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 o1 oz 2017 3748 3748
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ] 1846
DE FACTURAS
[
RPA RTO DEV
c . lase d
it REGULARIZACION i OTROS GASTOS CT 11
Cuanta - = e
. . 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: Monetarla: lmvsnsmu RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: i 0160053200001 Icoonnmnmon ZONAL 6 - INEC l
AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 014 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:§4-6-0 No de fondo: 95 No Entrada: 456

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: l,r"J | ' \ | X
05/12/2017 [ |, o
A - _',' --,:’I_JIIT;HF:IU Responsable ]'Jnu(,l-ul FimEmcicr
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MINISTERIO DE FINANZAS

Eiecucion de Gastos - Reportes - Informacion Aaregada PAGINA - 1 DE 1
Eiecucion del Presupuesto (Grunos Dinamicos) g iAot
B mxqummn_o en Dolares HERE ¢ SiEE
Actividad = 001, Froyecto = 014, Item = 730303 T —

- Actividad - ltem -
DEL MES DE ENERO AL MES DE NOVIEMERE

EJERCICIO: 2017

DESCRIPCION LSIGNADC MODIFICADO CODIFICADE  MONTO COMPROMETIDG  DEVENGADD PAGADO SALDO POR SALDO POR SALDO POH
COMPROMETER DEVENGAR FAGAR EJEC

CERYIFICADO

Eagr
£.761.00 £.751.00

ACTUALITACION CARTOGRAFIA Y MEJORA DE LA INFORMACION DE DIRECCIONLS

10,320,060

TOTAL S5 0001 001 ACTUALIZACION CARTOGHRAFIA Y 2,00 i)
MiEJOHA DF LA INFORMACION DE IMRECCIONES
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -.‘\/ //
<1,/
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA 5\‘\ 4
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) ¥
265 — INEC-CZ65-GCEZ-2017
27-11-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
QUITUISACA TENESACA RENE SANTIAGO SERVIDOR PUBLICO 5
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
ZAMORA — ZAMORA CH|NCH |PE GESTION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA GCEZ
LOJA - LOJA
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ISMAEL GONZALEZ CHOFER — RENE SANTIAGO QUITUISACA TENESACA C.I: 0104304423
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBIETIVO:
Supervisién al Equipo de campo que estan laborando en el proyecto “Actualizacion Cartografica para Refrescamiento de
la Muestra de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo - ENEMDU”
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS:
20 DE NOVIEMBRE: Este dia se realizo la Supervision y Control de Calidad del operativo de campo del proyecto
“Actualizacion Cartografica para Refrescamiento de la Muestra de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo - ENEMDU" en la ciudad de Zamora.
Las variables consideradas para el control de calidad durante los dias de supervision fueron las siguientes:
e Direccién del Edificio
e Condicién de Ocupacidn de la Vivienda
e Nombre del Jefe de Hogar
e Numero de habitantes
e  Omision de Pisos
e Omisién de Viviendas
e  Omisidn de Establecimientos Econdmicos
e Omisién del Nimero de Edificio (placa municipal)
e |Inicio del recorrido de la manzana
Se realizd el control de calidad en el sector disperso 190151999010 con un factor de intervalo de 5, encontrando las
siguientes novedades:
- Edificio 18 Vivienda 16: nombre del jefe de hogar incorrecto
- Edificio 133 Vivienda 171: omisién de vivienda.
- Edificio 139 Vivienda 181: nimero de piso mal registrado. '
- Edificio 140 Vivienda 182: nombre del jefe de hogar incorrecto ‘, o
Este dia se pernoctd en Zamora. ‘ 2 \V
1‘;|-r "'
21 DE NOVIEMBRE: Este dia se realizd la Supervisién y Control de Calidad del operativo de campo del proyecto ;I
“Actualizacién Cartogréfica para Refrescamiento de la Muestra de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo - ENEMDU" en la ciudad de Zamora.
Se realizé el control de calidad en el sector amanzanado 190150003005 con un factor de intervalo de 3, encontrando las
siguientes novedades: oo A Lo assreelio Dy

{

F




- Manzana 1 Edificio 5 Vivienda 9: nimero de piso mal registrado.

- Manzana 2 Edificio 6 Vivienda 0: omisién de establecimiento econémico.
- Manzana 2 Edificio 9 Vivienda 0: omisién de establecimiento econémico.
- Manzana 2 Edificio 25 Vivienda 96: omision de un piso en construccién.

- Manzana 2 Edificio 32 Vivienda 0: nimero de piso mal registrado.

Se realizo el control de calidad en el sector amanzanado 190150002007 con un factor de intervalo de 2, encontrando las
siguientes novedades:

- Manzana 1 Edificio 18 Vivienda 17: nimero de piso mal registrado, es terraza.

- Manzana 4 Edificio 11 Vivienda 17: ndmero de piso mal registrado, es terraza.

- Manzana 14 Edificio 7 Vivienda 9: nimero de piso mal registrado, es terraza.

- Manzana 14 Edificio 24 Vi\;)'Enda 30: omision de vivienda.
Este dia se pernoctd en Zamora. *

22 DE NOVIEMBRE: Este dia se realizé la Supervision y Control de Calidad del operativo de campo del proyecto
“Actualizacion Cartogréfica para Refrescamiento de la Muestra de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo - ENEMDU” en la ciudad de Loja.

Se realizé el control de calidad en el sector amanzanado 190150003009 con un factor de intervalo de 3, encontrando las
siguientes novedades:

- Manzana 1 Edificio 17 Vivienda 19: numero de piso mal registrado.

- Manzana 2 Edificio 3 Vivienda 0: omisién de establecimiento econdmico.

- Manzana 2 Edificio 5 Vivienda 9: nimero de habitantes incorrecto.

- Manzana 3 Edificio 4 Vivienda 6: nimero de habitantes incorrecto.

- Manzana 5 Edificio 6 Vivienda 9: nimero de piso mal registrado.

Se realizd el control de calidad en el sector amanzanado 110150018004 con un factor de intervalo de 2, encontrando las
siguientes novedades:

- Manzana 2 Edificio 0 Vivienda 0: simbologia de parque no graficada.

- Manzana 4 Edificio 16 Vivienda 16: niimero de piso mal registrado.

Este dia se pernoctd en Loja. !

23 DE NOVIEMBRE: Este dia se realizé la Supervision y Control de Calidad del operativo de campo del proyecto
“Actualizacion Cartogréfica para Refrescamiento de la Muestra de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo - ENEMDU” en la ciudad de Loja.

Se realizd el control de calidad en el sector amanzanado 110150023010 con un factor de intervalo de 2, encontrando las
siguientes novedades:

- Manzana 1 Edificio 24 Vivienda 0: simbologia y tramado de gasolinera no graficado.

- Manzana 2 Edificio 4 Vivienda 10: nimero de edificio (placa municipal) mal registrado.

- Manzana 2 Edificio 25 Vivienda 0: mal descrito la rama de actividad del establecimiento econémico.

Se realizé6 el control de calidad en el sector amanzanado 110150004008 con un factor de intervalo de 3, encontrando las
siguientes novedades:

- Manzana 1 Edificio 17 Vivienda 27: nimero de piso mal registrado.

- Manzana 3 Edificio 5 Vivienda 5: omisién del niimero de edificio (placa municipal)

- Manzana 3 Edificio 10 Vivienda 19: omision del nimero de edificio (placa municipal)
Este dia se pernocto en Loja.

24 DE NOVIEMBRE: Este dia se realizé la Supervisién y Control de Calidad del operativo de campo del proyecto
“Actualizacion Cartografica para Refrescamiento de la Muestra de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleoc y
Subempleo - ENEMDU” en la ciudad de Loja, en horas de la mafiana se realizé una reunién de trabajo con el equipo de
campo para tratar acerca de las novedades encontradas durante la supervisidn.

Al finalizar el trabajo retornamos a la ciudad de Cuenca.




ITINERARIO

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dil-Fimimiaaa 20-11-2017 24-11-2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:00 17:10 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
gl s TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
VEHicULO INECc | CUENCA -LOJA
-11- ; =11~ 7 i
TERRESTRE — 7ZAMORA 20-11-2017 07:00 20-11-201 18:50
VEHICULO INEC ZAMORA —
-11-2017 7:30 21-11-2017 :
TERRESTRE SREAGHA 21 0 0 19:00
TERRESTRE VEHICULOINEC | 7 ANiORA = LOJA | 22-11-2017 | 07:25 | 22-11-2017 18:50
TERRESTRE VEHICULOINEC | | 5iA_10JA | 23-11-2017 | 07:50 | 23-11-2017 18:10
TERRESTRE VEHICULO INEC | | A — CUENCA | 24-11-2017 | 07:50 | 24-11-2017 17:10

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE: RENE QUITUISACA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorara 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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

[ )

\ f

NOMBRE:

NOMBRE: LIC. JOSE/AYALA
g

J




HOJA DE

pD MM AA
; /
CECHA: 20 TIPO DE VEHICULO: @Wﬂ-m .
PLACA: i) . 3 S £
A ORDEN DE: / & - FSA
/ ORDEN
CONDUGTOR: / MOVILIZACION No.: %75 757
g
-/’
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIELE
o A HORA KM HORA KM CANTIDAD| VALOR
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SRS Vi A e e A i i FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoieccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de la institucion o empresa a la cual acude a obtener infarmacion.

DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.

NOMBRE DEL INFORMANTT
En esta columna registraré el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.
HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista.

TELEFONO.-

En esta columna se registrara los nimeros telefonicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA .-

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucién empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES .-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR .-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudié a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacion registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.



AINEC SOLICITUD DE VEHICULO FECHA 13- 11-2017

DE: ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CARTOGRAFICA ESTADISTICA
A: COORDINADOR ZONAL 6

Se solicita un vehiculo, que prestara servicios a oérdenes del
Sr: Rene Quituisaca

con cargo de: SERVIDOR PUBLICO 5

para trasladarse a:

Las provincias de Zamora Chinchipe y Loja.

con el objeto de: Supervision del proyecto “Actualizacion Cartografica para
Refrescamiento de la Muestra de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo - ENEMDU”

durante los dias: del 20 al 24 de noviembre de 2017,

Atentamente,

LICITANTE AUTORIZADO

Nombre: LIC il Nombre: ECO. OSWALDO UYAGUARI

COORDINADOR ZONAL 6 INEC

UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y TRANSPORTES O JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS REGIONAL
Se asigna, para cumplir esta licencia o comision de servicios, el vehiculo MAZDA

de placas PEQ-358, que sera conducido por el Sr. Ismael Gonzalez

Fondo Rotativo a asignar S 40 dolares americanos

. \ L
3 !

Nombre: ING. MONICA ARICA




G bl e e

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

27 DE NOVIEMBRE DEL 2017

EN COMISION

RENE SANTIAGO QUITUISACA TENESACA

DESDE: 20-11-2017 HASTA: 24-11-2017

LUGAR: PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE, ZAMORA. PROVINCIA DE LOJA, LOJA.

N° DE SOLICITUD: 266-INEC-CZ65-GCEZ-2017

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
20-Nov-17 204|Alimentacion 8,00/
20-Nov-17 6360|Alimentacion 10,00{,
20-Nov-17 6366|Alimentacion 15,00],~
21-Nov-17 6370|Alimentacion 9,00 /"'
21-Nov-17 330|Alimentacion 2,50 /"'
21-Nov-17 6373 |Alimentacion 10,00 4 )
21-Nov-17 6378 |Alimentacion 10,00 /"/-
22-Nov-17 6380 |Alimentacion 8,00
22-Nov-17 10436|Alimentacion 10,00}
22-Nov-17 10441 |Alimentacion 10,00{/
22-Nov-17 913|Alimentacion” - sy (CrkC 50,001
23-Nov-17 2467 | Alimentacion 7,00/,
23-Nov-17 10445|Alimentacion 10,00}/
24-Nov-17 7040(Alimentacion 70,00|~

TOTAL 229,50

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comision, los mismos que pueden ser sujetos de verificacion y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para

cubrir este rubro

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESQ FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER




SARAGURO

DE: CONTENTO CONTENTO ROSA ANGELINA
PROCUCTION DE DERIVADOS LAGTESE
ORGANITACION, PROMOCISN 110 GESTION DE EVENTOS
ACTIVIDADES DE COMSULTORIA

FACTWRMA o01-002-000
R.U.C.: 1104199482001

AUT. SRI: 1121772689

Fechi de Ermisitm 2}0/! f/if)_f ?’ —
Sefes) _RCM (gl 'fu'. 5000
OroY304423

Direceidn: Cerradel Pugla sin
Tl ORPE441040

N¢ 000204
SARAGUIRG -LOJA - ECUADIOR

wasons 4199370

RUE=
Direceidn: CLQHCI! S - -
CANT. DETALLE l\f‘ UNITARIO V., TOTAL
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“Tetal : 2200 274 “Emis. 201 - 400 / ] =
Foche: G0N Vel 101 CEAL SOFIA Emisee ORIGINAL Adautinite




Direccion Matriz:

R.U.C.: 1900608009001

ZAMORA CH. - ECUADOR

Barnu 10 de Noviembre - Sewila deOroy PIG Jaramillo Alvarado - Cel. 0981690982

Fecha de Em;s;dn

\a
12 > 1
o L

Cliente: ﬂ e
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