80
MEDIA PARRILLADA+COLA
25/08/2021 002-001-000004028 MEDIANA $13,50
COMBO ALITAS+WAFLE
25/08/2021 001-001-000002109 MACADAWA+GASEOSA $ 12,00
26/08/2021 001-001-000006688 CAMARON AL AJILLO $6,75
26/08/2021 001-001-000002111 CHULETA A LO POBRE+MILSHAKE $11.98
CHICLE
27/08/2021 001-001-00-0006692 PARGO FRITO $8.50
4 NOCHES DE HOSPEDAJE
27/08/2021 002-001-000000641 23.24.25,26,DF AGOSTO $60.00
TOTAL 133,95
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 23/08/2021 27/08/2021 . . . -
dd-mmm-aaa Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA 07H00 15H50 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
hh:mm habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
_ _ hasta su llegada de estos sitios
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08H00

TRANSPORTE UTILIZADO | SALIDA | LLEGADA




TIPO DE FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA dd-mmm- HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
TERRESTRE Vehiculo Contratado Ambato-Sangolqui 23/08/2021 07H00 23/08/2021 09H10
TERRESTRE Vehiculo Contratado Sangolqui-Ambato 27/08/2021 13H00 27/08/2021 15H50

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se deberda 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

2
w1t ADRIANA

wlyi ELIZABETH
i s CASTRO ONOFA

“ECU.ADRIANA CASTRO
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios

institucionales, caso contrario la liquidacion

Se

demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

i NORMA ALEXANDRA
{-h.;'r,'_ SOLIS BURBANO

FIRMA DE LA O EL COORDINADOR ZONAL 3

M Firmado electrénicamente por

t LUIS FERNANDO
#3 GOYES MORALES

ING. ALEXANDRA SOLIS
Nombre del Responsable de la Unidad Solicitante

ING. FERNANDO GOYES
Coordinador Zonal 3 (E)
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

076-INEC-CZ3C-GOPZ-2021

VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS

FECHA DE SOLICITUD:
17/08/2021

P NO REQUIERE No. PERMISO
ALIMENTACION PAGO

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH (1803642352)

PUESTO QUE OCUPA:
IASISTENTE ESTADISTICO ZONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SANGOLQUI-PICHINCHA

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

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-

HORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa)

23/08/2021 07H00

18h00

27/08/2021

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IADRIANA CASTRO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Pichincha del 23 al 27 de agosto del presente afio.

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2021-1567-M, de fecha 04 de agosto 2021, el sefior Coordinador autoriza el plan de trabajo de
supervision del levantamiento de informacidon de la Encuesta Estructural-Empresarial en las empresas del Directorio, en la Provincia de

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(éreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros)
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
CONTRATADO Ambato-Sangolqui 23/08/2021 07HO00 23/08/2021 09HO00
TERRESTRE 't
VEHICULO .
CONTRATADO Sangolqui-Ambato 27/08/2021 16H00 27/08/2021 18H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
COOPERATIVA CAMARA DE COMERCIO DE
AMBATO

TIPO DE CUENTA:
CUENTA DE AHORROS

No. DE CUENTA:
100055669

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Firnado electrénicamente por:
NORMA ALEXANDRA
SOLIS BURBANO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ECO. ADRIANA CASTRO

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser pr da 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.

Firma ctrénicamente por:
LUIS FERNAND
" GOYES MORALES

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

NOMBRE DP LR AUTERIEAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. FERNANDO GOYES

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

N FORMUL




AIINEC

Instituto naclonal de estadistica y censos

LUGARY FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA

CON REMUNERACION

Ambato, 31 de Agosto de 2021
Adriana Elizabeth Castro Onofa

Del 23 al 27 de Agosto de 2021

Sangolqui

ORDEN DE MOVILIZACION 076

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N© DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
23/08/2021 028-001-000064126 | COMBO FULL CAMPERO+MIL HOJA $8,74
24/08/2021 055-050-000260263 AGRANDADA PAPA MEDIANA+BIGBOX ULTRA $7,68
FRUTILLA
25/08/2021 002-001-0018723 COMBO 4 $4,80
25/08/2021 002-001-000004028 | MEDIA PARRILLADA+COLA MEDIANA $13,50
25/08/2021 001-001-000002109 | COMBO ALITAS+WAFLE MACADAWA+GASEOSA $12,00
26/08/2021 001-001-000006688 | CAMARON AL AJILLO $6,75
26/08/2021 001-001-000002111 | CHULETA A LO POBRE+MILSHAKE CHICLE $11.98
27/08/2021 001-001-00-0006692 | PARGO FRITO $8.50
27/08/2021 002-001-000000641 4 NOCHES DE HOSPEDAJE 23,24,25,26,DE $60.00
AGOSTO
TOTAL 133,95

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:

. ADRTANA
ELIZABETH

FIRMA

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR POR DESCONTAR
VALOR A PAGAR

Liquidado por:

7 Firmado electrénicamente por:

ABILIDAD (Comisionado)

Firmado electrénicamente por:

NANCY LORENA
. NARANJO VACA

320.00

96.00

224.00

133.95
90.05

0.00

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

liquidacion emitida.

Revisado por:

Firmado electrénicamente por:

PAULA MARCELA
z VEGA RIVERA

Autorizado por:

Firmado electrénicamente por:

: LUIS FERNANDO
GOYES MORALES




