COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0006 [ COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 03 |08 2017 1753 1748

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-0890-M 849
RPA RTO DEV
cl
Glasede [ icano B Clasede OTROS GASTOS
L 1 1
Cuenta
Banco: BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: |86“9195 |
Comprobante 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 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: PLACENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA, PAGO DE VIATICOS DEL 19 AL 21 DE JULIO A EL ORO POR EL PROY. ENEMDU,

INFORME, HOJA RUTA, CONTROL COMISION, RESUMEN GASTOS, FACTURAS, SOLICITUD. ENEMDU-AAMJ.

INFORME N* 167-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017, PARA SUPERVISAR EN CAMPO LA ENEMDU, ADJ. CERT N%12, ROL,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:/
/ / M
APROBADO [
N
FECHA: ; = |
04/08/2017 v/ t
Funcionario Responsahle _/-;‘ Director Fmach:/ 7 [ =
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No, Original
Unid. Desc: 0000 02 08 2017 1748 1748

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-0830-M 849

RPA RTOQ DEV
Clase de Clase de
c— — i  ——— e
Regielrot _COMPROMETIDO P OTROS GASTOS [ ——
Cuenta

Banco: Monetaria: l | l
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 0301983680 |PLACENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA J

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 062 530303 0101 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION: PLACENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 19 AL 21 DE JULIO A EL ORO POR

EL PROY. ENEMDU SEGUN COMISION N° 167-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017, ROL, INFORME, HOJA RUTA, CONTROL
COMISION, RESUMEN GASTOS, FACTURAS, SOLICITUD. ENEMDU-VLGA.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOf

APROBADO

FECHA:
03/08/2017

Funcionario Responsable |_——Bifectar hn.nr?f.;; S




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion . n _ i
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQOS NOCERTINCACION FLOBA DU ELABORACION
Unid. Ejecutora: : .
e COORDINACION ZONAL 6 - INEC 612 28 I 04 | 17
Umd. Desc
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL CTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGINT

kO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG sp PY

5% 00 Qoo

ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

0&2 Hios03 L1 0d 0000 Geo0 Viaueos y Subisistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$160.00

$160.00

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ¥ ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LAS PARTIDAS 530303 DENOMINADA VIATICOS Y
SURSISTENCIAS EN EL INTERIOR EN LA ACTIVIDAD ENEMDU PG5S PY 000 ACT'062. SEGUN MEMORANDO INEC-CZ65-GAFZ-2017-0890-M. VLGA

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA
27042017

(
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Pernocté en Machala.
—

21 de Julio del 2017: En Machala, trabajé con el equipo de Fredi Minga, de igual manera en la revisidn de formularios de las
compafieras Tamara Morocho y Rosa Jiménez, sin encontrar novedad en la consistencia de la informacién recolectada.

Adicional verifiqué algunas novedades reportadas por el equipo que se presentaron en 2 sectores correspondientes al cuarto periodo.
Retorno a Sede.

PROBLEMAS Y SOLUCIONES:

e Al tener sectores incompletos (menos de 12 viviendas efectivas) por novedades de cartografia, no se puede cambiar el
resultado inicial.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES pﬂ A A
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) D
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICICS g /
INSTITUCIONALES ; D)
167 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017 25 - Julio - 2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Placencia Contreras Tania Florentina Servidor Publico 3
C.1. 0301983680
1 CIUDAD — PROVINCHA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR
Machala - El Oro Gestion de Operacion y Campo-ENEMDU
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Tania Placencia Contreras
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBIJETIVO:
Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU JULIO-2017.
ACTIVIDADES CUMPLIDAS:
19 de Julio del 2017: Traslado de Cuenca a Machala. En Machala trabajé en varias zonas levantadas en los periodos 1, 2y 3.
e Enlazona 008 sector 004 verifiqué las siguientes novedades:
La vivienda E23 reportada como Rechazo, conversé con la jefe de hogar logrando rescatar la vivienda muestra.
La vivienda E2R vivienda reportada como Desocupada pero al momento de realizar la constatacion y conversar con los
vecinos, pude detectar que la vivienda muestra era una vivienda Destruida.
e  Enlazona 041 sector 010 verifiqué las siguientes novedades:
La vivienda S63 reportada como vivienda absorbida y la vivienda S6R como vivienda Desocupada, manteniéndose el
resultado.
En la vivienda E21 realicé la re-entrevista para verificacion de la informacion recolectada por el encuestador, no tuve
novedades al realizar el matching de las dos encuestas.
e En la zona 034 sector 005 verifiqué todas las novedades reportadas, debido que es un sector cerrado con 10 viviendas
efectivas, sin embargo no hubo cambios dado que los resultados se mantuvieron.
ol
Pernocté en Machala. '
i
20 de Julio del 2017: En Machala trabajé con el grupo de German Merchan, revisé formularios del encuestador Adrian Rojas en el cual
pude evidenciar lo siguiente:
e  El encuestador no registra de manera clara y detallada las tareas del informante en la pregunta 41 (Grupo de Ocupacidn).
o  Ademas no es legible las respuestas de la seccién Indice de confianza al consumidor, debido que registra en medio de dos
casilleros de las opciones de respuesta.
Al revisar formularios del encuestador Alexander Pefafiel se pudo evidenciar lo siguiente:
e El encuestador cometio el error en la descripcion de la rama de actividad (pregunta 40).
Ademas realice observaciones en la toma de la informacién de la encuestadora Noemi Espinoza, la compafiera se demora un tiempo
extra en relacién con el tiempo promedio en la toma de la informacion de la encuesta; sin embargo este no es un inconveniente dado
que la forma de recolectar la informacién es la correcta. ~
O~



e Al ser las cuartas visitas de las viviendas de la muestra, el nimero de rechazos se incrementaraon.
e  Seinsistid en las viviendas de rechazo logrando recuperar sélo 1 vivienda.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Las supervisiones en Machala deben ser realizadas con mayor frecuencia considerando que el
tiempo resulta muy corto para verificar todas las novedades reportadas por los equipos de

campo.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FEGHA 19-07-2017 | 21-07-2017 oo AP ;
dd-mm-aaaa —U/- —UH= cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 7:00 18:00 institucional seglin 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
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Vehiculo Cuenca-Machala 19-07-2017 07:00 19-07-2017 11:00
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala 19-07-2017 11:00 19-07-2017 20:00
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala 20-07-2017 7:00 20-07-2017 21:30
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala 21-07-2017 7:00 21-07-2017 14:00
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala - Cuenca 21-07-2017 14:00 21-07-2017 18:00
Contratado

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

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 liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

i.,-i*;"‘\' Q l‘{QC anuQ)

NOMBRE:
Tania Placencia Contreras

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

pu
“Faaa Focana

NOMBRE: “—
Tania Placencia Contreras

NOMBRE: -
Ing. Luis Diaz)

N - :
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i/i_:t . L  J H Ul ‘—-( O (Lo,

Adjunto: ,

e Hoja de Ruta de Comision. /
Resumen de Gastos de Alimentacion y Hospedaje
e 8 comprobantes /

rd




HOJA
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DD MM £
FECcHA: 25 /OF/ [ TPoDEVEHICULD: Dol cadina Ly
) D) ..
ADORDENDE: VT uSa [ Cloouncaia. PLACA: HYG 666
ORDEN
CONDUCTOR: XCL.Ll 0 Fhono MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KIMI HORA KM CANTIDAD VALOR
19/, 5 s
U‘}A@H- Coeuro Maebdd, | F oo |(229281910: 90 |12348
(q@,:/zc_-;} machelg mocbol e d{.co 123128 ro: 08 [2328%
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OBSERVACIONES
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BIIN&ECC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
S IREEE N e SN GORISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 25 de Julio de 2017
NOMBRE FUNCIONARIO: Tania Placencia Contreras

FECHA DE COMISION: Del 19 al 21 de Julio de 2017

— LUGAR: Wiachala- £ Oro

N° DE SOLICITUD: 167 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
19-jul-17 8778 Alimentacién 14,00 A
19-jul-17 44 Alimentacién 4,75| A
19-jul-17 8769 Alimentacién 8,50 ¢
20-jul-17 18111 Alimentacién 3,00 /
20-jul-17 16722 Alimentacién 7,00 %"
20-jul-17 3567 Alimentacién 10,00 X
20-jul-17 85346 Aguas 2677
21-jul-17 6327 Hospedaje 67,20 A

TOTAL 117,12| =

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacién
y Hospedaje dentro de la comision, los mismos que pueden ser sujetos de verificacié y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracién mensual.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
>

- ENS Haca g

——

VALOR ENTREGADO COMQ ANTICIPO

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER



. Picanteria ‘R.U.C. 0702616939001|
g« 5 “R § ERAS ®EL ?A6|F160"

H ZVALAREZO SERIE

VENTA DE COMIDA Y BEBIDAS PREPARADAS

Direccion: Central - Avda. Juan Eugenio Cajamarca sn y

= w Alberto Sorrosa * Telf: 2161022 - 0993884795 AUT SRI. 1120709950

*Duerto Jeli - Sante Rosa - El Oro

SENORES: (__om MES ANO )
[“FANIA_pLACENID - J /7]

DIRECCION: TELEFONO: -
[ Cvervech

l:Rqum}of 018363@ GU!ADEREM!SJON: —_—

CANT. ; DESCRIPCION P. UNITARIO PRECIO TOTAL
/2sca Do F RITo /12,572

ANDREA COLOMBIA MIAN AGUACONDC - RU.C. 0703040782001 - Aut. N°. 9376
Fecha de Aut.: 10 de Mayo del 2017 -3 Blacks (100x2) det 08601 2l 08900 éﬂﬁ%j SUB g TOTAL % s ! Z SO

2945326 _____.,__—'_—'u——r___ﬂ___‘ﬂ——-———"

uacu”ENIy; m'j C:ITE;GIR,“;O G ORIGINAL. CLIENTE/COPIA: EMISOR | SANTA ROSA SUB . TOTAL U % s

ORMA DE PAGS DESCUENTO $
Efectivo SUBTOTAL $
Dinero Electronico . . m——— T—T—Tj—— )
Tarjeta de Crédlito / Déhito Qi ‘ll(q‘r\u ) AL A T, &5 o
Qtros ecibi Conforme Entregué Conforme | COBRAR I . B




i—g R.U.C. 0705245884001

FACTURA
SERIE 00200100

JOVITA ROCID BALDA
e "“5—‘*‘“‘— 0000044
DIR: Sucra sin e.'

Cel.: “OR
EL ORO
OILIGADG A LLWAH I:DNTAB!LIDAD

- CrTanoda CM :
| Qm Cuconca Qﬁ\gqam&j /

AUT. 8.RI. N' 1120914507

RUC.OCLN
SRR 3 6BO
i . G e T ‘5{)- e e
BRIV = n;:mn? s SUB-TOTAL q ZL!
| o a4 | R
f ;
IMP. LVA, 12%

%) > /

At 1msg'ﬁm Tmm X I‘ TOTAL s l-l g

* 18001 1000 + Fecha de Aut: 14/ 7 CADUCA w.lumm me‘u‘:::

Parrilla BUENOS AIRES R.U.C. 0702778887001

LA ORIGINAL
Nelly Lorena Silva Ramirez 1
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

Direc.: Av. Las Palmeras y Sucre

Telf.: 072966871 * Machala - El Oro - Ecuador 001'001' O 0 0 0 U 8 7 8 9

AN AUT. SRI. 1120976453
" “Taae S\Acanda ]
[ Direccion: C.\J @ e J
rR'U'C 0 20\ ARBEDO |(om | mes | awo )

[Lugar Telf. ]LJq 0} gol?j

[ G, DESCRIPCION V.UNIT.| TOTAL )
1 | pulswaiicdn S S0
(c[4u<<m ASH _)/.\) —_—

P el
I = TOTALA
/%9&“@% cnnnnn[% 5/S0

TORRES JOSE GUSTAVO - IMPRENTA TORRES

. R.UC. 0701261440001 -AUT, 2285 - ( 2020302
EFECTIVO / ekl -38LOCK {100X2) DEL 0J0BE01 AL 00008900
F.AUT. 26-JUNIC-2017
it 0TROS CADUCA EL 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2017
s DORIGINAL: CLIENTE - COP1A: EMIBOR




-~
Restaurant El Nato
Cinthia Elizabeth Aguilera Feijoo
Venta de comidas y bebidas en
restaurantes para su consumo inmediato

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA § 250.00
Direccién: Kléber Franco 1417 e/ Guayas y Ayacucho
Telf.: 2066295

om0

R.U.C. 0702419656001
NOTA DE VENTA
SIMPLIFICADA

018111

N° 1120682716

vy

~

MES ANO

o

Yo )

MACHALA - EL ORO - ECUADOR \__Aut. S.R.I.
“Contribuyente Régimen Simplificade
Ana PAcanad 3
RUC/CL 030\ % 3Q’ o)

P— C\J TN A Guia de Remision: j
(CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO P. TOTAL )
Pl
| B%Lua E:—;QU.LJ Qoo | B co
\
: \
o
2
: |
2
i
E |
3
g ;
u /
OTA ) 6 \ O
EFECTIVO
DINERO ELECTRONICO "
CREDTO /06 .
TARJETA DE DEBITD ) “(QC( AU
0TROS ENTREGUE CONFORI ONFORME

IMPRENTA FERGRAF - Soluclones Gréficas Francisco Enrigu
Telef.: 2663912 Guayas 1545 e/ 10 bEck

racd y Pasaj N° 17701 a 18700
FECHA IMPRESION 05 MAY0/2017 -B‘?KUDD Fmgfl EMISH

TA 05 MAYO DEL 2018

RESTAURANTE EL GATO HOVER
NEVAREZ SOLIS JOSE MANUEL

ero Herdoiza R.U.C. 0701379026001 Aul 13670

/

original CLIENTE
copia EMISOR

RUC 0703171942001

Actividades de Chef ) N i
- Direccion: Boyaca N° 615 entre Tarqui'y Colon
MACHALA - EL ORO M- 000016722
Calificacion Artesanal N° 020558
¥ % AUT. SRI N° 1120847324
Sr.(es): T‘é(\\ A ?\Q Cancid - — S TRLE
Direccién: L Ue N A 203 O} \ _)“
rucoc:ODONVABRAH O Gufa de Remision: ! |
(CANTIDAD ) DESCRIPCION PUNIT. | V.TOTAL )
Y 2 o) —
g (UL TE . Pobals . —— .
ey (
\. =
. . Z \
D M AT Sub-Total $ )
chad iGn; unio i 7
= : ancc 02 SN0 2078~ |Imp. IVA 0% $
DINERO ELECTRONICO
.———"‘__ : ————
TARJETA DE CREDITO DESITO A /l%l A X‘@J(K:,“‘U " Imp. IVA 12% $ —
OTROS = 7" Recol Conforme | TOTAL USD $|_° )

}B?é Autorizada

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR - P&L



# SUPERMAXT MACHALA #

DIRECCION SUCURSAL :
AV 25 DE JUNIO SN
MACHALA - ECURDOR

MATRIZ:
CORPORACION FAVORITA C.A.
AV. GENERAL ENRIGUEZ VIA COTOGCHOA

QUITO - ECUADOR
RUC: 1790016915001

Descripcion Cantidad  Pre.Uni Pre.Tot
DORITOS LIMON REMI 1 0.4198 0.421
PURE WATER. 1 0.4911 0.491
PURE WATER. 1 0.4911 0.491
PURE WARTER. 1 0.4911 0.491
PURE WATER. 1 0.4911 0.491
PURE WATER. 1 0.4911 0.491
PURE WATER. 1 0.4911 0.491

##x5% BASE PARA DESCUENTO>$ 3.0
wunt ICTO. RECALCULADM>>>$ =1.10
®ax SUBTOTAL/TOTAL, >>>> $ 2.61
#xxx BASE PARA DESCUENTO>S 377
waee OCTD, RECAL CLL ADODY>>$ -1.10
#exx SUBTOTAL/TOTAL, >>>> $ 2.67
No AUTORT..=715244
FPESPCIAL =267

Av Mastercard 2.67
CAMBIO USD .00

Valor 3.37

Otros Dsctos 0.98

0l
gn\vl!aio.rd

SR _ '°f°fau:axh

Jexdwos op saouyd



Ing Com. HERMANN ROGER ORTEGA LOPEZ (R.U.C. 0702451493001

_ ELRINCONCITO DEL SABOR

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
’ RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDMTD

SERI

w0 00003567

Direccién: Guabo s/n y Tarqui esq.
Telf.: 2936155
MACHALA - Ii(g@- ECUADOR

e P a
s 1OONWQ Y\acanany

AUTORIZACION
N° 1120566021

Direccion: C \ViviigVd Y

aucieLg O SONADIE6B0 DIA | MES | ANO
9¢ O \

Lugar Guia/Remision: J" 0 } jr

CANT DESCRIPCION P. UNIT. V TOTALE

L V‘-‘&\\"‘-\'QO_‘\ 2O CON OuHAS

02K

-
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-azaa)
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VIATICOS X MOVILIZACIONES X |  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ]
Placencia Contreras Tania Florentina FUESTRQME QO PA: Servidor Publico 3
C.1. 0301983680 g
(AR RREVINCHA DEE SERVE'IC(';:;'?SJ:;Z:SNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestion de Operacion y Campo- ENEMDU
FECHA LLEGADA (do- ]
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) HERALEEGADA hh:mim]
19 -Julio -2017 7HOO 21— Julio - 2017 16H45

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Placencia Contreras Tania Florentina

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

2017 — 07 —19.- Traslado de Cuenca a Machala.
En Machala trabajaré en los diferentes sectores trabajados en los periodos 1, 2 y 3 por los 4 equipos de Dominio,
realizando un control de calidad en la toma de la informacién por cada uno de los encuestadores (12 personas).
Pernoctaré en Machala.

2017 — 07 — 20.- En Machala, trabajaré con el equipo de German Merchan, se observarad entrevistas, revisaré
formularios y levantaré encuestas para control de calidad en la toma de la informacién por parte del encuestador (1
encuesta por persona = total 3). Pernoctaré en Machala.

2017 - 07 — 21.- En Machala, trabajaré con el equipo de Fredi Minga, levantaré encuestas para control de calidad en
la toma de la informacion por parte del encuestador (1 encuesta por persona = total 3). Retorno a la Sede.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre NOMBRE DE RUTA
ol ! TRANSPORTE FECHA HORA FECHA CGRE
maritimo, otros) dd-mmm- dd-mmm-
hh:mm hh:mm
daaa aaaa
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Cuenca-Machala | 4 075017 | 07:00 | 19-07-2017 10:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machata 19-07-2017 | 10:00 | 19-07-2017 18:00
Vehiculo Machala
TERRESTRE Contratado 20-07-2017 | 8:00 | 20-07-2017 18:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machala 21-07-2017 8:00 | 21-07-2016 13H00
Vehiculo Machala - Cuenca
TERRESTRE Contratado 21-07-2017 | 13:00 | 21-07-2016 16H45




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

Banco de Guayaquil

Cuenta de Ahorros

No. DE CUENTA:
6649195

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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NOMBRE: ING. LUIS DIAZ >

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU D/Eéﬁ}ﬂDO
2l

T

NOMBRE: ECON. OSWALDO UYAGUARI
COORDINADOR ZONAL 6

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion,
con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los
servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

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