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Ministerio de Finanzas

PAGINANo. 1| pg |

FECHA IMPRESION: 1342015

Estado:

APROBADO Descripcién:

Cuenta Monetaria No.:

TORRES TAMAYO MICHEL ANDRES, PAGO DE SUBSISTENCIA POR
COMISION EFECTUADA A PUYQC DEL 16 AL 18 DE MAR
SEGUN INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

2238728 No.009-CGTPE-DJES-SHH—2015. (COMPROMISO 477 ¥ DEVENGADO 495)

del Ecuador
L COMPROBANTE DE PAGO j

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

No. CUR: 898 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL

Monto: 40,00

IVA; 0,00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 40,00

Z0 DE 2015,

( Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
S Si Sl
Cta. Pagadora Fuente Descripcidn de Ia Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado ]
110006 1 RECURSCS FISCALES 10/04/2015 40,00 0.00
Sub - Total 40,00 0,00 §
- [ Retenciones —,
i [ NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones: 0.00
0.c0
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00 —'

o






COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elabaracian No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0ooo 02 04 2015 393 477
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 009-CGTPE-DIESSIIH-2015 226
RPA RTO DEV
cl | .
R:;:tf:._ DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: ] Monetaria: L [ ’
Comprobants GASTOS Numereo Operacion 0
Beneficiario: [ 1712879517 ITORRES TAMAYO MICHEL ANDRES }
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 00GO 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 4000
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: TORRES TAMAYO MICHEL ANDRES, PAGO DE SUBSISTENGIA POR COVIS ON EFECTUADA A PUYC DEL 46 AL 18 DE MARZO

DE 20715, SEGUN NFORME DE SERYICIOS NST TUCIONA_ES NO.GDQ-CGTPE-DZES-S H-2075, (COMPROMISO 4TTY
CEVENGADOC 495) ADNV.CENTRAL. ENCE.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APRQBADO:
APROBADO ;s
Leatha Fazmino
FECHA: CONTABILIDAD
02/04/2015 @/







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

! Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U, Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
| CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 04 2015 898 477

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 009-CGTPE-DIESSIIH-2015 226
RPA RTO DEV
Clase d .
Redlate DEVENGADO cava OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Semprabante GASTOS Numero Operacion 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 OC04 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 COLARES
DESCRIPCION: TORRES TAMAYO MICrE_ ANDRES, PAGO DE SUSS STENC A POR COMISION EFECTUADA A PUYO DEL “6 AL 18 OE MARZO

DEWVENGADO 495 ADM.CENTRAL, ENCE,

DE 2015, SECUN INFORME DE SERVICICS NSTITUCIONALES No CCE-CCTPE-D ES-8IIH-2015, (COVPROMISD 477 v

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO / /
) , /)
FECHA: ~C | ¥
i e _1/.) I : p
o1 - 1P — 7 -
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Con: 4Nz 20 i Lo odepd
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

g 01-04-2015
009-CGTPE-DIES-SIIH-2015

| DATOS GENERALES

i 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
Puyo — Pastaza DIES - Estadisticas de Hogares

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Michael Torres

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:
» Controlar la cobertura muestral. Verificacion y control de reemplazos.
» Revisidn de |la consistencia entre la correspondencia de viviendas de seguimiento entre cartografia

2010y cartografia 2014.

Observacion de entrevistas.

Revisidn 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.

A A A

ACTIVIDADES:
SUPERVISION PUYO

Lunes 16 de marzo de 2015:

Se realizo el reconocimiento y supervision en el sector 160251999001, con el equipo nimero 5.
Observacidn de la presentacion de los encuestadores y supervisores,

Se detecto errores en la cartografia ya que la ubicacion de las viviendas en el CA04 no correspondian
a la realidad en campo; es decir en el CAO4 las viviendas estan ubicadas en lado derecho de la
carretera, pero en campo se visualizé que estan en lado izquierdo de la carretera.

Revision de formularios.

vV Vv

Martes 17 de marzo de 2015:

# Se mantuvo una reunion con el sefior José Aldas Responsable de la ENEMDU Zonal Centro y el sefior
Ernesto Guevara supervisor del grupo 7, quienes me solicitaron se confirme que el sector |
160351999001 esta mal la cartografia.

Se procedio a la revisién del sector y se confirmd que en el CAO4 estd cambiadas las viviendas de
acuerdo a lo que se puede visualizar en campo.

Observacion de entrevistas.

Revision de la consistencia de la informacion recolectada.

Verificacion y control de reemplazos.

Y

Y oW

DIRECCION ADMININTRATIV |
FINANCIERA

RECBIOPOR__ TEE?




» Serealizo la Supervisidn en los sectores que pudo evidenciar que existe problemas de cartografia.
» Serealizo una reunion con el fin de reconfirmar la directriz emitida por el sefior José Aldas.

Miércoles 18 de marzo de 2015: ‘
| :

' PROBLEMAS:

» En lo que respecta al sector 160251999001, se confirmd el error presentado en cartografia, en el
CAOQ4 se ubican las viviendas al otro lado de |a carretera de lo que realmente esta en campo, lo gue
ocasiond problemas al momento de levantar la informacion ya que los encuestadores estaban
siguiendo al nombre y no a la vivienda seleccionada.

» En relacién al sector 160351999001, se confirmd el error de cartografia con la presencia del sefior
Omar Fuentes y el sefior José Aldas, las viviendas que se ubican el CAD4 no coinciden con la realidad
en campo, estan mal dibujadas las viviendas en relacion a lo que se pudo constatar en campo, para lo
cual anexo el CAO4.

i
%

w Hiv D

e

SOLUCIONES:

» En relacién a los dos sectores, al principio se indicd que se debia seguir a la vivienda mas no a los
nombres del MyC, lo cual podia surgir el cambio de sector 160351999001 ya gue todo el sector no
coincidia con lo del CAQ4.- Por tal motivo el sefior José Aldas me indico que la directriz emitida por él
fue que se siga a los nombre ya que lo que ocurrié con el CAO4 fue que las viviendas que constan en el
anexo estaban al otro lado en campo, y son viviendas de seguimiento.

Este particular se comunicd a la sefiorita responsable de la ENEMDU Adriana Urcuango para que
realice las gestiones pertinentes con los responsables de cartografia.

v




‘ PRODUCTOS ALCANZADOS: ‘
ERUDVLTOS ALCANZADOS:
‘ » Sesupervisé cada uno de los sectores seleccionados para estas fechas. ‘
» Es importante |a supervision ya que se puede corregir los posibles errores que se presenten en |
| campo. |
i » Se mantuvo reuniones constantes con los supervisores de equipo a fin de corregir errores
presentados en las jornadas. ‘
| » Sereforzd 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: |
| » En el caso de la ciudad de | Puyo la supervision fue productiva ya que se pudo evidenciar errores de |
cartografia y de esta manera se dio las directrices necesarias para solventar este inconveniente.

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

L trabajo de supervisién. |
| ITINERARIO | sALIDA | LLEGADA NOTA 1
e | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el ‘

‘ 16/03/2015 | 18/03/2015 ‘ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

| dd-mmm-aaa ‘ ) - : ; L e o
| de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
|

institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
| b 0400 |  20:30 ]-
mm |
| TRANSPORTE ‘
| mPoDE ] | | SALIDA | LLEGADA
s NOMBRE DE [ !
| iyl ‘ TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
maritime, otros) ! | dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo
ito— -03-20 4: 6-03-2015 3:3
TerrastEs ‘ Contratado | Quito - Puyo ‘ 16-03-2015 | 04:00 ‘ 16-03-201 ‘ 13:30
‘ | Vehiculo ) ‘ '
- 8-03-2 2: 8-03-2015 0:
R | centstads ‘ Puyo - Quito ‘ 18-03-2015 | 12:00 ‘ 18-03-201 | 20:30 ‘

|

| NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o—‘

\Eletos. 4‘

| OBSERVACIONES
| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA
| El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
‘ dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario ‘
| la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
| X g ‘ que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de ‘

i i N lorie servicios institucionales sea superior al numero de dias
‘ autorizados, se deberd adjuntar la autarizacién por escrito de la ‘
| NOMBRE: Michael Torres ‘ Maxima Autoridad o su Delegado
C.1. 1712879517
I |
! FIRMAS DE APROBACION B
| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIAT;)/DE LAOEL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RES/B@NS&BLE DE LA UNl_ AD |
- y / _r. _.'r’
| ey = Y | / Y L !
s g B / “

| NOMBRE: Stalin Ramos | NOMBRE: Andrés Alban

I
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PIRFECION ADMINISTRATIVA, l
H

9906 Mnsero

#3880 HMINEC

Institute nacienal de estadistica v cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD [de-mmm-aazz) o
009-CGTPE-DIES-SIiH-2015 02- 03 - 2015
, Co | | ] ; |
VIATICOS | >(| MOVILIZACIONES X' SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION i |
L | | i |
DATOS GENERALES
#PELLIDCS - NOMBRES DE LA G £, SERVIDOR b ip €57 QUE OCURA: :
Torres Tamayo Michael Andrés e T Servidor Piblico 1 = |
Ci: 1712879517 o
[CIUDAD - BROVINCIA DEL SERVITID NSTITUCONAL ir. OMBRE DE LA LINIDAD A Lt QUE SERTENECE LA G EL SERVIODR
:PL: - ga .aza ; i»'_, WVIBRE DE HIDAD U .:-.:L.‘ AD ZRVICOR |
¥ st d ' DIES - Estadistica de Hogares - |
FECRA ZALIDA (dd-mrm-3aaz! i HORA ZALIDA {nk:mm| FECHA LLEGADA {dd-mmm-azaa) HIRA LLEGADA .’hﬁ:mm:-
T i
18-03-2015 0BHOO 18-03-2015 - 18H00 .
SeRviaoREs QUE INTEGRAN LDS SERVICICS INSTITUCIONALES:

MICHAEL TORRES i
| BESCRIFCION DE LAS ACTIVIDADES A ZIECUTARSE ‘

B Controlar la cobertura muestral. Verificacién y control de reemplazos.

| . Revisian de |a consistencia entre Ia correspondencia de viviendas de seguimiento entre cartografia 2010 y cartografia
i 2014,

. Observacion de entrevistas. |
| . Revisién de Iz consistencia en la infarmacion recolectada.
| . Reuniones de trabajo con los equipas de campo. Re instruccién a sus integrantes.

. Paricipacién activa en |a toma de decisiones técnicas para la selucion de inguietudes y problemas. ‘

TRANSPORTE |
i 1
. TPODE | SALIDA LLEGADA !
' TRANSPORTE NOMBREDE | RUTA i | |
Mpams ¢ TRANSRORR | FECHA HORA | FecHA | HORA |
) ' ) i | dd-mmm-aaaa ! hh:mm dd-mmm-aaaa hksmm |
! | Vehiculo ) | .
Terrestre f Contratado ! Quito - Puys | 18-03-2015 | CBHOOD | 16-03-2015 | 11HGO
Vehiculo - I : [ ’
Terrestre ! Contratado | Puyo — Quitc | 18-03-2015 | 13HOO | 18-03-2015 18HO0 ‘
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BanCo: | TPDOOE CUENTA; [ No,DE CUENTA: |
Anorro ! 2238728 INTERNACIONAL '
I ; o
: FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE |
| | ! /: |
s ’,.//C--’ -'--F_ﬂ"é _;-/
VBRE DE LA D EL SERVIDOR HOMERE :IE_IJ-‘J\ C‘E. F‘ESPC‘-’MSFEE’E DE a1} AFECLICITANTE
Michael Torres | Patricio Rivas
I WCTA: Esta salicitud deberd sar Presertada oara su Autorizacién, con per la menas
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 71 horas de anticipacien 2l cumplimients de les servicios irstitucianaies; salva el rasg |
o de gue por necesicades nstitucionales la Autoridad Momiradara autarice.
J i s De oozt s dad  oresupuestera, tanic @ soicitud zame a2
{ | suidrizacion gueca sistentes !
i y * Elinfsrme oa Servicics institucizrales caberd presentarse dertra del térming de
J,-' _//, — | 4dias de cumplide & tervicis netituciona) ‘
Er '_ - 4‘ Esta prohinids concedsr servicics mstitucionales durznte los dias s descarsa
! NOWMSRE DE LA ALTSRIDAD NOMINADORA TS eiis 3

sblgatoria, con exceocicn de las Miximas Autoridaces 9 de titos excepcioraies
o

riE e Feebiliddaima Autcrdad o su Celzgaca. |

T
j
R | VERJIGN FORMULLAID MRLACTUALZADS L2/0B/2023
A n s Y
'AD PRESLPUESTAR: A

FURNTE [ pmy |

Andrés Aibé

ANCTER A g
‘-64‘} L

']

MNT
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=(_| HOJUA DE RUTA EN

COMISION Hel:  =e

FECHA:

A ORDEN DE:

CONDUCTOR: SQ_FSCBE &;M‘TG-RAT. (.v.“\z,

=TT
TIPC DE VEHICULO: _‘_ SHMETA

PLACA: ’ EC - Z 3 S\i
ORDEN DE
MOVILIZACION No.:

FECHA !

DESTINO

SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE

DE HORA KM HORA KM CANT | VALCOR
it Tuve Y 13 %40,
" P "\ A 2

i\ ) Y? (,-’Qf Y9 5'_‘.'[’
'_i"'.,: "' P 20| . |7 5 LA o g s
e *- 49.5¢] 17544
\:‘__:- YA i 5 ‘{.f Skf:; :‘f?cf; ?

I\\:-..- ¥ '_' - L "_ 2 BC ~—,-'r ‘f‘\} f e &, 5&.}5‘{2;
TOTAL:

OBSERVACIONES

i/ ’ 4 F
r - 4 ~ e
O ottt il t—:»/ &

EL CONDUCTOR

M.TRANSP-00

r//:-:‘ L

vt

EL JEFE DE LA COMISION
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