
 

 

 
INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION 

 
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION 
 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

063-INEC-CZ3C-GOPZ-2021 27/07/2021 
DATOS GENERALES 

  
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 

 CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH (1803642352) 
 

PUESTO  

ASISTENTE ESTADISTICO  ZONAL 

 
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 

 
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

ORELLANA-NAPO/TENA-PUYO/PASTAZA UNIDAD DE OPERACIONES DE CAMPO 
 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: 

ADRIANA CASTRO 
 

 

 
OBJETIVO: 

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2021-1427-M, de fecha 16 de julio 2021, el señor Coordinador autoriza el plan de 

trabajo de supervisión del levantamiento de información de la Encuesta Estructural-Empresarial en las empresas del Directorio, 

en la Provincia de Orellana del 19 al 23 de  julio  del presente año. 

ACTIVIDADES  CUMPLIDAS 

Lunes 19 de Julio se trabajó en el cantón de Orellana donde se realizó las siguiente actividades: 

Nota: Se consideró viajar a la 01h00,debido al fuerte temporal,de esta manera poder asistir de manera puntual a las citas 

programadas en la empresas, ya que algunos informantes vienen de otras provincias. 

 Cita con los informantes de las empresas de Gasolinera Amazonas,Grubaluzon Cia.Ltda. 

 Se visitó la empresa Servicio de Amplificación CD. 

 Empresa no ubicada Consorcio Maqhayes y Asociados  

 Este día se laboró hasta las 17h00, se pernocto en el Hotel Rio Napo ubicado en el cantón Orellana. 

Martes 20  de Julio se trabajó en el  cantón Orellana donde se realizó las siguiente actividades: 

 Cita con los Informantes  de las siguientes empresas: Orientruck S.A,Dayumatruck 

 Se visitó la empresas Rutas Fronterizas,Hr Distribuciones. 

 Empresa no ubicada Tubular Running. 

 Este día se laboró hasta las 17h00, se pernocto en el Hotel Rio Napo ubicado en el cantón Orellana.  

Debido a la situación de salud que vive el País los informantes de las empresas Balcázar, Oriendrill, Extractora Rio Coca, Ramírez 

Héctor se encontraban en Teletrabajo. Se le comunico a la Sra. Jefe de Unidad que se había culminado con las visitas y 

levantamiento de información de las empresas de Orellana. 

Previo autorización de la Sra. Jefe de Unidad, se procedió a sacar citas en las empresas de Napo y Pastaza donde no se había 



tenido respuesta por medios telemáticos. 

 

Miércoles  21  de Julio las actividades iniciaron  a las 08h00, se trabajó en los  cantones Napo y Pastaza. 

 Cita con los Informantes  de las siguientes empresas: Federación Deportiva de Napo, Empresa de Agua Potable de 

Pastaza, Cooperativa de Turismo San Francisco. 

Se retorna a la ciudad de Ambato a las 17h32. 

Nota: Una vez verifico que las empresas restantes dentro del plan de trabajo se mantienen en teletrabajo, con la autorización 

de la Sra. Jefe de Unidad se retornó a la ciudad de Ambato, tomando en cuenta que se tenía pendiente 2 días de comisión, 

mismos que se trabajó en la oficina mediante vía telemática. 

 

Conclusiones  

 Se coordinó el diligenciamiento de información  por medios telemáticos de aquellas empresas en donde los 

informantes no están de manera presencial. 

 

Recomendaciones  

 Mejorar la comunicación con los informantes sobre la importancia de la entrega de información, solicitada en la 

encuesta, misma que sirve   para la toma de decisiones dentro del ámbito público y privado 

 

Nota: Se adjunta las siguientes facturas: 

FECHA 
FACTURA/NOTA DE 

VENTA Nº 
DESCRIPCION VALOR 

19-07-2021 001-001-00011142 DESAYUNO CONTINENTAL $              3,00 

19-07-2021 219-051-000104232 
WOW COMBO 3 ALITAS PRESAS 

PAPAS 
$              4,25 

20-07-2021 001-001-00011150 ENCEBOLLADO $              3,00 

20-07-2021 219-051-000104300 
WOW COMBO HAMBURGUESA 

PRESA PAPAS 
$              4,25 

20-07-2021 001-001-00011156 MERIENDA  $               3,00 

20-07-2021 001-001-000000767 
HOSPEDAJE DEL 19 AL 20 DE 

JULIO 2021 
 $            40,01 

21-07-2021 001-001-000006121 DESAYUNO $             3,55 

21-07-2021 001-001-000004878 MERIENDA $             2,50 

  TOTAL       $           63,56 

                                                                               

                        
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la 

Comisión, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
habituales o del cumplimiento de la licencia según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios 

FECHA  

dd-mmm-aaa 
19/07/2021 21/07/2021 

HORA  

hh:mm 

01H00 19h45 

Hora Inicio de Labores el día de retorno 08H00 

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

otros) 

NOMBRE DEL 
TRANSPORTE 

RUTA 
FECHA  

dd-mmm-
aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA  
dd-mmm-aaaa 

HORA  
hh:mm 

 

TERRESTRE 

 

Vehículo Contratado Ambato-Orellana 19/07/2021 01H00 19/07/2021 09H30 



TERRESTRE 

 

Vehículo Contratado 

 

Puyo -Ambato 

 
21/07/2021 

17H32 

 
21/07/2021 

19h45 

 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público aéreo o terrestre, se deberá adjuntar 
obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el artículo 19 del 
Reglamento para pago de Viáticos, Subsistencias y Movilización. 
 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

 
NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del 
término de 4 días del cumplimiento de servicios 
institucionales, caso contrario la liquidación se 
demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento 

 
 
 

 
 
 

 

ECO.ADRIANA CASTRO 
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

 FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

SOLICITANTE 
FIRMA DE LA O EL COORDINADOR ZONAL 3 

               ING. ALEXANDRA SOLIS  
Nombre del Responsable de la Unidad Solicitante 

ING. FERNANDO GOYES 
Coordinador Zonal 3 (E) 

 

Firmado electrónicamente por:

ADRIANA

ELIZABETH

CASTRO ONOFA

Firmado electrónicamente por:

NORMA ALEXANDRA

SOLIS BURBANO

Firmado electrónicamente por:

LUIS FERNANDO

GOYES MORALES



 

 
 

 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

063-INEC-CZ3C-GOPZ-2021 
FECHA DE SOLICITUD: 

16/07/2021 

 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES  SUBSISTENCIAS  ALIMENTACIÓN  
NO REQUIERE 
PAGO 

 
No. PERMISO  
 

 

DATOS GENERALES 
 

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

PUESTO QUE OCUPA: 
ASISTENTE ESTADISTICO  ZONAL 

 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
 ORELLANA-ORELLANA 

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

 

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

HORA LLEGADA (hh:mm) 
 

 

19/07/2021 03H00 23/07/2021 18h30 
 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
ADRIANA CASTRO 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 
 

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2021-1427-M, de fecha 16 de julio 2021, el señor Coordinador autoriza el plan de trabajo de 
supervisión del levantamiento de información de la Encuesta Estructural-Empresarial en las empresas del Directorio, en la Provincia de 
Orellana del 19 al 23 de  julio  del presente año. 

 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE RUTA 

SALIDA LLEGADA 
 

FECHA  
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA  
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

 

TERRESTRE VEHÍCULO 
CONTRATADO 

Ambato-Orellana 19/07/2021 03H00 19/07/2021 09H30 
 

TERRESTRE VEHÍCULO 
CONTRATADO 

Orellana-Ambato 23/07/2021 12H00 23/07/2021 18H30 
 

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 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

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 deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 
72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso 
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 
 

 De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 
autorización quedarán insubsistentes 

 El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término  de 
4 días de cumplido el servicio institucional 
 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

 

  

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

ING. FERNANDO GOYES 
 

 

N FORMUL 

Firmado electrónicamente por:

ADRIANA

ELIZABETH

CASTRO ONOFA

Firmado electrónicamente por:

NORMA ALEXANDRA

SOLIS BURBANO

Firmado electrónicamente por:

LUIS FERNANDO

GOYES MORALES



LUGAR Y FECHA: Ambato, 27 de Julio de 2021

NOMBRES Y APELLIDOS: Adriana Elizabeth Castro Onofa

FECHA DE COMISION: Del 19 al 21 de Julio de 2021

DESTINO (CIUDAD): Orellana-Tena-Puyo

ORDEN DE MOVILIZACION 063

FECHA
FACTURA/NOTA DE 

VENTA Nº
DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

19/07/2021 001-001-00011142 DESAYUNO CONTINENTAL    $         3,00

19/07/2021 219-051-000104232 WOW COMBO 3 ALITAS PRESAS PAPAS    $         4,25

20/07/2021 001-001-00011150 ENCEBOLLADO    $         3,00

20/07/2021 219-051-000104300 WOW COMBO HAMBURGUESA PRESA PAPAS    $         4,25

20/07/2021 001-001-00011156 MERIENDA    $         3,00

20/07/2021 001-001-000000767 HOSPEDAJE DEL 19 AL 20 DE JULIO 2021     $         40,01

21/07/2021 001-001-000006121 DESAYUNO    $          3,55

21/07/2021 001-001-000004878 MERIENDA    $          2,50

TOTAL   $       63,56

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR POR DESCONTAR

VALOR A PAGAR

Liquidado por:

Revisado por:

Autorizado por:

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

liquidación emitida.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD (Comisionado)

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

Remuneración

DETALLE DE DOCUMENTOS

RESUMEN DE GASTOS DE  ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON 

REMUNERACION

Firmado electrónicamente por:

NANCY LORENA

NARANJO VACA

Firmado electrónicamente por:

ADRIANA

ELIZABETH

CASTRO ONOFA

Firmado electrónicamente por:

PAULA MARCELA

VEGA RIVERA

Firmado electrónicamente por:

LUIS FERNANDO

GOYES MORALES


