s

Ministerio de Finanzas

FECHA INPRESION:

PAGINANo, | DE

| 34:2018

TORRES TAMAYO MICHAEL ANDRES, PAGO SURSISTENCIAS POR
COMISION A PORTOVIEJO DEL 21 AL 23 DE MARZO DEL 2015, SEGUN

del Ecuador

f N
b COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9999-0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

No. CUR: 889 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL

Monto: 40.00

IVA: 0,00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 40,00

Estado: APROBADO Descripcion:  SOLICITUD E INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
Cuenta Monetaria No.- 2238728 SERVICIOS INSTITUCIONALES N° 010-CGTPE-DIES-SIIH-2015, COMP
r Ty
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl St
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monte Rechazado
1170008 1 RECURSCS FISCALES 1C/04/207°5 40,0 o.co
\ Sub - Total 40,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Ec’)digo Nombre Monto
Monto Liguido: 40,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

! Institucion: 064 | INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos rdic 1
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracian No. CUR  No. Original
! CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 |04 2015 889 483
Tipa Documento Respaldo Clase Documento No. 0. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 10-CGTPE-DIES-SIIH-2015 229

RPA RTO DEV
Cl d Cl |
Registro: DEVENGADO Gaaeds OTROS GASTOS [T T ] ‘I

Cuenta
Banco: j Manetaria: L ’ —‘

Comprobante GASTOS ' Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1712879517 'TORRES TAMAYO MICHEL ANDRES j

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: TORRES TAMAYC M CHAEL ANDRES, PAGO SUBSSTENC'AS POR COM SION A PORTOVIE.LO DEL 21 AL 23 DE MARZC DEL

2075, SEGUN SOLICITUD E NFORVE DE AJTOR ZAGION PARA CUVPLIM ENTO DE SERVICIOS INST TUCIONALES N c
CGTPE-D ES-5!14-2076, COMP 483 Y DEVEN.513 ADMINISTRACION CENTRAL .CHCV.

DATOS APROBACION ]
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: o
02/04/2015

Fanomar Resy
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

|
| Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  Nao, Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0aoo 02 04 2015 889 483
! Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expeciente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 10-CGTPE-DIES-SIIH-2015 229
RPA RTO DEV
Clase de Clase de :
Registro: DEVENGADO Biotg: OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Manetaria: ‘ | !
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
|Beneficiario: 1712879517 i‘TORRES TAMAYO MICHEL ANDRES
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT  ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistercias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: TORRES TAMAYO MIC-AEL ANDRES, PAGO SUBSISTENCIAS POR COMISION A PORTOVIELQ DEL 27 AL 23 DE MARZO DEL

2075 SEGUN SOLICITLD £ INFORWME DE ALTCRIZACION PARA CUMPLIN ENTO DE SERVICIOS INSTITJCIONALES N 010-

CGTPE-DIES-SIIH-2015, COMP 483 Y DEVEN 573 ADMINISTRACION CENTRAL .D=CV,

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:
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| INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
| DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
01 -04 -2015
010-CGTPE-DIES-SIIH-2015 | |
DATOS GENERALES
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA; 1
Torres Tamayo Michael Andrés SP1
| CC. 1712879517 |
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
| Portoviejo — Manabi | DIES - Estadisticas de Hogares
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: T

Michael Torres

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

| » Controlar la cobertura muestral. Verificacién y control de reemplazos. ‘
Revision de la consistencia entre la correspondencia de viviendas de seguimiento entre cartografia
| 2010y cartografia 2014,

Observacion de entrevistas.

Revision de la consistencia en la informacion recolectada.

Reuniones de trabajo con los equipos de campo. Re instruccion a sus integrantes.

Participacion activa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y problemas.

7

v

S v

YV

ACTIVIDADES:

| SUPERVISION PORTOVIEIO

| Sabado 21 de marzo de 2015:
» Cabe sefialar que dentro de la programacion enviada por parte de la responsable Nacional de la
| ENEMDU, se debia realizar la supervision en la ciudad de Portoviejo los dias 21, 22 y 23 de marzo, lo
cual no coincidio con la programacién enviada por parte de la Zonal del Litoral, en tal virtud realicé la
| supervision en el Cantén Chone, Parroguia Canuto el sector 130352999008; con el grupo bajo la
supervision del sefior José Carrera.
# Se observo la entrevista de los sefiores encuestadores, con lo cual se pudo corregir alguncs errores.
Se verificd la disminucion de miembros del hogar de una vivienda, por cuanto la hija se casd vy se
mudé de la vivienda.
Revisidn de formularios. !

v v

v

Domingo 22 de marzo de 2015;

»~ Me comunique con el sefior Julio Aguila para poder realizar la supervision en el sector que le ‘
correspondia en el Cantdn Portoviejo, Parroquia Rio Chico; me indico que efectivamente se
encontraban en el sector y me dirigi al sector, pero no me logré reunir con el sefior Aguila, ya no ‘
contestaba el celular y tampoco le logramos ubicar en el sector hasta las 13HOC, de todas maneras
recorrimos el sector para verificar las viviendas y tratar de ubicarlas, y asf verificar si se realizé el
levantamiento de la informacion.

» Retomé la supervisién con el equipo del sefior José Carrera, para poder conseguir la informacion de
los informantes directos, que se quedd pendiente del dia anterjor.
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Lunes 23 de marzo de 2015:

5 Se realizd una reunion con el sefior Carrera para poder definir la recaudacién de los numeros de
cédula de los miembros del hogar, ya que no se estaba recolectando los numeros que estan en la

partida de nacimiento sino solo los que presentaban la cédula.

PROBLEMAS:

» Se detectd que se estaba omitiendo la recoleccién de los nimeros de cédula de las personas que
presentaban Unicamente la partida de nacimiento, siendo que en este documento ya consta el
numero de cedula.

» No se logré contactarle al sefior Julio Aguila.

» De acuerdo a la programacion no se pudo realizar la supervision en |a ciudad de Portoviejo.

SOLUCIONES:

» Se logré definir el registro de los nimeros de cédula, tanto de las partidas de nacimiento como de la
cédula de ciudadania,

» Setrabajo con el grupo del sefior José Carrera que fue el Unico que se pudo contactar.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

» Es importante la supervisién ya que se puede corregir los posibles errores que se presenten en
campo.

» Se mantuvo reuniones constantes con los supervisores de equipo a fin de corregir errores
presentados en las jornadas.

CONCLUSIONES:

» Se logrd los objetivos planteados para la jornada de supervision en Portoviejo, en relacion a la
observacidn de entrevistas y la revision de la consistencia del levantamiento de la informacion.

RECOMENDACIONES:

» Se recomienda que se entregue a las personas que vamos a salir a supervision el cronograma y los
myc de los sectores que se va a supervisar, para evitar contratiempos en el momento de realizar el
trabajo de supervision.

ITINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

FECHA
dd-mmm-aaa

i 21/03/2015 23/03/2015

RA ! institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
e | o530 19:00
hhimm |
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aérea, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, eires; | dd-mmm-aa3a hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm




' | Vehiculo ‘ Quito - '

05:30 \ 21-03-2015 ‘ 12:30

| Terrestre | Contratado Portoviejo ‘ e | |
T 5
' Vehiculo | Portoviejo - . . | .
Térraitis | Contratado | Quito ‘ 23-03-2015 | 12:00 ‘ 23-03-2015 l 19:00

" NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o ‘
boletos.

- OBSERVACIONES |
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA

| El presente informe debers presentarse dentro del término de 4 |
. | dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
| y la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria

,f 1 _ .a.;r_-_ >~ ‘ que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
7 k;@_f‘______ servicios institucionales sea superior al numero de dias
‘ / | autorizados, se deberd adjuntar la autorizacign por escrito de la
NOMBRE: Michael Torres Maxima Autoridad o su Delegado |
| ci. 1712879517
|
| FIRMAS DE APROBACION |
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD | FIRMA DE LA O EL JEFE IN MEDIATODE LA O EL
EEL SERVIDOR-_COMISIONADO | RESPONSABLE DE LA UNIDAD
| J* 7 L/ . ‘ / g _ 7
| * L{'-'-*,x‘ ) e .{, \ | C/ C 7
' NOMBRE: Stalin Ramos / ' NOMBRE: Andrés Alban

L / S
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imstituio Nacional de estadistica v censos

| SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro, SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMI

010-C

SNTC DE SERVICICS INSTITJS CNALES
TPE-DIES-5IIH-2015  ~

FECHA DESDUCTUD [do-mmim-azsa)

02-03-2015 ~

VIATICOS | % MOVILIZACIONES

Ix| SUBSISTENCIAS | X!

Lo
ALIMENTACION

DATOS GENERALES

SPELLIDCS - NOMBRES DE LA O L SERVIDOR
'I'orms amaye Michae! Andres

Ch 1712879517 7

PUESTO QUE CCURL;
| Servidor Publico *

WCIJDAD - PROVINCIA DECZERVICO INSTITUCIONAL

Portoviejo — Manabi

MOWBRE DE LA GMIDAD & LA QUEPERTEMECE LA © tL SERV20R

DIES - Estadistica de Hogares  ~

FECHA SALIDA [co-mmm-aaas) HORE SALIDA (nhimm

FECHA LLECADA (dd-mmm-zaaz) | RORA L

£GADA (k)

f 21-03-2015 | 0BHOD -

23-03-2015 ¢ | 20H0C -

SERVIDORES AUE IMTEGRAN LOS SERVICION INETITUZION ALES:
MIC=AEL TORRES

| DESCRIPCISY DE LAS ACTIVIDADES & EIECUTARSE

2014,
. Observacion de entrevistas.

. Revisidn de la consistencia en la informacién recolectada.

Caontrolar la cobertura muestral. Verificacion y control de reemplazos.
. Revisidn de iz consistencia entre |la correspondencia de viviendas de segquimiento entre cartografia 2010 y cartografia

. Reuniones de trabajo con los equipos de campo. Re instruccion a sus integrantes.
. Farticipacian activa en la toma de decisiones técnicas para la sclucion de inquietudes y problemas.

TRANSPORTE ;
TPODE | | SALIDA ! LLEGADA i
| TRANSPORTE NOMBREDE | RUTA ' | :
| [4éres, tercestre, TRANSPORTE i FECHA i HORA | FECHA HORA
| maritimz, otras) |
| dd-mmm-aaaa hh:mm de-mmm-32aa | hh:mm
| Vehi | |
Terestte | aenod  Quito - Portovieis ! 21032015 | OBHOO | 29032015 | 13H0O
| !
[ Venicu ' .
| Temestre o | Poroviejo - Quito 23-03205 | 12H00 | 23032015 | 20HOG
i DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANTD i TIPD DE CUENTAS i Mo DE CUENTA:
Anorre INTERNACIONAL

2238728 |

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

/ o f\ //i

E DE LA G EL 5E3VIC0R

IMichael Torres

4—2'—1"/ //
e

'_'"-L_D,..a_.l‘:ﬁ*-.s__c.q. TE

b

Patricio Rivas

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

NOTA: Esta solictuc depess ser presentads para 54 Autgrizacicn, con par la menas
| 72 haras de anticipacidn al cumaiimiente de las servicias institucianales; saive & casc
de que po* necesidades institucionales la Autoridad Neminador: auterice,

como

SEDET) DresEniarse dentro g8 térmirc de
i 4 dias r.'e cumal’do el servicia insttucianal

Esti archibida conceder servicics rnetitucioraes du-ante los dizs de descanss

NOMBSRE CE LAAU‘I’GR DAD T
ADNININT BAT

\,Ilrj\

Andre. Alban

TBlgataria, san excepcon ke las Maximas Autorisades o de casos exczzciona es

debidamente justificadas pon'a Maxma Autoricac o su Jelegado

3 (S i ¥
= ‘-—/4?'_1—_') :"("‘:TF DIS VEASICN FORMULARID MRL ACTUALZADA 12/ i3
0 Dl
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AINEC

HOJA DE RUTA EN

COMISION Wy om

DD MM AAAA TIPO DE VEHICULO: - D s A
i S, s HELRLLE ¥ H("’-' i A s
FECHA: y VA B e T . -y ’. g
A ORDEN DE: fICHn8e  Jophes PLACA: FC U 546
_ ORDEN DE
CONDUCTOR: __ 22/ 7., : MOWVILIZACION No.:
FECHA DESTING SALIDA LLEGADA COMBUSTIBL
DE HORA | &M HORA| KM |CANT | vALO
1 £ L < / i 'I : I : i
" i | % 'J.i y 4
{ P S 7 3
} | "1
V¢ '..! { I\. .
4 { i
’_’il b _. ) I\
.._i. / i 'A.
TOTAL:

OBSERVACIONES

EL CONDUCTOR

M.TRANSP-00

EL JEFE DE LA COMISION




