PAGINANo, | DE 1
FECHA IMPRESION: 1342015

ﬁ Ministerio de Finanzas . ' :
U del Ecuador

-
[ COMPROBANTE DE PAGO j
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9999-0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

No. CUR: 8g7 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

TORRES TAMAYO MICHAEL ANDRES, PAGO DE SUBSISTENCIAS POR
COMISION EFECTUADA A MACHALA DEL 08 AL 11 DE MARZO DEL 2015,

Estado: APROBADO Descripcion:  SEGUN INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES N¢
Cuenta Monetaria No.: 2238728 ODS-CGTF‘E-DJES—SIIH—2D15.{COMPROMISO 481 Y DEVENGADO 502)
( Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE 7
Sl Sl Sl J
L.

Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1410006 i RECLRSCS FISCALES 10/04/20°5 40,00 000
N Sub - Total 40,00 0,00 |

Retenciones —‘
[ NO PRESENTA RETENCICNES 0,00 Ji
Total Deducciones: a.co
0.co
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte I rptComprcbanteGastos.rdlc_l
' U, Ejecutora: 9998 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No.CUR  Na. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 04 2015 897 481
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expeciente |
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 08-CGTPE-DIES-SIIH-2015 L 227
RPA RTO DEV
Clase d Clase d [
Registro: DEVENGADO G OTROS GASTOS
| Cuenta
Banco: Monetaria: J | —I
Forprabante I GASTOS _| Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1712879517  [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 cooo 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 "AMAVO W CHAEL ANDRES, PACC DE SU3S STENG AS POR COV 50 EFECTUADA A VACHALA DEL 08 A_ © 7 DE

N
MARZO DEL 2075, SEGUN NFORWE BE SERV CIOS INSTITUZ I ONALES N CO8-COTPE-DIES-§1IH-2015 (COVPROY SO 487 v
DEVENGADO 502} ADVIN STRAC ON CENTRAL, ENCE.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APRPBADO:
APROBADO ot
UECIHU 1 Ua! [LF
FECHA: CONT ,ju/. )
02/04/2015 :







I

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion: 084 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS L Reporte I rptComprobanteGastos rdic
| U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracian No. CUR  No. Original
f CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 04 2015 897 481
Tipo Documento Respalde Clase Documenta No. ] No. Expediente
EMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 08-CGTPE-DIES-SIIH-2015 227
i |

RPA RTO DEV

I 1
oot DEVENGADO o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: ‘I Monetaria: L I
Comprobante i
GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [ 1712879517 [TORRES TAMAYO MICHEL ANDRES ’
e ——————————— — — — —_— —
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 CO 000 004 530303 1701 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
5UB - TOTAL 40,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL & PAGAR 40.00
SON: CUARENTA CO_ARES
DESCRIPCION: TORRES TAMAVO M CHAE. ANDRES. PAGO DE SU3S STENCIAS POR COV S ON EFECTUADA A MACHALA DEL 28 AL *° D=

YWARZO DEL 2075, SECUN NFORYE DE SERV.C

DEVENGADC 502) ADVIN STRAC O CENTRAL, ENCE.

5 NETTUCIONA_ES N° 008-CGTPE-BIES-S) -2

COCOVPROMISO 481 v

L (8 i" L)‘f = 24){5

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO '
FECHA:

e
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
e

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) ‘
| DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [

01-04-2015 |
008-CGTPE-DIES-SIIH-2015 f
DATOS GENERALES 1
' APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
| Torres Tamayo Michael Andrés ' SP1 |
CC. 1712879517 | | -
| CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ' NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR ]
Machala - El Oro . DIES - Estadisticas de Hogares

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: .
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 informaciéon recolectada.

Reuniones de trabajo con los equipos de campo. Re instruccién a sus integrantes, ‘
Participacion activa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inguietudes y problemas.

VOV VY

ACTIVIDADES:
SUPERVISION MACHALA .

' Domingo 8 de marzo de 2015: ‘
- # Reconocimiento de los sectores seleccionados donde se estd desarrollando |a encuesta.

Observacion de la presentacién de |os encuestadores y supervisores, ‘
Supervisar el manejo correcto de |a cartografia por parte de los encuestadores y los supervisores.
Observacién de las entrevistas. ‘
Revisién de formularios.

. Se realizé la supervisién en los sectores 07015001004 y el sector 070150010007 ‘

YV V ¥V X

A T

| Lunes 9 de marzo de 2015; ‘

Supervision en cada uno de los sectores
Controlar y supervisar el manejo efectivo de cartografia por parte de encuestadores y supervisores, ‘
Observacién de entrevistas.

Revision de la consistencia de la informacion recolectada. ‘
Verificacion y control de reemplazos.

Realizar re entrevistas. |
Participacion permanente en la toma de decisiones y resolver inquietudes.

Revision de formuiarios. |
Verificacidn de viviendas desocupadas y nadie en casa.

Se realizé la supervision en los sectores 07015008009 y el sector 070150024010 |

VV V¥V VVVVYVYVYYy
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Martes 10 de marzo de 2015:

» Supervisidn en cada uno de los sectores

Controlar el cumplimiento de |as directrices para el control de la cobertura muestral.
Controlar y supervisar el manejo efectivo de cartografia por parte de encuestadores y supervisores.
Verificacién de la cartografia.

Observacion de entrevistas.

Revision de la consistencia de la informacion recolectada.

Verificacion y control de reemplazos y re entrevistas.

Participacién permanente en la toma de decisiones y resolver inquietudes.

Revisién de formularios.

Se realiz6 la supervision en los sectores 07015001405 y el sector 070150016010

VOV VWV

VVVVYVYY

Miércoles 11 de marzo de 2015:
» Revisién de formularios.
» Recoleccién de la informacion informante directo.
» Serealizé la supervision en los sectores 07015001405 y el sector 070150016010

PROBLEMAS Y SOLUCIONES:

» En la revision de formularios no se encontré mayores problemas, al considerar que son equipos que
se las ha supervisado en rondas anteriores no se evidencio errores en proceso del levantamiento de la
informacidn.

» Se dio mucho énfasis en la labor de los supervisores, en lo referente a acomparar a los encuestadores
en los lugares considerados peligroso.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

» Se supervisé cada uno de los sectores seleccionados en la ciudad de Machala planificadas para estas
fechas.

» Es importante la supervision 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.

» Sereforzé en la labor que debe cumplir el Supervisor, tanto en el control a cada encuestador como en
el apoyo del diligenciamiento de los formularios.

CONCLUSIONES:

» La supervision es importante para poder detectar los posibles errores de campo y de esta manera dar
solucion inmediata y su vez despejar las dudas de los grupos.

RECOMENDACIONES:

» Se recomienda que se entregue a las personas que vamos a salir a supervision el cronograma vy 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
| 1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el |
FECHA 08/03/2015 11/03/2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
| dd-mmm-aaa | I . . iy el
| | ' de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
| i | 04:30 20:00 | |
mm |
— TRANSPORTE ]
| | |
| o | wokEREss SALIDA - LLEGADA |
R
Dol TRANSPORTE | RUTA | FECHA HORA FECHA HORA
l_r—aritin“:. ohros) | dd-mmm-aaag hh:mm dd-mmm-zaaa | hhimm _!
Vehiculo | . .
- -03- 4; -03-201 ;
I TeTfadie | Conteatids Quito — Machala | 08-03 2015 | 04:30 | 08-03-2015 | 14:00 |
icul
| wi R Machala - Quito | 11-03-2015 | 12:00 | 11.03-2015 | 20:00 |
Terrestre Contratade | | |
| NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o |
| boletos. |
OBSERVACIONES |
’HRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA ]

.--f/' ( ; o
) /- ver )
Zioltac/; s

El presente informe debers presentarse dentro del término de 4

| dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario |
la liguidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria

| que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de !
servicios institucionales sea superior al nimero de dias |

| NOMBRE: Michael Torres
| C.I. 1712879517

autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de |a
I Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION i‘

' FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |
| - DEL SERVIDOR COMISIONADO

| 7 TR L

F

| /s — ( Lt

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAOEL L

| RESPONSABLE DE LA UNIDAD

| (/S /A

p ; :
NOMBRE: Stalin Ramos

|
-

| ~
| NOMBRE: Andrés Alban

L —
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

—
I'\' ra, BOLICITUD DE AUTORIZACION FARA CUNMPLIMIENTD DE SERVICIOS NS'.'.I'Z.-C!CI‘-'ALES l:E:HA DE SSLICITUD ::i:l-'nrr:r.—--aaaa:
C08-CGTPE-DIES-SIIH-2015 02- 03 - 2015 :
. — | —
VIATICOS ¥ MGVILIZACIONES | X SUBSISTENCIAS | X ALMENTACON
. | i [
| DATOS GENERALES _!

APELLIDDS - WOMERES DE LA G EL SERVIDOR

\Torres Tamayo Michael Andrés g FUETE QR acLRA . i
i Cl: 1712879517 Servidor Pablico 1 |
I\::,Djsa?c_ﬂgfbii AR SSBEIE R, !N:.v.arez D2 LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © 21 SERVIDCR i
[ "‘ | DIES - Estadistica de Hogares |
| FECHA SALIDA [:I:I-rnm'r-aaai_l HORA SALIDA [hromm) | FECHA LLEGADA (od-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (hhimm) .
! : —
08-03-2015 06HCO 11-03-2015 20HCO !
|
!SER\.-'I'..IOF\ES QUE INTEGRAN LOS SERVITICE INSTITUCION ALES: |
MICHAEL TORRES
DESCRIPCION DE LAS ACTIVICADES A EIECUTARSE ‘1
|
i . Controfar la cobertura muestral, Verificacién v control de reemplazos, |
. Revision de |a consistencia entre la carrespondencia de viviendas de seguimiento entre cartografia 2010 y cartografia !
2014,
. Observaciér de entrevistas.
. Revisién de la consistencia en |a informacién recolectada. |
. Reuniones de trabajo con los equipos ae campe. Re instruccian a sus integrantes.
. Farticicacién activa en |a toma de decisiones técnicas para |a solucién de inguietudes y problemas. |
|
TRANSPORTE
| I i
TIPO DE i SALIDA LLEGADA |
TRANSPORTE NOMBREDE | RUTA a |
ey TRANSPORTE! | | FECHA  HORA | FECHA | HORA
! | dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaza | hiimm
Vehiculo ) . ' s A A e
Terrestre Contratadc ,_! Quits - Machala - | 08-03-2015 . 06H00 1 08-03-2075 . T4H00 |
- Wehicuig L e [ . : I —
. Terrestre . Contratago | Machala — Quite - i 11-03-2015 12HCC | 11-03-2015 20H00
-
DATOS PARA TRANSFERENCIA f
| WCMBRE DE. BANCS; | TP DE CUENTA: MWo.DE SUSNTA:
Anarro i 2238728 i INTERNACICNAL
i FIRMA DE LA O EL RESPONSARBLE DE LA UNIDAD
FIRM 5 D ICITANT i
IRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ‘ SOLICITANTE |
F ) . Pl
HOMERE DE LA 0 ZL 52RVIDOR, NOMEBRT SELLCE RESPONSAEE DE LA oM ARESS 0m ANTE |

# E &
y | R L
Michael Tarres | Patricia Rivas

NOTA: Esta solicitud deharg ser presentada para su Autorizacidn, con Far ia menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA Q SU DELEGADO 72 haras de anticipac’an al cumplimiento de las sarvicios instituciarales; salva ol case

de cue per necesidades institucionales i Autericad Nominadera autorice.

&5 denerd presentarse dentro dal “Ermino de
nstitucionz

= LSS =R L b = = w1 od= ) ) A=Y ) FA T T m{t\ltl_:iarales durante lzs dias da descansa

s - Fy
NOMBREDETA AUTCRIDAD KOV INAGCRA G 50 DELEGADG
'

T 2Eiatarie, con excepeitn ce las M3
INQ;b amerts justificadas par 1z Mixima

imas Autcridades o de cares axiepciona les |
uteridad o sy Ceisgaca

convioARdes ddn | 3

* e 3 = i CRMULARIG WAL ACTUAZADA 12,75/7003
g i | PROVSCTO:
4 e e ACTWI_{'-‘\D

Wan WE T
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. HOJA DE
AINEC| +oua CE RUTA EN COMISION »
OB MM AAAA TIPO DE VEHICULO: CULUTILED ¢ - pt e
FECHA: 9 23 103 z; LMEOTELET i e o
A ORDEN DE: _ MHUCHML  Too0es PLACA: - CHb|
s ORDEN DE
CONDUCTOR: _ =2+ Uiy MOVILIZACION No.:
M
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE_
DE A HORA | KM HORA| KM |CANT | vaLor
e ;I\*J GoVTO AT AUN H'30 | Z0Y3 [ 1400 H8Y
-
»\'{J - p AL LA 'l.’ 1 I"({f.{' I\,g D ‘:,_:'-{'(}
MALHTALA el ACHALA o C0 LMoy -
":1"__:—\»
X ---'U MINCLIALA M ACHALA i 30 .;‘S'ii*j (7ot (2649
AR
> e 79 e 30 2749
oy $v. ] a"“.( ‘l'lA\J"\. A CH ALA oy X f‘i? ol - EF fi o2 :
©
| e : 2345 |15 a0 9430
| M ALA L ACET AR ol 2939 [j2ie01 2939
G
‘‘‘‘‘‘ £ i3
Sy . Ao ey m0v | 243 Q2
TEACH A QAT 1200 a4y (oot 3138
W
TOTAL:

OBSERVACIONES

- ELE‘E}NIﬁUCTK;/

M TRANSP-007

- ,4/@ ﬂ ..a,-‘,(-.a'

EL'JEFE DE LA COMISION
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