PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 30/10/2015

F Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

?_ By
& COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0006-0000  COORDINACION ZONAL 6 - INEC

No. CUR: 3518 Tipo Registro:  DEV

Monto: 40,00

IVA: 0,00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 40,00

CZ6-INEC, LITUMA WAZHIMA RIGOBERTO ALFONSO, PAGO POR
o SUBSISTENCIAS DEL 06 DE OCTUBRE DEL 2015, A LA CIUDAD DE
Estado: APROBADO Descripcion:  yaACHALA. INF.LIC. REM N°.253 CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2015.
Cuenta Monetaria No.: 112643580 SUPERVISION DE COBERTURA

s ™\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Sl
. A
( Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 21/10/2015 40,00 0.00
L Sub - Total 40,00 0,00 )

Retenciones

NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00

Deducciones Sin Factura

Cadigo Nombre Monto

Monto Liguido: 40,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid: Dase: 0000 016 (010 2015 3518 3490
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.R.N 253-ENEMU- 1429
RPA RTO DEV
ci d
el DEVENGADO seci i OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: BANCO PICHINCHA Monetaria: | l11264358° I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: Ij 0101110591  |LITUMA WAZHIMA RIGOBERTO ALFONSO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CZ6-INEC, LITUMA WAZHIMA RIGOBERTO ALFONSO, PAGO POR SUBSISTENCIAS DELO6 DE OCTUBRE DEL 2015, A LA CIUDAD
DE MACHALA. INF.LIC. REM N°.253 CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2015. SUPERVISION DE COBERTURA
ADJ CERT. N°. 128 MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2015-587-M, ROL, ENEMDU-DXVH,
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
A {
APROBADO
7 / |
FECHA: / k 7/ 14
16/10/2015 ( ¥ .= NILLEET L
S ——t 7 .
Funcionario Responsable f Dirgctor Finshciers




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 016 010 2015 3490 3490
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.R.N 253-ENEMU- 1429
Clase de Clase da RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 0101110591  |LITUMA WAZHIMA RIGOBERTO ALFONSO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 40.00 e
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
5UB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
.
DESCRIPCION: CZ6-INEC, LITUMA WAZHIMA RIGOBERTO ALFONSO, PAGO POR SUBSISTENCIAS DEL 06 DE OCTUBRE DEL 2015, A LA CIUDAD

DE MACHALA. INF.LIC. REM N°.253 CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2015. SUPERVISION DE COBERTURA

ADJ CERT. N°. 128 MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2015-587-M, ROL, ENEMDU-CIMP.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APRP_BADO: _ /
APROBADO
|
FECHA: D i1 710
J L
Funcionni::lo Responsable ) I‘Jimctor Fimncu’-:ro
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:
Unid. Ejecutora:

Unid, Desc:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

COORDINACION ZONAL 6 - INEC

128

6 | 10 | 15

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO

COoMm

CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $80.00
55 00 000 009 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
55 00 000 003 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $280.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $520.00
TOTAL
SON: QUINIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA'Y ECONOMICA PARA EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR EN LAS ACTIVIDADES ESPAC, IPCO
Y ENEMDU , SEGUN MEMORANDO NRO. INEC-CZ65-GAFZ-2015-0587-M.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA: ~
16/10/2015 O b/ . m—
Funciondrio Responsahle i Diregtor F_i_mn?frm"

-




* Docwnenio generaca por Quipex

Memorando Nro. INEC-CZ6S-GAFZ-2015-0587-M

PARA: Sra. Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza
Analista Administrativa Financiera CZ6S

Cuenca, 16 de octubre de 2015

ASUNTO: SOLICITANDO APROBACION DE CERTIFICACION PRESUPUESTARIA N° 128. PAGO
DE SEGUROS INEC. COORDINACION ZONAL 6 INEC.

Por medio del presente, me permito informar a Ud., que para proceder a realizar el pago de vidticos y
subsistencias en el interior se procedié registrar la certificacion presupuestaria Nro.128 para comprometer el
espacio presupuestario disponible en el gjercicio fiscal vigente por el valor referencial de $ 520.00 de acuerdo al

siguiente detalle de partidas:

PROYECTO/ACTIVIDAD

PARTIDA

DENOMINACION
DE PARTIDA

N°. MEMORANDO / N°, DE
SOLICITUD

VALOR

ESPAC

55 000 000
003 530303
0101 001
0000 0000

VIATICOS Y
SUBSISTENCIAS
EN EL INTERIOR

249-INEC-CZ65-GOPZ-ESPAC-2015

280.00

IPCO

55 000 000
009 530303
0101 001
0000 0000

VIATICOS Y
SUBSISTENCIAS
EN EL INTERIOR

244-INEC-CZ6S-GOPZ-IPCO-2015

40.00

IPCO

55 000 000
009 530303
0101 001
0000 0000

VIATICOS Y
SUBSISTENCIAS
EN EL INTERIOR

247-INEC-CZ6S-GOPZ-IPCO-2015

120.00

ENEMDU

55 000 000
004 530303
0101 001
0000 0000

VIATICOS Y
SUBSISTENCIAS
EN EL INTERIOR

253-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2015

40.00

ENEMDU

55 000 000
004 530303
0101 001
0000 0000

VIATICOS Y
SUBSISTENCIAS
EN EL INTERIOR

250-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2015

40.00

TOTAL

520.00

Con sentimiento de distinguida consideracién.

Atentamente,

>
S ¥4

Srta, Econ. Carmen Irene Morales Peiialoza

MIEMBRO DE EQUIPO

t,.!l“NEC

¥ censos
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
253 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2015

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
5§ - Octubre — 2015

Lituma Washima Rigoberto Alfonso
C.l. 0101110521

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Publico 5

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACHALA - EL ORO

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestidn de Operacion y Campo ENEMDU

FECHA SALIDA ([dd-mmm-aaaa)} HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

6 — Octubre - 2015 730

17HOOD

6 — Octubre - 2015

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ilfonso Lituma W.

I

IOBJETIVO: Entrega de Tablet a los encuestadores de la Encuesta Empleo, Subemplec y D
Machala provincia de El Oro.
[DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

EMEMDU, Septiembre — 2015, supervisidn de cobertura y traer material diligenciado en

[2015- 10 - D6.- En Machala entregaré las Tablet a los encuestadores del equipo de Juan E L P é el diligenci revisaré formularios, recibiré y traeré los formularios
diliganciados. Retorno a Cuenca.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORITIE NOMBRE DE
|Aéreo, terrestre, maritimo, RUTA
TRANSPORTE
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Contratado Cuenca- Machala-Cuenca
TERRESTRE 2015-10-06 7:30 2015-10-06 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
WOMBRE DEL BANCO:
. TIFO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Bancd del Pichincha Cuenta de Ahorros 3401480400

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MOMBRE: Alfonso Lituma W,

NOMBRE: Ing. Luis Disz &

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

/

P

NOTA: Esta solicitud debera ser pr da para su

de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presup tante la solicitud como

autorizacion quedaran insubsistentes

4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE: Econ. Oswaldo Uyaguan 2 SR k - x :
COORDINADOR ZONAL 6 (E) Esta p servicios durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
; VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA, 12/06/2013
C\
o %
F N . \ '1__ )
b \.i\ﬁ' i 5F
\ d

con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso

= Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
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AlNEC |

imstitute nacional de estadisticn v cenDon

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERvICIOs | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES

253— INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2015 13 — Octubre - 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Lituma Washima Rigoberto Alfonso

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor Publico 5

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Machala - El Oro

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestion de Operacién y Campo ENEMDU

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Alfonso Lituma W. - 0101110591

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVO: Entrega de tablet a los encuestadores de la Encuesta de Empleo, Subempleo y Desempleo ENEMDU. Supervision de cobertura y traer el
material diligenciado en la ciudad de Machala, periodo 1.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS:

2015 — 10 — 06.- Salida de Cuenca a las 7:00, en Machala revision y entrega de las Tablet a Juan Escalante, Sandra Campos, Bladimir Quezada y Adrian
Martinez; firma de Letras de Cambio. Revision de formularios de cada uno de ellos. Retorno a Cuenca.

PROBLEMAS Y SOLUCIONES:

Problemas

Informante de 90 afios.

Hogar de 3 miembros sin ingresos.

Horas de trabajo y horas de deportes por dia altas.

Errores de Cartografia, viviendas no registradas en la actualizacién.
Viviendas Desocupadas, Destruidas, absorbidas ...

Soluciones
¢ Recomendé poner observaciones, indicando que se encuentra llcido.
Jefe de Hogar muy enfermo, viven de ayudas, valores pequefos; pedi poner observaciones.
Registro el total de horas de deporte de la semana, recomendé tener cuidado.
Esas viviendas no entran a la muestra; no existen.
Acudir a los reemplazos.

e & ° @

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Se cumple con el trabajo de acuerdo a los cronogramas.
Por tratarse de primera visita en las viviendas el nimero de Temporales y Desocupadas es alto.
Se aproveché de la comision para la entrega de las Tablet y traer el material trabajado.

NOTA
SALIDA LLEGADA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
FECHA 2015-10-06 2015-10-06 f:le r.e5|cfen|:|a o} tfabajo habituales o del cumplimiento del servicio
dd-mm-aaaa institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 6:00 19:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALID
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA A ciliil
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Contratado Cuenca-Machala L
TERRESTRE 2015-10-06 6:00 2015-10-06 9:00
Vehiculo Contratado Machala - Cuenca
TERRESTRE 2015-10-06 16:00 2015-10-08 19:00




NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
Adj. Hoja de ruta, control de visitas.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4

; dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario

D / la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria

; ST que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

K Gl Py servicios institucionales sea superior al ndmero de dias
NOMBRE:

f

autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado
Alfonso Lituma W.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
S sl C:d__
ot .
NOMBRE: NOMBRE: - : <
Ing. Luis Diaz G. i

/
Adjunto: / .

{3 AL s

Hoja de Ruta vehiculo contratado

Hoja de control de visitas.




AIINEC

sl e eatapdihbic e

HOJA DE

HOJA DE RUTA EN COMISION

DD MM AA
FECHA: é) /0 / U N TIPO DE VEHICULO: C;m; one\ﬁ
A ORDEN DE: Eewn_ Aeroptbo Lerv 74 PLACA: ARE-32731
ORDEN
CONDUCTOR: OSCG( Z}’\dﬂﬁul(‘l MOVILIZACION No.:
040 43F 485~ 2
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR

Iﬁ’" Ap- 1T ()ﬁt[/xxz e VegVs 5/1’4)4. oo 3 0F35H C?‘ oo 30 93Q
Loto- | achwb Cewtnion | /629030990 | /7. pg 31165

TOTAL

OBSERVACIONES

EL CONDUCTOR

C/ JEFE DE/LA COMISION
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