Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQS ’ Reporte I rpiComprabanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 8090 | INSTITUTD NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elabcracion | [ No. GUR o, Onginal
CENTRAL

Unid, Dasc: 0000 03 09 2024 5250 5250

Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1890

DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clasad c
Registror REGULARIZAGION Shaso do OTROS GASTOS T 11
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: I | Monetarla: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS

Comprobante GASTOS Numero Operacién ]
Benaficlario; 1768038270001 1INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

.’ PG SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 030 001 730303 1701 202 8888 8888 Vialicos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIGNES |[VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320,00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de l2 Entidad:64-9993-0 No de fondo: 2262 No Entrada: 14492
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:; APROBADO:
APROBADO e .
GO TEXEn 0N AHDRES, TIPAK
-GUALLE
FECHA: ;
06/09/2024
Funcionario Responsable Director Financiero
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Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1890
DE EACTURAS
RPA RTO DEV
etre: REGULARIZACION Glasede OTROS GASTOS T 1
Cuenta
. . 1121502 ETE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: I | Monetarla: PROYEGTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Cperacién o
Beneficlario: I 1768038270001 |msmu1'o NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO -
EDTSON AHDRES TIPA
"GUALLE
FECHA:
06/09/2024
Funciozario Responsable Director Financiero
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Nro SOUCITUD DE AUTORIZACICIN PARA CUMPLIMIENFO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa/
INSTITUCIGNALES

154-CGTPE-DICA-2024 25-08-2024
e i f;'%DAms GENERALES Rl E s i
APELLIDOS NOMBRESDE LA O EI. SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
SILVA CALVACH! MARIORIE GABRIELA l ANALISTA DE OPERACIONES DE CAMPO 1 -SERVIDOR PUBLICO 3
€.C. 1720727054 i
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUCUMBIOS - LAGO AGRIO- CASCALES- SHUSHUFINDI- CUYABENO- GESTION DE OQPERACIONES DE CAMPO A ESTABLECIMIENTOS Y

{SUCUMBIOS} EMPRESAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCICNAL:
MARJORIE SILVA, BYRON GALARRAGA

T

855 INFORME DE ACTIVIDADESY; PRODUCTOS ALCANZADOS i 5

T

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

OBIJETIVO GENERAL:

Ejecutar actividades relacionadas con la supervisidn de [a recoleccion de la informacion de la Encuesta Estructural Empresarial,
en las provincias del territorio asignado.

OBJETIVO ESPECIFICO:
s  Supervisar el levantamiento de informacion para la encuesta ENESEM, en las empresas asignadas a los equipos de
campo.

Monitorear la aplicacion y cumplimiento de la metodologia para el levantamiento de la informacian en las empresas.

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 informacién obtenida.
Retroalimentacion al equipo de campo en funcidn de las novedades encantradas en la supervision.

Verificacion de empresas con novedades.

Soporte al personal de campo en la ejecucion de actividades.

A continuacion se detallan las actividades diarias y principales hallazges durante la comisién de servicios institucionales:

- Lunes, 19-08-2024:
Se visitaron los siguientes establecimientos econdmicos:

LEVANTAMIENTO COMPLETO DE
CONEXPET CIALTDA. NEORMACION
ROORIENTE SAS, LEVANTAMIENTO COMPLETO DE

INFORMACION

DISTRIBUIDORA & COMERCIALIZADORA
TTANIUMGROUP S.A LEVANTAMIENTO COMPLETO DE

INFORMACION







/a

Martes, 20-08-2024: [/
Se visitaron los siguientes establecimientos econdmicos: ’

i%nwrgmm S

‘MWWCW

DISTRIBUIDORA & COMERCIALIZADORA TLEVANTAMIENTO COMPLETO DE
TITANIUMGROUP S.A INFORMACION

LEVANTAMIENTO COMPLETO DE

ALEJANDRO CAMACHO VICTORIANO INEFORMACION

ASQCIACION DE SERVICIOS DE AUMENTACION
AMAZONICOS EMPRENDEDORES ASOSERAM
£

LEVANTAMIENTO COMPLETO DE
INFORMACION

- Miércales, 21-08-2024y |
Se visitaron los sigulentes establecimientos econdmicos:

D!STRIBUIDOR’A & COMERCIALIZADORA LEVANTAMIENTO COMPLETO DE
TITANIUMGROUP S.A INFORMACION

LEVANTAMIENTO COMPLETO DE

ALEJANDRO CAMACHO VICTORIANO INFORMACION

/

ASOCIACION DE SER%C]OS DE ALIMENTACION | LEV ANTAMIENTO COMPLETO DE

AMAZONICOS EMPRENDEDORES ASOSERAM INFORMACION

Jueves, 22-08-2024: /
Se visitaran los siguientes establecimientos econdmicos:

ﬂ}v Sk & ~. gmmmxmw ‘%“EM

[RAZON socins _ OBRERVAGION 5

MUNDIACABADOS ClA. LTDA. LEVANTAMIENTO COMPLETO DE
INFORMACION
LEVANTAMIENTO COMPLETO DE

PALMI ORIENTE CIA LTDA X

. ALMI ORIENTE CIA LT INFORMACION

LEVANTAMIENTO COMPLETO DE

INNOVACOM DEL ECUADOR S.A. INFORMACION

CIA. LTDA. INFORMACION

- Viernes, 23-08-2024: /

Se visitaron los siguientes establecimientos econdmicos:

DISTRIBUIDORA COMERC?L FREIRE E HIJOS LEVANTAMIENTO COMPLETO DE

LEVANTAMIENTO COMPLETO DE
INFORMACION

RECBAS RECOLECCION Y RECICLAJE S.A.







LEVANTAMIENTO COMPLETO DE

NNOVACOM CORP S.A. :
INNOVACOM CORP $ INFORMACION

LEVANTAMIENTO COMPLETC DE
EXPERTSERVI S.A. INFORMACION

Retorno a Quito.

PRODUCTOS ALCANZADOQS:
&  Serealizo la Supervision del levantamiento de la informacion de la Encuesta Estructural Empresarial 2024, afio de
referencia 2023 en la provincia de Sucumbios.

« Severificaron las novedades encontradas en Al levantamiento de la informacidn y se dio selucion a las mismas.
« Control de calidad de la informacion.
s Control de cobertura de todos los equipos/de trabajo de acuerdo al directorio asignado.
. Directo7de informantes actualizado.

CONCLUSION:
o El itinerario desarrollado para la presente comjsion, se ha efectuado de acuerdo a la planificacion de la agenda acordada
previamente con cada una de las empresas pgrtenecientes a la muestra ENESEM, a fin de garantizar la atencidn y por
ende el levantamienito de la informacion,

RECOMENDACIONES:
e  Realizar una revision previa al Directorio de informantes, y de ser factible due se actualice antes de enviar [a muestra a
cada coordinacién zonal, ya que existen direcciones ubicadas en un cantg

, vy en realidad corresponden a otro cantdn.
*  Realizar una actualizacion de los insumes de cartografia, ya que ahora eyisten nombres de calles que en los planos que
utilizamos no constan, asi como nuevas urbanizaciones y calles,
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ITINERAREO SALIDA ,,/ﬂ LLEGADA / / NOTA

- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
FECHA 19-08-2024 / 23-08—202{ / del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
dd/mm/aaaa habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,

HORA hhemm 05:00 hasta st llegada de estos sitios.
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TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRA(I;IéS‘:(:RTE Noin:lg:g :TEE v RUTA FECHA / HORA / FECHA /ORA
terrestre, otros) /T'R Vi / dd-mm-zaaa |, hhemm / dd-mm-aaaa ) hh:mm

4

/s
TERRESTRE /| cg:?ﬂ;;% QUITg< SUCUMBI0S / /ﬁ-ns-zozﬁyf o590 / 19-08-2024 /17:00
£

08:00 20-08-20}/ /19:00

/" VEHiculo | AAGO AGRIO - SUCUMBIOS -

’ (8-
TERRESTRE f/"CONTRATADO #| LAGOD AGRIO }0 08-2024 /

N NN

! VEHICULO LAGO AGRIO - SUCUMBIOS — , /
TERRESTRE : 1/ 21082022 #| , osi00 21-08-2024 4 /18;00
4 ﬁNTRATADG )!;AGO AGRIO /| i e
A veicwo A taco Acrio - sucummos/— 4/
TERRESTRE | o\ TRATADG” |, AGO AGRIO 22-08:2024./| 08100 22-08-2024 gm0 /
g VEHICULO /| 1AGO AGRIO — SUCUMBIO / / / /
TERRESTRE 3-08-20 08; -(8- 4 i
pi conTRATADG” | QUITO 23.082024 00 23-08-2024 19:00
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ATicsudo alactrénlcisanra por:
MARJORIE GABRIELA
- SILVA CALVACHI

NOMBRE: MARIORIE GABRIELA SILVA CALVACHI

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del términc de 4
dias del cumplimiento de servicios Institucionales, caso contrario la
liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al ndmero de diasautorizados, se
deber3 adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago
del servidor comisionado,

+[FIRMAS.DE

C.C. 1720727054
S RS A

SRR R B g, BT Sy

\PROBACION # .

A e e e LR

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADG

FLrndoe 414t E3iintaLe GoC
SHYRLEY JACQUELINE
PADILLA PROA

NOMBRE: SHYRLEY PADILLA
RESPONSABLE DE GESTIGN DE OPERACIONES DE CAMPO A
ESTABLECIMIENTOS ¥ EMPRESAS

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

‘v Flomade slecizdaicaranis porr
REDAMTAN ALBE

NOMEBERE: DAMEAN RIVADENEIRA
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ¥ OPERACIONES DE CAMPO
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

Quito, 27 de agosto de 2024

Marjorie Gabriela Silva Calvachi

/

FECHA DE LA COMISION:

DESTING (CIUDAD):
N. 2 DE SOLICITUD:

DESDE: 19-08-2024
Sucumbios {Sucumbios
154-CGTPE-DICA-2024

HASTA; 23-08-2024

DETALLE DE DOCUMENTOS

—).érgo Agrio —Cascales- Shushufindi- Cuyabeno

FECHA IFACTVL}’;? N DE/ DESCRIPCION |, VALOR oaseyudowes
19/08/2024 |/ 1596 / AUMENTACION /// /850 77
19/08/2024 /' oo1-100-169 /| , AumeENTACON £ |/ fuesl/
20/08/2024 131 / VY aumentacion /| 7 fsarse
20/08/2024”| , ou7-001-5426 / |/, aumentacioN A . fSAxso| S
20/08/2024/] /' 001-100-470 // AUMENTACION f  fAaes] S/
20/08/2024-4 " 1641123770 ./ / AuMeNTACON,/ b, fofazr] S
20/08/2024 /] 364104414223 A  AUMENTACION /] [0es3y”
ajos/024 V747 536 S/ aumentacow’ VS fsanee| /S
21/08/2024 o 1437 /L7 aumentacions | fSheo ]
22/08/2024/] /0010102743 /" |y AUMENTACION | /349,00 "/
s 7 wst 7| auMeNTacioN Y, fAse| /)
npos/z0_jf sz /g aumentaciow” f /Amsol” /
wjos/200 |, 18/ HOSPEDAIE” i /$/{4,0,09,/ p
23/08/2024 '/ 1438 S/ ALMENTACION/ / A3zl
23/08/202% J 733 J/ AUMENTACON ] /s700|

TOTAL: $291,20

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 de! Art. 15 “Control vy
Liguidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0220 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28
de diciembre del 2015.

7
FlRM?/()EI./SERVIDOR
L/

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO Q

309% VALOR A NO JUSTIFICARSE 96 .
70% VALOR A JUSTIFICARSE 234 B%W
44,30

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

EL1A ReuO-,
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( SOLIC}TUD DEAUTORIZACIéN;PARA CUMPLlMlENTO DE SERVICIOS lNSTlTUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa}

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIE o DE SERVICIOS
INSTITUCIOMALES
154-CGTPE-DICA-2024 14-08-2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

i

APEI.!.IDDS NOMBRES DE LA O EL SER\IIDOR'

SILVA CALVACH! MARIORIE GABRIELA PE’:;L%?‘;E:S;’;‘::
C.C. 172072705-4 7
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUCUMBIOS - LAGO AGRIO- CASCALES- SHUSHUFINDI- CUYABENO-
SUCUMBIOS) (GESTIGN DE OPERACIONES DE CAMPO A ESTABLECIMIENTOS Y
EMPRESAS ,
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) / HORA SAUIDA {hh:mm} FECHA LLEGADA ‘dd'mm'aa?/ HORA LLEGADA (hbumm)
10200 7 05:00 23-08-2024 / 19:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS5 SERVICIOS INSTITUCIONALES:

SILVA MARIORIE, BYRON GALARRAGA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
OBJETIVO GENERAL:

Eiecutar actividades relacionadas con la supervisidn de 1a recoleccion de la informacion de |a Encuesta Estructural Empresarial, en
as provincias del territorio asignado.

OBIETIVO ESPECIFICO:

s  Supervisar el levantamiento de informacion para la encuesta ENESEM, en las empresas asignadas a los equipos de campo.
s Monitorear {a aplicacion y cumplimiento de la metodologia para el levantamiento de la informacion en las empresas.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
s  Acompafamiento al personal de campo durante el levantamiento de informacién en las empresas,
s Revision de las encuestas levantadas para identificar errores, inconsistencias y/u omisiones en la informacién obtenida.
»  Retroalimentacion zl equipo de campo en funcién de las novedades encontradas en la supervision.
s Verificacidn de empresas con novedades.
L

Soporte al personal de campo en la ejecucion de actividades.

TiPD DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, .:,\:‘iﬂ:: g;’i RUTA
maritimo, atros) FECHA HORA FECHA HORA
/ / . / dd-mm-aaaz /ﬁh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
vEHlcuto  F ! Yo Py
TERRESTRE / . CONTRATABO \J C}JJITO = SUCUMBIOS / 19’-08-2[}24/ 0?.00 19-D8-2024 / 17:00
VEHIcULD / / . / . /
TERRESTR 4/ - ‘o8- . -08- y
RRESTRE 2 CONTRATADG 1 Sl}lCUMBIOS SUCUMB]OSU 308 2624 | 07 00 20-08-2024 / 18:00

VEH[CULO /é / .
TERRESTRE / / CONTRATADO ,{{qummos-sucummos 11—03-2024 07!.00 21-08-2024 / 18:00

/ /

TERRESTRE VeHlcuLo // UCUMB]OS—SUCUMBIOS', 2-08-2024 ‘//0;3{;0 22-08-2024 // 18:00
CONTRATADO f /2 7

[
/

i /
TERRESTRE )/ VEHICULO J SUCUMBIOS - QUITO 1 23-08—20240'/ 08:00 23-08-2024 / 19:00

CONTRATADD
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TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
2200176687

NOMBRE DEL BANCO
BANCO PICHINCHA

3 v;gﬁ"s i oy
on n&%‘%&fgﬁgﬁ

b

Firsids slecramicanente por

(RSHYRLEY JACQUELINE
ROA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
SILVA CALVACHI MARJORIE GABRIELA
C.C. 172072705-4

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
SHYRLEY PADILLA
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO A
ESTABLECIMIENTOS Y EMPRESAS

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

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn,
con por lo menos 72 horas de-anticipacién 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 autorizacién guedardn insubsistentes

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

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante Jos dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Miximas Autoridades o
de casos excepcionales debidamente justificados par la Maxima
Autoridad o su Delegaco.
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CAGION PRESUPUESTA
Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACIO/N FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 335 / o8 | o5 | 24
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE PGCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO QGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
55 00 030 Q01 730303 1701 202  BB8B 8888  Viaticos y Subsistencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00

TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE SUCUMBIQS, MES DE AGDSTO, PROYECTO INNOVA, _EG(ENESEM),
SEGUN AUTOR AVAL INEC-INEC-2024-0174-M, Y REQUERIMIENTO NRO.INEG-CGTPE-DICA-2024-0222-M, WML

@

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADQ:;
APROBADO
FECHA: ‘m‘:—.ﬁ%mo 3 EDTEON ANDRES TIPAN

08/05/2024 T

Director Financiero







