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Director Financiere

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Elecutora: 6999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién Mo. CUR  No. Griginai
CENTRAL o1t Joi1 | 2004|| 6689 | 6689
Unid. Desc: 0000
- -~ Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 2528
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
it REGULARIZAGION Gase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
. 1121502 FTE 206 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiario: | 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 730303 1701 202 8888 8888 \Viaticos y Subsistencias en &l Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
WA 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: Rendicidn de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2489 No Entrada: 15141
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 2 HOER L
11/M11/2024
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)} /
INSTITUCIONALES

29.10-
239-CGTPE-DICA-2024 / 0-2024
.- . DATOS GENERALES .
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE ocuppy 7
PEREZ CEVALLOS MISHELL CAROUN/ SERVIDOR PUBLICO 1 — ASISTENTE DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA
€.C. 172372871-1
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIG INSTITUCIONAL ”NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IBARRA- ANTONIO ANTE-OTAVALO-SAN MIGUEL DE URCUQUI {IMBABURA) #| GESTION DE OPE }CIKSNES DE CAMPO A ESTABLECIMIENTOS Y
EMPRESAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ‘INSTITUCIONAL:
MISHELL PEREZ, MARJORIE SILVA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EIECUTADAS:
Se dio cumplimiento a los objetivos planificados

OBJETIVO GENERAL:
Efecutar actividades relacionadas con la supervislén de la recoleccién de la informacicn de la Encuesta Estructural Empresarial,
en las provincias del territorio asignado.

OBJETIVO ESPECIFICO:
e  Supervisar el levantamiento de informacidn para la encuesta ENESEM, en las empresas asignadas a los equipos de
campo,
*  Monitorear Ia aplicacién y cumplimiehto de la metodologia para el levantamiento de la informiacidn enlas empresas.

Acompafiamiento al personal de campo durante el [evantamiento de informacién en las empresas.

Revisién de las encuestas levantadas para Identificar errores, inconsistencias y/u omisiones en la informacidn obtenida.
Retroalimentacién al equipo de campo en funtidn de las novedades encontradas en la supervisién.

Verificacion de empresas con novedades.

Soporte al personal de campo en la ejecucidn de actividades.

A continuacién se detallan las actividades diarias y principales hallazgos durante 1a comisidn de servicios institucionales:

aREMIgTcoless23710; 2024=z~w/

. Se visitaron los siguientes estahlemmtentos economicos:
RAZON SOCIAL 4 WihiFis . .. | OBSERVACION’ N
LEVANTAM|ENTO COMPLETO DE
EMPRESAS PINTO S.A. INFORMACION
EMPRESA PUBLICA MUNICIPAL DE AGUA LEV ANTAMIENTO COMPLETO DE
POTABLE ¥ ALCANTARILLADO DE IBARRA INFORMACION
EMAPA-

".T-.-“i‘n‘,-w«Juevesvztl-lo-Zﬂztl:f/
ot v, Lot e o
Se visitaron los siguientes establecimientos economicos:

RAZON*XSOACIAL . C oy - Sy ; L;OBSERVACIGN t R %W
AIRMAYTELECOM SOLUCIONES LEVANTAMIENTO COMPLETO DE

TECNOLOGICAS S.A. INFORMACION




COMERCIAL HIDROBO S.A. COMHIDROBO

LEVANTAMIENTO COMPLETO DE
INFORMACION

FABRINORTE

LEVANTAMIENTO COMPLETO DE
INFORMACION

~—-Vieitigs, 25-10-2024; , ,

[
Se visitaron los siguientes establecimientos economicos:

RAZON SOCIAL

OBSERVACION

EMPRESA ELECTRICA REGIONAL NORTE S.A,

LEVANTAMIENTO COMPLETO DE
INFORMACION

DONOQOSO CALDERON ALBA

LEVANTAMIENTO COMPLETO DE
INFORMACION

Retorno a Quito.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

s  Serealizé la Supervision del levantamiento de la informacidn de [a Encuesta Estructural Empresarial 2024, afio de

referencia 2023 en la provincia de Imbabura.

«  Severificaron Ias novedades encontradas en el levantamiento de la informacion y se dio solucidn a las mismas.

« Caontrol de calidad de la informacion.

=  Control de cobertura de todos los equipos de trabajo de acuerdo al directorio asignado.

s Directorio de informantes actualizado.

CONCLUSION:

e Elitinerario desarrollado para la presente comisidn, se ha efectuado de acuerdo a la planificacidn de la agenda acordada
previamente con cada una de [as empresas pertenecientes a la muestra ENESEM, a fin de garantizar la atencién y por

ende el levantamiento de la informacion.

RECOMENBACIONES:

*  Realizar una revision previa al Directorio de informantes, y de ser factible que se actualice antes de enviar [a muestra a
cada coordinacion zonal, ya que existen direcciones ubicadas en un cantdn, y en realidad corresponden a otro cantdn.

«  Realizar una actualizacion de los insumos de cartografia, ya que ahora existen nombres de calles que en los planos que
utilizamos no constan, asf como nuevas urbanizaciones y calles.

-~

/
ITINERARIO SALDA / LLEGADA NOTA
7 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en &l cumplimiento
FECHA 23-10-2024 25-10-2024 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
dd/mm/aaaa P habituakes o del cumplimlento del servicio institucional segtin sea el caso,
HORA hhsmm 06:00 / 13:00 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALDA LLEGADA
TRANSPORTE
- NOMBRE DEL AUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, 'RANSPORTE L 44 bhe dd bhs
terrestre, otros) J -mm-aaza hhimm Id-mm-aaza nm
1 L~
VEHicuto /] /
TERRESTRE CD&:"RATADQ QuITO — OTAVALQ - IBARRA 23-10-2024 ,/ 06:00 / 23-10-2024 / 18:00/




Wl

ﬂyf s -~ /.K ’/////
TERRESTRE VEHICULO 16:RRA—OTAVALO-IBARRA / 24-10-2024 | 0800 24-10-2024| 1800 -]
_CONTRATADO ) S L
g [~ g
VEHICULO v Vs rd f
; - - -10-2024 ! -10-2024 19:00

TERRESTRE f CONTRATADD ) | JBARRA - OTAVALO - QUITO / 25102024 7 08:00 /7 25

P OBSERVACIONES e N

No se presenta el formulario de-control de comision debido a"qg‘é el trabajo se lo realizé en campo

. FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: MISHELL CAROLINA PEREZ CEVALLOS

C.C. 172372871-1

Delegado

del servidor comisionado.

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimienta de serviclos institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir Jos valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superfor al nimero de dias autorizados, se
deberd adjuntar [a autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

Adiclonalmente este formulario slrve como solidtud de pago

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: SHYRLEY PARILLA
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO A
ESTABLECIMIENTOS Y EMPRESAS

R
FA.C&SHYRLEY JACQUELINE
L4PADILLA PROA

UNIDAD

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

NOMBRE: DAMIAN RIVADENEIRA
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

Firasde stactrinieasen

EDAMIAN A
RIVADENEIRA CHICA

cn por:
LEERTO
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Inatitule nacional de satadiblica y cansos -

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 05 de noviembre de 2024

NOMBRES Y APELLIDOS: Mishell Carolina Pérez évallos /

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 23-10-2024 HASTA: 25-10-202.

DESTINO (CIUDAD): Imbabura (lbarra- Antoyid Ante - Otavalo- San Miguel De Urcugui)
N. 2 DE SOLICITUD: 239-CGTPE-DICA-2024

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA DE

FECHA VENTA N.2

DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

N

e V4
23/10/2024,7],  o000717 AUMENTACION /| / s700| .

23/10/2024”| 038-076-000490600 /| ~ALIMENTACION ], s1008)
23/10/2024 /] 001-002-000000098.{,  HosPEDAE .~ | ./  $6000| ~
. 23/10/2024°] 002-001-000000008/] .~ ALIMENTACION ; $4,00( e
23/10/2024 +802-100-000000489 |,/ ALMENTACION—~| - sa45|
24/10/2024 /' " 000002298 ALIMENTACION T~ $6,00)
201012024 4~ 000600~ | _, ALMENTACION /7} $7.00| .« _~
24/10/2024./] 001-003-000078831 J, ALIMENTACION 7 $1945| 7

Z -
24/10/202 ,oaj-010-000019333 A _/ALIMENTACION A 7 $350 p22 3,28
24/10/2024 A ,053-005-001728285 4 AGMENTACION ], 81071,

24/10/2024”] 001-003-000001383 4  ALIMENTACION -]/ $4,05|
24/10/2024,#] 001-100-000000152 |* ALIMENTACION 2,00 "
| ToraL: $13g20] |31 9%

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo
de mi licencia con Remuneracién, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y
Liguidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplementa del Registro Oficial N2 657 del 28
de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA U50 PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO l 60

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE Yy qQQ,
R AL

70% VALOR A JUSTIFICARSE WL !

GASTOS JUSTIFICADOS 131,‘7[3

VALOR A DESCONTAR
A

REVISADO P%\({
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COOOS deRakciones . mINNIGCC
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE.SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
| - -
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
239-CGTPE-DICA-2024 14-10-2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

PEREZ CEVALLOS MISHELL CAROLINA

C.C. 1723728711 SERVIDOR PUBLICO 1—ASISTENTE DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IMBABURA —{IBARRA- ANTONIO ANTE- OTAVALO- SAN MIGUEL DE
URCUQUI) GESTION DE GPERACIONES DE CAMPO A ESTABLECIMIENTOS Y
EMPRESAS .
FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) HOKA SALIDA (h:mm) FECHA LLEGADA (dd'mmﬁ?ﬁ HORA LLEGADA (hh:mm)
rd
23-10-2024 // 06:00 w0204 / 19:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS}ERUICIDS INSTITUCIONALES:

PEREZ MISHELL, SILVA MARJORIE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
OBJETIVO GENERAL:

Ejecutar actividades relacionadas con la supervisién de la recoleccidn de la informacion de la Encuesta Estructural Empresarial, e
las provincias del territorio asignado,

OBIETIVO ESPECIFICO:

= Supervisar el levantamiento de informacién para la encuesta ENESEM, en las empresas aslgnadas a los equipos de campo|
e Monitorear Ia aplicacidn y cumplimiento de la metodologia para el levantamiento de la Informacidn en las empresas.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

*  Acompafiamiento al personal de campo durante el levantamiento de Informacidn en las empresas.
*  Revision de las encuestas levantadas para identificar errores, inconsistencias y/u omisiones en la infarmacion obtenida.
*  Retroalimentacidn al equipo de campo en funcién de las novedades encontradas en la supervision,
»  Verificaclon de empresas con novedades.
s Soporte al personal de campo en la ejecucidn de actividades.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritime, otros) FECHA HORA FECHA HORA
. } / dd-mm-aaaa 7 hhirem / dd-mm-aaaa hh:mm v
veHicuo / / J ' /
TERRESTRE / CONTRATADO QUITO —1IMBABURA 23-10-202}/ 06:00 23-10-2025/’ 18:.¢0
TERRESTRE /C(\)IS%IICAI.JI.:ODO IyBABURA- IMBABURA, 24-10-2024 08.00 ?110-2024 18:00
i
_ /1 vewicuo / /
TERRESTRE CONTRATADO IMBABURA- QUITO 25-10-2024 & 08:00 #] 25-10-2024 159:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: MNo. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 2203383287 BANCO PICHINCHA

¢ € ) = B . : T




En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias
slguientes a su emisidn, autorizo al INEC para gue proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOQUCITANTE

b SERSHYRLEY
o]

3

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
PEREZ CEVALLOS MISHELL CAROLINA
C.C.172372871-1

NOMSERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
SHYRLEY PADILLA
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO A
ESTABLECIMIENTOS Y EMPRESAS

FIRMA DE LA AUTCRIDAD NOMINADQRA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
DAMIAN RIVADENEIRA
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO

NOTA: Esta solicitud deherd ser presentada para su Autorizacidn,
con por lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de Tos
servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

+ De no existir disponibifidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedardn insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dfas de cumplido el servicio
Institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales duraate los dias de
descanso cbllgatario, con excepcién de las Maximas Autoridades o
de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima
Autoridad o su Delegado.
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T T *  CERTIFICACION; PRESUPUESTARIA “
tnstitucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACIONA{ |  FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA GENTRAL 340 / 08 05 l 24
Unid, Desc;
TIPO DE POCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRG | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT I[TEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 0o 030 001 730303 701 202 8388 8888  Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

GERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE IMBABURA, MES DE OCTUBRE, PROYECTO INNOVA_EC{ENESEM),
SEGUN AUTCR AVAL INEC-INEC-2024-0174-M, Y REQUERIMIENTO NRO.INEC-CGTPE-DICA-2024-0222-M, WMLR

/

7
DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
ERTEON ANDRES TIDPAN
FECHA: GOALLE
08/05/2024

Directar Financiero







