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 015 |02 2017 130 129
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO 65
\
RPA RTO DEV
gg‘;‘;ﬁ; DEVENGADO i OTROS.GASTOS - —
Cuenta 406015074805
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | | |
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 0104961552 |LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO 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 159.05
TOTAL PRESUPUESTARIO 159.05
IVA 0.00
SUB - TOTAL 159.05
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 159.05
SON: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 05/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO, PAGO DE VIATICOS DEL 23 AL 25 ENERQ 2017 A EL ORO SEGUN INFORME 011-INEC-

FACTURAS, CONTROL COMISION, SOLICITUD, ENEMDU-AAMJ.

C6ZS-GOPZ-ENEMDU-2017, ADJ. CERT. N*107, ROL DE PAGOS, INFORME, HOJA RUTA COMISION, RESUMEN DE GASTOS,

DATOS APROBACION ,
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /
APROBADO
FECHA: )
15/02/2017 (}’« 9
Funcionario Responsable Director F:::ﬁncj_qr_o__




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 015 |02 2017 129 129
Tipo Documento Respaldo Clase Decumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO 65
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: GOMPROMETIDG Gasto: OTROS GASTOS |_|_|‘_
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
CGomprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0104961552 [LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO
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 159.05
TOTAL PRESUPUESTARIO 159.05
IVA 0.00
SUB - TOTAL 159.05
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 159.05

SON:

CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 05/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

DE GASTOS, FACTURAS, CONTROL COMISION, SOLICITUD. ENEMDU-VLGA.

LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO, COMPROMISO PARA PAGOC DE VIATICOS DEL 23 AL 25 ENERO A EL ORO SEGUN
INFORME 011-INEC-C6ZS-GOPZ-ENEMDU-2017, ADJ, CERT. N°*107, ROL PAGOS, INFORME, HOJA RUTA COMISION, RESUMEN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: |/
APROBADO )
FECHA: J ) Wi
15/02/2017 Vi YNy A
B ;;;i"'m:-‘:l;""iiTW?1¢ Director-Firfincgero




CERTIFICACION PRE_SUPUESTARIA

Inshupeen: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DI ELABORACION

Unid. Ejrcutore; COORDINACION ZONAL 6 - INEC

107 14 02 17
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTOQ RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO [ COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

55 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsislencias en el Inlerior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$1.760.00

$1,760.00

SON; MIL SETECIENTOS SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LA PARTIDA 530303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS

EN LA ACTIVIDAD ENEMDU PG:55 PY:000 ACT:004. FUENTE 001 SEGUN MEMORANDO-VLGA.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADg':
o, |

APROBADO O

FECHA:
14/02/2017
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Lm IMRLtulo nacional de estadistica y Cons . l
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES @/‘ v
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) -
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS (A
INSTITUCIONALES ‘
011 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017 31 -Enero - 2017 ri‘i
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Landy Cabrera Washington Polivio Servidor Publico 1
C.l1. 0104961552
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
El Oro - Machala Gestién de Operacion y Campo-ENEMDU

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Landy Cabrera Washington Polivio

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:
Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Desempleoy Subempleo ENEMDU, Enero—2017.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

2017 — 01 - 23.- En Machala se trabajo con el equipo de Maria Jose Montaleza, verificando las novedades presentadas para
el mejoramiento de cobertura, se verifico un rechazo donde se constaté que la vivienda realmente era absorbida realizando el FUR
debido a que la vivienda original se encontraba desocupada, Se verifico una vivienda con nadie en casa donde se procedio a visitar en
el trabajo al informante logrando efectivizar la encuesta se verifico una vivienda temporal donde se pudo comprobando y verificar con
los vecinos que dicha vivienda solo esa habitada temporalmente, se verifico una novedad cartografica de una vivienda destruida. Se
revisé formularios un formulario de los tres encuestadores del equipo de Maria José Montaleza, donde no se encontré
mayores novedades.

)

Pernocté en Machala.
2017 -01-24.-
Trabaje desde las 7h30 con el equipo de Fredi Minga, revisando boletas de los tres encuestadores en la cual se pudo constatar que
no existia mayores novedades del llenado del formulario.

Se procedid a constatar un Sector que debido a que se iba a cerrar con 10 encuestas efectivas debido a las siguientes novedades, se
tenia tres viviendas desocupadas verificando que efectivamente las viviendas estaban desocupadas, ademds se tenia una vivienda con
un informante no idéneo debido a gue no podia dar informacion requerida por su avanzada edad.

Por la noche se acompafié a la Encuestadora Noemi Espinoza a recuperar una encuesta que se tenia pendiente para cerrar el sector
con doce viviendas efectivas, siendo positiva la encuesta.

ok
Pernocté en Machala. =
2017 - 01 - 25.-

Se realizo una reunién con los 4 equipos que se encontraban trabajando en Machala y con la Ing Tania Placencia con el objetivo de
verificar la cobertura que se encuentre al 100% para poder cerrar los sectores. En la reunién se comunicé la novedad del equipo de

Fredi Minga que estaba cerrando un sector con 10 viviendas efectivas informando que se ha verificado las novedades presentadas.
Se regresa a Cuenca

PROBLEMAS Y SOLUCIONES:

Problemas
s Varios sectores presentan novedades de cartografia, por viviendas destruidas, procediendo a visitar a las
viviendas de reemplazo.
. o Se presentan viviendas con nadie en casa por encontrarse trabajando y algunas se encontraban dentro
\\2 de ciudadelas privadas donde el acceso es muy complicado. Se procedid a visitarles en diferente horario

\

.CbNCLUSIDNES Y RECOMENDACIONES:

e  Con la Supervision realizada se pudo mejorar la cobertura de sectores con 12 viviendas efectivas, por lo que se recuperd
encuestas de rechazos realizados, las viviendas con nadie en casa se visitaron en los lugares de trabajo realizando citas para

poder realizar la encuesta.

¥



® Lassupervisiones a Campo son de gran ayuda ya que se puede dar correctivos a tiempo de novedades presentadas
e Al estar en campo se puede visualizar el desempefio de cada encuestador al momento de diligenciar el formulario, y poder
dar recomendaciones para que se agilite el levantamiento de la informacién.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 23-01-2017 | 25-01-2017 i icio instituci :
dd-mm-aaaa =Ul= el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 6H30 16H00 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 23-01-2017 06:30 23-01-2017 11:00
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala 23-01-2017 11:00 23-01-2017 22:00
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala 24-01-2017 7:30 24-01-2017 22:00
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala 25-01-2017 7:30 25-01-2017 12:00
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala - Cuenca 25-01-2017 12:00 25-01-2017 16:00
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

NOMBRE:

Washington Polivio Landy Cabrera

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero 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

e

190 Hocanaa

~
1)

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: NOMBRE: —~
Tania Placencia Contreras Ing. Luis Diaz
Adjunto: -
e Hoja de Ruta de Comisidn. ‘ 7 / A ;
Jedtya

Resumen de Gastos de Alimentacion y Hospedaje ( /

5 comprobantes

Control de Servicios

e

Y




HOJA

. |I||N("':C

instituto nacional de estadistica y censos

HOJA DE RUTA EN COMISION

DE

EL CEPNDUCTOR
|

L JEFE DE LA CEMISION

DD MM  AA
FECHA: 2> 1ol 1v0if TIPO DE VEHICULO: Cheviolels -
{ "
1A-ORDEN.DE: .-_/t"*,s/m},.,fg_‘;. /41;.;..,',,;\, PLACA: 220 03Ul
P 4 ORDEN
conouctor: YL, cr 2 KD MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALOR
232
/-'J/Gi/ ) i
2(,; Coyeu-ci) Moo ineale 630 [lOIBoD]| 41 00 |{02000
2376 {3, ‘ . . , ] . i
/‘J“’} vcre e lo macuela L1 oo lle2e600 | 42:00 ||[c2100
L&-l/c;/ . ; ) ' oy . [
2011 vnacvala YOCAC AL CA 7' 30 ([olloo |12 00 |le21 ¥C
zf/(:r
_./.Ec.'} oA e A ) A S )N F 30 |[e2(00 |}2.0C |{0420C
25/c)). i )
/ /_Ac,‘)-— o el Coouc (200 [lo2200 |I6:00 ol UOC
TOTAL
OBSERVACIONES
'
i
[5-3 C L
O aad s !




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 31 de Enero de 2017

NOMBRE FUNCIONARIO: Washington Landy Cabrera

7

FECHA DE COMISION: Del 23 al 25 de Enero de 2017

El Oro - Machala ’
011 - INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017 /

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
23-ene-17|18551 Alimentacién rgglMeRE g
23-ene-17(23844 Alimentacion 10,25|Merienda
24-ene-17(41505 Alimentacién 6,60|Almuerzo A
24-ene-17(159 Alimentacion 9,45|Merienda
25-ene-17]5931 Hospedaje 65,00|Hospedaje )\/

TOTAL 111,08

Decfaro 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 sujetos de verificacid y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual.

FIItMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER
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SHEILA NOEMI SA VALAREZO
[ENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO B3
y CALIFICACION ARTESANAL #135146
Direccién: Roberto Sorroza §
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_____Guia de Remisién:

DESCRIPCION
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V. UNITARIO

ANDREA COLOMBIA MINAN AGUACONDO
IMPRENTA Y SUMINISTROS “ANDY GRAF"
RU.C. 0703040782001 ~ Aut. N*, $376 - Telofax: 2945326
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JAIME ALFREDO GUAMAN SAYAY

Dir.: Arizaga s/n y Colon
Cel.: 0988 699245 | 600 1286

R.U.C.: 0703854505001

SERIE 001-001-

000023844

Machala * El'Ovo, +. Eouagor __ Aut. S.RI:1119845738 )

Calificgcion Artesanal: 013413
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FACTURA

e ‘i SERIE 001-001-

Dirccién: Arizaga s/n ¢/. Guayas y Avacucho
Teléfono: 2921 753 « Machala * Ecuador
Calificacign Artesanal: 008730  \__Aut. S.R.1. 1119981866 )

Crlf ioey Lo,
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EZ RUBEN ALFONSO -

FORMA DE PAGO |

EFECTIVOD
DINERO ELECTRONICO
[["ARIETA DE CREDITO / DEBIT

PAZMINO HODRIG!

“Guia de

Vi vl
Remision # TOTAL GRAVADOIVA. 0% $| b i b

Q

ABTOT STAT200 ~FTrmpreeiter m—m...mmaj. T e leTEe Faeta 767

glfoos = OTAL GRAVADO 1VA. i$

3 1 v /-

1. Sejs ¥/ {-C\O \ SUBTOTAL |

j o \ DESCUENTOS §] 3
r dolares.

E IMPIVA. %

T Ik 1, s TOTAL A

. AL EHFOREDTE ENTREGUE OONFORME  |COBRAR \)

K. ORIGINAL: CLIH | COPIA ROSADA: EMISOR \ T Imp. OCHOR LEON | 2563783 Machala



FRUIT & COFFE ‘R.U.C. 0704495209001l
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS NOTA DE VENTA-RISE

INCLUSO PARA LLEVAR SERIE 001-001-

FLAVIO STEFAN ESPINOZA MORA -
Direc.: Vela 1322 e/ Sucre y Av 25 de Junio OO 0 O

Col.: 0984111878

Machala - El Oro - Ecuador

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO @T. SRI. 1119717329)

Documente Categorizado: S| - CATEGORIA 1 -
Monto Autorizada por Transscsign: Actiidades d[m.m;m hasta § 160,00 ( DIA MES ANO \

M7 @‘1’ of M/?fJ

3
RUCOCIL#_poromif 96iS S =2 [WGM@———)
CANT. DESCRIPCIOQON PUNITARIO | PRECIO TOTAL )

’)\ /(‘/Mé’ffégqu‘ 9 ‘? S.a
Cf‘:-‘kf:‘,’ A'r’(» 47, L/Z'

P. QUIMICO - ORIGINAL: CLIENTE - COPIA : EMISOR

——
__FORMA DE PAGO
EFECTIVO u&%ﬂigaco CR;?)I;?DE:!?)EEHO OTROS
J) TOTALA s |
4 i —_— COBRAR #‘ q ?’ f
\_ Fifma Agforizada Recibi Conforme 7,

IMP. VALAGRAFALAREZO SARANGO LUIS ALFREDO - AUT. 6837 RUC: 0701696445001 - 1 BLOCK - DEL
000000101 AL 000000200 « FECHA AUTORIZACION 08-NOVIEMBRE-2016 - CADUCA 08-NOVIEMBRE-2017



10K 3 RUC.: 0700848690001
Maria Teresa Romero Orellang  sewie

Direccidn: Coldn s/n e/, General Serrano y Eloy Alfaro 02-001-00 O O O 5 9 3 .].

Teléf.: 2921-314
MACTALA~ ELORO ~ ECUADOR [ AUT. SRI. 1119045972 |

5 (S]:_L[Zu&gj/naf }imm’ o
Direcion /5,441%;@0 .
RUC.0CLNo:_O/O Y G 6/ 55 -2

[ MES ARO
Teléfono: “ZS O( ZO}Z
(  ENTRADA ADULTOS| NINOS |HABITACION SALIDA R
DIA MES [ ANO | HORA DiA MES | ANO | HORA
w3l foiit 1S o/ pold. |
(canT. DESCRIPCION P. UNIT. | PRECIO TOTAL

K Z{as/fudﬂ{i 5 ﬁ (i

FORMA DE PAGO SUBTORL 4k §) S o7
i
ErELTIvD CREDITO/ DEB. m‘
giggﬁ'gpurco 4. ; 4 |oTROS SUB-TOTAL §

2T )

V8

a . 4
o N ] L

; "\ [oescuento s
. e LVA. 14% § Qg
IMFRESOS BOVACA. EARPID WILERID ENNIQUE TELF 2930784 (TOTAL A E> 6 S @9

0005501 a7| 0006000 I'scha de Autor m:Ld 29 Junio de 2016 |COBRAR )
CADUCA 28 DEJUNIO DE 2017 ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR




NOIOVAYISEO

Oﬂizm NAWINI NOISIAHIHNS :uglsiwo] & ap cAljo

_ﬁ
L

| Lodugnd ojiweser L | oolignd | ojweser )

| L iopmiag | uengsuyn | £HO2NM0/ST J.ac..ew - sopiies | uenpspygy | LHOGHO/EZT | 00°LL | VIVHOVIN Apue uoiBulysepn| |
O9HVD |JHEWON | VHO3d | VHDH O9MYO |FWEWON| WHOZS | VHOH NOISINOD
| S : dvoni © YION3OI o
[ ONILS3d N3 HOaINY3sS

__ ONILS3A T340 vaivs 340 NOIOVOIHILYN3D ONILS3a TV vavoD3T1 2d NOIDWIIHILE3D 190 IYGINON

7 VON3ND VIONIAID0d

HOSUEAD A BIMPEPEISS B0 (EUOIDEWE DIR5EG

SOIDIAMES 3d NOISINOD O VION3DIT 3d .iOm._.ZOO UwZ—-_ l




NOIDYAUZSE0

OHANE NOWIND NOISIAHEDNS UGISIUSD 2] 3P 0AROW

N T oiang | cnweier

" i 4 yarreeeT) ey
LL0ZI015E i L € | 0Iang I f

Al sopiag | uerpsiys | iopmios | uengsuyo | AFOF/HOIEZ | BO°LL. | VIVHOVW Apue uosBusep | |
O9dvVD |FHEINON| VYHOZI © | O9HYD |IHEWON| YHO3LA | YHOH NOISIWGS
HYON1 OVIONION |
; . : ONILS3a NE HOMANES
90 130 Yarys 20 NOIDYOILLLEED ONLLS A 1Y YAVOIT 30 NOIDYIHILY3D 130G 3UENON

SOIDIAYES 30U NOISINOD O VIONZOM 3d TOHLNOD

YONAND WIDNAEDO6L




03835 AINEC

Instituto nacional de estasisticn y conson

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
011 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
20 - Enero — 2017

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Washington Polivio Landy Cabrera
C.l. 0104961552
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
El Oro - Machala

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor Publico 1

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

FECHA LLEGADA (dd- i
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) HORA LLEGADE (hhemm)
23 - Enero -2017 7HOO 25 - Enero — 2017 13H0C

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Washington Polivio Landy Cabrera

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

2017 - 01 - 23.- En Machala se trabajara con el equipo de Maria Jose Montaleza, se observara entrevistas, revisar
formularios, verificar viviendas reemplazadas, realizaré re-entrevistas de Control de Calidad segln Protocolo de la
Encuesta. Pernoctaré en Machala.

2017 — 01 - 24.- En Machala se trabajara con el equipo de Freddy Minga, se observard entrevistas, revisar|
formularios, verificar viviendas reemplazadas, realizaré re-entrevistas de Control de Calidad segiin Protocolo de la
Encuesta. Pernoctaré en Machala.

2017 — 01 = 25.- En Machala, me reuniré con los equipos y la Ing. Tania Placencia para socializar las novedades
encontradas. Retorno a Sede.

 TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIOA HEGADA
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DE RUTA FECHA FECHA
maritimo, otres) TRARSPORTE dd-mmm- FREIRA dd-mmm- HORA
hh:mm hh:mm
ddaa aaaa
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Cuenca-Machala | ,; 4 2017 | 07:00 | 23-01-2017 10:30
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machala 23-01-2017 | 10:30 | 23-01-2017 19:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machala 24-01-2017 8:00 | 24-01-2017 19:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machala 25.01-2017 8:00 | 25-01-2017 10:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Troncal -Cuenca | ,c 040017 | 10:00 | 25-01-2017 13:00




DATOS PARA TRANSFERENCIA

No. D NTA:
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 4;605533:83?
Cooperativa Juventud Ecuatoriana Progresista Cuenta de Ahorros
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

—_—

e

NOMBRE: ING. LUIS DIAZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NONyADORAOSWGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
= Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de

/ J -"/’ / /.I
[ / ‘ que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
L y 6/{/’ gy ‘/-.._./ autorice.

NOMBRE: ECON. OSWALDO UYAGUARI o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
COORDINADOR TECNICO ZONAL 6 (E) como la autorizacidn quedardn insubsistentes

e 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 Maéximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados
por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




