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Ministerio de Finanzas .
del Ecuador
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A COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0003-0000 COORDINACION ZONAL 3 - INEC
No. CUR: 1236 Tipo Registro: ~ DEV
Monto: 120,00
IVA: 0,00
Sub Total: 120,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 120,00
COORDINACION ZONAL 3 INEC-CARLOS SILVA-PAGO REPOSICION DE
. GASTOS EN COMISION REALIZADA A COTOPAX|, LOS DIAS 4-5 DE JUNIO
Estado: APROBADO Descripcion: 5015 SEGUN SOLICITUD E INFORME No.
Cuenta Monetaria No.: 1039200547 151-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH-2015 PJTC.
( ]
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110008 1 RECURSOS FISCALES 16106/2015 120,00 0.00
L Sub - Total 120,00 0,00 |
\ Retenciones
— e,
B NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 120,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Uil s 0000 011 |06 2015 1236 » 1227
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 151-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH 534
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS |_|_|_
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Mumero Operacion ]
Beneficiario: | 1803444718 |su.v.q FLORES CARLOS XAVIER l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-CARLOS SILVA-PAGO REPOSICION DE GASTOS EN COMISION REALIZADA A COTOPAXI, LOS

DIAS 4-5 DE JUNIO 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME No. 151-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH-2015 PJTC.

—

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: L\~ /
APROBADO s =
FECHA: o .:
11/06/2015 o

Director Fmangiero

Funcionario Responsable




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 |06 2015 1227 1227

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 151-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH 534

SERVICIOS
RPA RTO DEV
Clase d
g‘:gsi;?:: COMPROMETIDO Bt OTROS GASTOS T T 1
Cuenta

Banco: Monetaria: |
Gomprobants GASTOS Numero Operacion o]

Beneficiario:

| 1803444718 |SILVA FLORES CARLOS XAVIER |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1801 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETEMCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZOMAL 3 INEC-CARLOS SILVA-PAGO REPOSICION DE GASTOS EN COMISION REALIZADA A COTOPAXI], LOS

DIAS 4-5 DE JUNIO 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME No. 151-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH-2015 AAL

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
10/06/2015
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SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

No.SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (ddm;pﬂaaa}
/" 151-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH-15 / 02/06/2015
SOLECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS D MOVILIZACIONES [] SUBSISTENCIAS El ALIMENTACION |:|
N a3
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
SILVA FLORES CARLOS XAVIER 1803444718 .~ SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
LATACUNGA-COTOPAXI SOCIO DEMOGRAFICAS ENEMDU
FECHA SALIDA t HORA SALIDA FECHA LLEGADA (ddimm/aaa) HORA DE LLEGADA (hh:mri)
{dd/mm/aaa) / {(hh:mm) ; (LUGAR HABITUAL DE TRABA.JO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
04/06/2015 /S 07H00 05/06/2015 20H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
Carlos Silva

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Supervisar el levantaiento de informacion de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo-ENEMDU-Junio

Memorando Nro.INEC-CZ3C-2015-0264-M

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{AERE%;:;:}ESTRE, NOMBRE DEL TRANSPORTISTA RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa y hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Vehiculo contratado  TBE-

Terrestre : Ambato-Cotopaxi » 04/06/2015] 3 07HOO 04/06/2015) 08HOO
6921 José Supe

Vehiculo contratado  TBE-

Terrestre 6921 José Supe Cotopaxi-Ambato 05/06/2015|- 16H00 ~ 05/06/2015| 20Ho0
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1039200547
FIRMA DEL-SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
/ :!' / ff b \
gy .".
- Iy f
i "r ( / Y __.j{ e _{"“\.,.\_,v‘!:
Y NI —
[ NOMBRE DEL SERVIDOR NOMBRE DELSERVIDOR
N Ing. Carlos Silva Ing. Fernando Goyes.
FIRMA'D UTdRFDA MINADORA O SU DELEGADO
= ) / NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su autorizacion, con por lo
." { P menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales,
/ N o, 4 salvo el caso de que por necesidades institucionales la autoridad nominadora
“""Z—:/ yots -_T__'-‘/gg/ / autorice.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Omar Fuentes

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de

los servicios institucionales, salvo el caso de que por necesidades institucionales la autoridad nominadora autorice.

oDe no existi disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como [a auton: on quedaran insubsi

oE| informe de licencia con remuneracion debera presentarse dentro del términe maxima de 4 dias de cumplida 12 licencia.

«Esta prohibide conceder licencias para &l cumplimiento de servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Auloridades o de cazos
excepcionales debidamente justificades por la Maxima Autoridad o su delegado.




B T @ @ Markrsterio
INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
No.SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd/mm/aaa)
151-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH-15 / 09/06/2015 .~
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
SILVA FLORES CARLOS XAVIER 1803444718 ’ SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
LATACUNGA-COTOPAXI SOCIO DEMOGRAFICAS ENEMDU

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Carlos Silva

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS DE LA COMISION:

Supervisar el levantaiento de informacion de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo-ENEMDU-
Memorando Nro.INEC-CZ3C-2015-0264-M

Actividades:

Actividades:

Se realizaron las siguientes actividades:

JUEVES 04 DE JUNIO 2015 -SALCEDO

- Salida desde Ambato a Latacunga, en vista que se encontraban 2 equipos trabajando en Salcedo

fue necesario ubicar a los equipos por ende llamé al equipo 17 de la companera Mercedes Guilcapi

para ver como avanza el equipo en vista que el equipo realizo un barrido en el sector se Santa Rosa en el sector
180165001006 con la autorizacion del Responsable de la Encuesta‘e indico que no tenia novedad alguna.
Posteriormente se procedié a acompafiar al sefior encuestador: Juan Carlos Ulloa y se detecto que el sefior
realiza una adecuada metodologia que es de la pregunta 1 a la 6 en forma vertical y desde la 7 en adelante en
Forma horizontal. El sefior si realiza una presentacion cuando llega a la vivienda a realizar la encuesta.

Se trabajo en el sector 050550999001 de SAN PEDRO DE JACHAGUANGO GRANDE, en vista que teniamos
Viviendas de seguimiento fue necesario intervenir para explicarles del porqué tenemos que hacerles la encuesta.
Luego de ello se ubico al compafero encuestador Néstor Sulca en el sector 050550999010 de Salcedo
QUILAJALO y se le acompaiio a ver como realizaba la toma de la informacion y se pudo ver que tenia problemas,
es companero nuevo le faltaba y tenia falencias come son:

NO ACTUALIZAN LOS NOMBRES DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR.

Si aumentan o disminuyen o si cambian de jefe del hogar deben poner la observacion respectiva.

DEBEN PONER OBSERVACION EN LOS NUMEROS DE LA CEDULA

Cuando es cédigo 2 y son estudiantes o son mayores de edad y no viene registrado el numero de la cédula
Debe poner obligatoriamente la observacion.

MAL ESPECIFICADOLA RAMA DE ACTIVIDAD Y EL GRUPO DE OCUPACION.

Se procedié a realizar re entrevista para describir bien la Rama de Actividad y el Grupo de ocupacion

SOBRE PASA EL NUMERO DE LAS HORAS

Se llama la atencion en vista que el nimero de horas debe ser 168 horas no mas.

¢ Cual es nivel de instruccion o el nivel mas alto que aprobd (....... )?

En la pregunta 10 seccion 1 si la persona tiene hasta 20 afos debe estar en la modalidad actual.

Pregunta 10 si la persona en afios de menores de educacion a la edad debe venir la observacion.

Luego se trabajé con la compafiera Ofelia Sanchez y se detecta que hay errores que esta cometiendo como:
Errores en la seccién 3 INGRESOS

Se indica que si es menos de 50 délares o 5000 ddlares y es para el venta o el autoconsumo debe venir

la firma del supervisor indicando que realiz¢ la respectiva verificacion en vista que luego nos toca escanear

Y enviar con el justificativo respectivo.

Reunion con los equipos afuera del Hotel para dar indicaciones del adecuado envio de material es decir las
boletas deben ser enviadas por orden como son: panales Q,R,X,W en orden, ademas las hojas de reemplazo
Deben venir firmadas y verificadas por el supervisor.

En vista que se laboro hasta las 21:00

se pernocté en Latacunga.




VIERNES 05 DE JUNIO - LATACUNGA

Alas 6:30 de la manana se procedio a receptar el material para enviar a las oficinas para el siguiente proceso.
A las 8HOO de la manana Sali con el equipo de la Supervisora N° Carmen Jaya en vista que teniamos sectores
con novedades 050150006001 en vista que son condominios donde tenemos informantes de clase social alta
y no nos permitian ni siquiera hablar para indicarles de la encuesta en este sector tenemos sefiores notarios
sefores Palicias, Tenientes para lo cual me dirigi a conversar con el presidente de los condominios para indicar
El objetivo de la encuesta y que nos permite obtener como resultado, y se logré realizar esta accion

Que de no hacerla hubiésemos obtenido un sector con 7 boletas.

Se trabajo con la compafiera Alexandra Chico integrante del equipo y se le acompafio a realizar 3 encuestas
de las cuales se pudo identificar que tiene inconvenientes al manejar la boleta y se detalla a continuacién:

Si es empleado de gobierno no puede venir mas de_f4f) horas en la pag. 51. Seccién 2

Pag. 18 el tiempo de traslado al trabajo y a la escqéla

SE le indica que se debe tener muy en cuenta este tiempo y que se debe anotar en el formulario.

De igual manera en las preguntas hay nifios que van a la escuela y no existe horas en ayuda en tareas
Escolares o a su vez deben poner las respectivas observaciones.

Con respecto a la pregunta 49a se realiza la siguiente observacion:

El establecimiento donde trabaja (....) tiene Registro Unico de Contribuyentes Ruc?

Se indica a los equipos que deben respetar lo que el informante responde y no abra cruce con la pregunta 58 y
58a esta pregunta es solo para saber cuantas personas tienen Ruc y cuantas personas tienen Rise.

Se indico que no estaban poniendo la adecuada observacion en la pregunta 36 que indica que si es jubilado
aqui en el pais o es jubilado del exterior se debe indicar el monto de la jubilacién que percibe en la pregunta 72
Se trabajo en el sector de la compafera Adriana Muso en Guaytacama 0501 53999010 la Libertad, y se

pudo constatar los errores de los encuestadores como por ejemplo: ¥

Si recibe beneficios por parte del patrono en la pregunta 44 seccion 2

Necesariamente debe venir el desglose de la vestimenta, alimentacion transporte.

El pagina 26 los numero de las cédulas cuando los informantes no proporcionan se debe poner la respectiva
Observacion. ra

Retorno a la ciudad de Ambato.

CONCLUSIONES
La mayor parte de personal supervisado cumple con la metodologia de la encuesta.

El trabajo en equipo es muy importante para que el levantamiento de la informacion sea de calidad.
RECOMENDACIONES

Se debe realizar re instruccion al personal de campo. En vista que son varios los errores cometidos en campo
Se recomienda conversar con cada equipo en vista que hay encuestadores que a la primera vez le rechaza

la encuesta y tienen temor de regresar por el informante.

Nota: El vehiculo sin novedad

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd/mm/aaa 04/06/2015 04/06/2015
HORA hh:mm 07HO00 08H00 — Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
FECHA ddimm/aaa 05/06/2015 _05/06/2015 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el
HORA hh-mm 20H00/ 21HO0 caso, hasta su llegada en estos sitios.
Hora Inicio de Labores el dia de
retorno 07H00
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TlF"O DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HOR'A FECHA HORA
(Aereo, terestre, otros) TRANSPORTISTA
dd/mm/aaaa hh:mm ddimm/aaaa hh:mm
Terrestre CONTRATADO Ambato - Salcedo / 04/06/2015 07HO0,- 04/06/2015 08HOQ :
Terrestre CONTRATADO Salcedo - Latacunga 04/06/2015 14H00 04/06/2015 15H00.
Terrestre CONTRATADO Latacunga - Ambato 05/06/2015 20Ho0 05/06/2015~ 21HOG"

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos.




FIRMA DEL SERVIDOR COM}SIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias

i \;v\— \’

AJOMBRE
{‘ L. ]\,\,;(

In{.; Fernando ches

de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias utilizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LP‘ UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

- | 7
| J 16 s f / /4
{fdr ‘4_4-—’ chicy LClred”
NOMBRE NOMBRE
Ing. Carlos Silva Ing. Omar Fuentes |

—~— I




Memorando Nro. INEC-CZ3C-2015-0264-M

Ambato, 04 de junio de 2015
PARA: Sr. Fernando Goves Morales
' Jefe de Unidad

ASUNTO: Plan de supervision ENEMDU

Autorizado. tramite correspondiente

De mi consideracidn:

Sefior Coordinador, por medio del presente solicito de la manera méds comedida se sirva
autorizar el plan de trabajo adjunto, el mismo que tiene como objetivo realizar la
supervision de campo del Proyecto ENEMDU -Junio 2013, actividad que lo realizaran los
sefiores: Roberto Silva y Carlos Silvade acuerdo a detalle adjunto.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Ing. Carlos Omar Fuentes Cardenas
* COORDINADOR ZONAL 3 - INEC, ENCARGADO

Referencias:
- INEC-CZ3C-DZT-OCPEEE-2013-0128-M




PARA: Ing. Fernando Goyes. \

DE:

SOLICITUD DE COMISION No. 01 \ )\ (

JEFE DE UNIDAD.

Ab. Roberto Silva \)
RESPONSABLE ENEMDU CZ3C.

FECHA: Ambato, 02 de Junio del 2015.

ASUNTO: PLAN DE TRABAJO.

y

OBJETIVOS:

Supervisar el levantamiento de Informacion de la Encuesta Nacional de
Empleo, Desempleo y Subempleo — ENEMDU - Junio - 2015, en las areas
urbano - rural, para controlar la calidad de la informacién recolectada en los
formularios diligenciados al hogar y la correcta aplicacién de la metodologia
impartida en los cursos de capacitacion.

Supervisar el desempefio técnico del personal contratado, todos conocemos
que de su desempefio depende la calidad en el levantamiento de la
informacioén.

Supervisar la correcta aplicacién de directrices emitidas para la encuesta.

Supervisar el diligenciamiento de los Modulos que necesitan informacion
directa.

PERIODO DE INVESTIGACION:
E| levantamiento en la recoleccion de informacion es del 1 al 23 de junio;
% Del 01 al 05 de Junio (Primer periodo)

» Del 08 al 12 de Junio (Segundo periodo)
% Del 14 al 23 de Junio (Tercer y cuarto perioda)

3. RESPONSABLES DE LA SUPERVISION: Equipo Técnico
SUPERVISION ZONAL ENEMDU JUNIO 2015
BROVINCIAS T";f:‘;:::' _‘ l_ Pastaza y Cotopax ] Cotopaxi y Chimboraio 1 |_ | ‘ .
RIODC {IBRE 2 LIERE . 3v4 [LﬁRE‘l DFICINA LiBRE
Bia Umlmlslvlslolilmlmls vl s [olefmlulslvlsfolelml m lv]slolilm
FECHA 1|_ #ls __g__'_a 6|7 |s 9 1w fnn|12] 13 |1afs|sefar|s|ssfonf{an|nfos] 2 5 |z |27 laafaalw
SUPERVISION [ gie | |,_ 2 | i - B . Lot
SUPERVISION i | R F-l"& SLSES | 3 .. |"-"s |‘-‘[&"‘
!‘l_'..ir;x_ﬁnlun B

Poberto Silva L.



4. ACTIVIDADES A CUMPLIR:

1 Controlar la cobertura muestral. Verificacion y control de reemplazos.

2 Verificacién y correcciones de formularios de muestreo y cobertura del
levantamiento.

3 Supervisar el manejo efectivo de cartografia por parte de encuestadores y
supervisores.

4 Observacion de entrevistas.

Revisién de la consistencia en la informacién recolectada.

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

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

8 Controlar el correcto diligenciamiento del formulario de supervision-campo.

9 Revisar y rescatar informacioén en la que no exista informacion en ingresos.

L4

?ﬂ' ——l
i “ STE DISPONIBY
Ab. Roberto Silva. PROYECTO e Lmu:u;?ri s*f:lfsmﬁm
RESPONSABLE ENEMDU CZ3C. ‘“’T“"_"*D e FECHA | op- 7o

——eesseecanns
AUTORIZADO
OIRECTOR ADMIMSTRATIVO FINANCIERD
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