COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 027 04 2017 783 780
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-0890-M 382
RPA RTO DEV
o o DEVENGADO i OTROS GASTOS T T
| Cuenta
Banco: l BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: | ‘5349195 l
Compraliants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [ 0301983680 |PLACENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 062 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: PLACENGIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS A EL ORO DEL 20 AL 21 ABRIL DEL 2017

GASTOS, FACTURAS, SCLICITUD. ENEMDU-LBVM

POR ENEMDU SEGUN INFORME N°085-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017. ADJ. CERT. N°611, ROL, INFORME, RESUMEN

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:,

e

%

APROBADO e

FECHA:
27/04/2017 ~ =
Funcioftarie Rcﬁnﬁ;ahlu B
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR No. Original
Unid. Desc: 0000 027 |04 2017 780 780
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-0890-M 382
RPA RTO DEV
(of] d Cl d
Regiatro: COMPROMETIDO ik OTROS GASTOS 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 0301983680 JPLACENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG  SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 062 530303 0101 001 0000 0Q0CO Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: PLACENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS A EL ORO DEL 20 Al 21 ABRIL DEL

GASTOS, FACTURAS, SOLICITUD, ENEMDU-VLGA

2017 POR ENEMDU SEGUN INFORME N°085-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017. ADJ. CERT. N°611, ROL, INFOCRME, RESUMEN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/
// g
APROBADO , /
//
FECHA: oo AN Vrion
27/04/2017 igsadrar oy | \JOUA )
Flificionano Resporsable irector :!\.!I’:\'ICTU




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FZICHA DE ELABORACION

ni j 3
Wnid; Ejecultara COORDINAGION ZONAL 6 - INEC

611 26 ] 04 [ 17
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG  SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
55 00 000 062 530303 0101 001 0000 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$160.00

$160.00

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LAS PARTIDAS 530303 DENOMINADA VIATICOS Y
SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR EN LA ACTIVIDAD ENEMDU PG:55 PY:000 ACT:062. SEGUN MEMORANDO INEC-CZ6S-GAFZ-2017-0890-M. VLGA.

DATOS APROBACION
I
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

2710412017
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS o &
INSTITUCIONALES ) :
085 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017 24 - Abril - 2017 /)
DATOS GENERALES y
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Placencia Contreras Tania Florentina Servidor Publico 3
C.l. 0301983680
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Machala — El Oro Gestion de Operacién y Campo-ENEMDU

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Tania Placencia Contreras

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:
Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU ABRIL 2017,

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

20 de abril del 2017: Traslado de Cuenca a Machala.

A mi llegada a la Ciudad de Machala trabajé con el equipo del Supervisor Rémulo Dutan:

Con el compafiero Juan Escalante realicé la observacion del diligenciamiento de una encuesta, el encuestador no presentd novedades
y se obtuvo una encuesta efectiva debido a la colaboracién del informante y el trabajo del encuestador.

Posteriormente verifiqué una vivienda reportada como Desocupada. Realicé la revision de 3 encuestadas diligenciadas por Juan
Escalante, Tamara Morocho y Adrian Martinez, se detectd una novedad en la encuesta de Tamara Morocho, me dirigi a conversar con
el informante para solventar las novedades presentadas.

Con el grupo de Fredi Minga, acompafie a la verificacién de Viviendas Reemplazadas, adicionalmente acompafié a la compafiera
Noemi Espinoza al levantamiento de una encuesta, logrando un resultado efectivo.

Ademas revisé formularios diligenciados por el equipo de trabajo (3 encuestadores), no se tuvo novedades.
C = /\‘
Pernocté en Machala. %—

——

21 de abril del 2017: En Machala trabajé con el Equipo de Maria José Montaleza.

Adridn Rojas.
Con la Comparfiera Sandra Campos, se verificd una vivienda reportada como Rechazo, conversé con la informante, déndole a conocer
los objetivos y la importancia de la informacion que se nos proporcione, por lo cual la informante accedio a colaborar con la

informacién logrando un resultado efectivo.

Con el compafiero German Merchadn de igual manera se conversé sobre las novedades presentadas hasta el momento en el
diligenciamiento en campo, debido a la falta de tiempo, no pude realizar la revision de formularios de este equipo.

Retorno a Sede.

PROBLEMAS Y SOLUCIONES:

Problemas
¢ Disminucion de la Cobertura por la presencia de numerosas Viviendas Desocupadas, Temporales y Destruidas.
e Debido a la colaboracion de los informantes en la Ciudad de Machala, el porcentaje de Rechazos ha disminuido.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e  Serecomienda que se realice la Actualizacién cartografica para disminuir la pérdida de las Viviendas de la Muestra.

En-ebsector-del-Cambi figué-viviendas- ad Des fos© idasR Nadi . 1 o



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 20-04-20 21 1 L ks [ :
did Mg -04-2017 -04-2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 7HOO 19H20 institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Vehiculo Cuenca-Machala 20-04-2017 7:00 20-04-2017 11:30
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala 20-04-2017 11:30 20-04-2017 22:30
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala 21-04-2017 7:30 21-04-2017 15:30
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala - Cuenca 21-04-2017 15:30 21-04-2017 19:20
Contratado

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

19 Lh(gn(d

-

7

T =

NOMBRE:

Tania Placencia Contreras

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacidon se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de |a
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

e N
C—r—
T\)mq &3 can(\Q, s
NOMBRE:  (— NOMBRE:
Tania Placencia Contreras Ing. Luis Diaz

Adjunto:
Hoja de Ruta de Comision.
Control de comision

Resumen de Gastos de Alimentacidn y Hospedaje
3 comprobantes
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FECHA:

NEC

DD

msttuto nacionai de estadistica y censos

MM AA

HOJA DE RUTA EN COMISION

24704 /011

HOJA
DE

Dol (ol aa

E{/CONDUCTOR

TIPO DE VEHICULO:
AORDENDE: | .T)\'\'\ Q) \'J\Q cancid PLACA: A \?‘) % EMJQ
~ ‘ ORDEN
CONDUCTOR: 5{ QX ’u_\ﬁ\k; 1Nt MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR
200413 Cuanca Nodala 200 103600 {1730 10240
90 -04 - 13 \'\Q(\'\‘J\‘ﬁ Y\f) drola 12:00 [17ag10(22: 30 40981 3
24-00,-13 \\-i\ chala '\J\i\. ol T 20 AR ([15:30 103329
9)-04-13 ‘1\-\} dmalo, Luttacn 1530 [109432Q |19 20 [11013Q
TOTAL
OBSERVACIONES
y & T | i»
T pu_,f LA™ QA X QCe 0

_JEFE-DE'LA COMISION




AIING(C RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
R N N COMISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 24 de Abril de 2017

NOMBRE FUNCIONARIO: Tania Placencia Contreras

FECHA DE COMISION: Del 20 al 21 de abril de 2017

LUGAR: Machala - El Oro

N° DE SOLICITUD: 085 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017

DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
20-abr-17 45424 Alimentacion 17,00|Almuerzo e
20-abr-17 35844 Alimentacion 5,00|Cena ~
21-abr-17 6084 Hospedaje 34,20 ~
TOTAL 56,20

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comisién, los mismos que pueden ser sujefos de verificacid y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

Tana  Mcaauo

il

—

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMOANTICIRO

70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER



R.U.C.: 0702425919001

FACTURA

SERIE 001-001-

000045424

Belly Janina Heredia Carranza

Direccién: Arizaga s/n e/. Guayas y Ayncncho
i 2 '
Teléfono: 2921 753 + Machala L A SRI- 1120305051 )
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Dir.: Arizaga s/n y Colo:

Cel.: 0988 699245
Machala_* El Oro

SERIE 001-001-

000035844

n
/ 600 1286
*_Ecuador

Aut. S$.R.1.: 1120475501

¢ *ToanaS\Acanad )

Direccion?
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HOSTAL MATRO® _RUC.: 0700848690001
Marin Teresa Romero Orellang  sewe
Direccion: Coldn s/n e/, GeneralSel;raﬁnyElnyAlfm 00200100 O O D 6 O 8 4

Teléf.: 2921-314
MACHALL~ ELORO~ ECUADOR [AUT. SRI. 1120157248

sg_lania Placencia

0O
Direceion;_ \AIENC Oy

=) e 5 2 =\
RUL.6Cl No.: O r\\,\Q% ‘Qb&(—‘ (oA MES ANO 1
(3N | O
Teléfano: L’L‘ CH L0 F
ENTRADA ADULTOS| NINOS |HABITACION SALIDA
DIA MES | ANO | HORA DiA MES | ANO | Homa
4] ~1 i { 1 (4
20 (oo 21 |04 [20)3
S B
Y
[EANT. DESCRIPCION P. UNIT. PRECIO TOTAL
Cany N =
i |12 nocedoR 20,®
FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 14% §
EFECTIVO CREBITO) B SUB-TOTAL 0% §
ELECTRO(EO| otRos swrom §[ 2 P
L1
- DESCUENTO §
! !(\l\_:l \ T e
#| 7/ Reeibi Conforme LVA. 14% 3 U( L )_k)
IMPRESOSBOYACA- CARPIO WILFRIDO ENRIQUE -TELF.: 2036704 TOTAL A 23% AT
0080031 5006500 - recns da-muricnbiic, sk 100kl an - [TOTAL & 1S oM 20
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Mstlulo nacional de estadistics y cennos

SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
085 = INEC-CZ6S5-GOPZ-ENEMDU-2017

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
19 — Abril — 2017

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

~ DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Placencia Contreras Tania Florentina PUESTO LR QLR Servidor Publico 3
C.1.0301983680
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
El Oro - Machala

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestién de Operacion y Campo- ENEMDU

FECHA LLEGADA (dd- i
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) HORA LLEGADA (nh:mm)
20 - Abril -2017 7HOO 21 — Abril = 2017 17HO0

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Placencia Contreras Tania Florentina

OBIJETIVO: Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Subempleo y Desempleo ENEMDU ABRIL - 2017
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

2017 — 04 — 20.- Traslado de Cuenca a Machala. En Machala trabajaré con el equipo de Romulo Dutan y Fredi Minga,
se observara entrevistas, revisar formularios, verificar viviendas reemplazadas. Pernoctaré en Machala. o

—

2017 — 04 — 21.- En Machala trabajaré con el equipo de Maria José Montaleza y German Merchan, se observara
entrevistas, revisar formularios, verificar viviendas reemplazadas. Retorno a Sede.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SAMBA LHEGADS
(Aerf:g, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA T FECHA p—
maritimo, otros) dd-mmm- dd-mmm-
hh:mm hh:mm
aaaa aaaa
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Cuenca-WMachala | 5, 04 5017 | 07:00 | 20-04-2017 10:30
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Wachala 20-04-2017 | 10:30 | 20-04-2017 19:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machals 21-04-2017 | 8:00 | 21-04-2017 13:00
Vehlciis Machala - Cuenca
TERRESTRE Contratado 21-04-2017 | 13:30 | 21-04-2016 17H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
No. DE CUENTA:
6649195
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:
Banco de Guayaquil Cuenta de Ahorros

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE




e
_Tana Homada

NOMBRE-TANIA PLACENCIA

/

A
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU/D%LEGADO
Sty

el . / "

NOMBRE: ECON. OSWALDO UYAGUARI
COORDINADOR ZONAL 6

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién,
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. :

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedardn insubsistentes

o El informe de Servicios Institucionales debera presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
de descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados
por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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