COMPROBANTE UNICO DER

EGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 015 |02 2017 131 128
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO 64
RPA RTQ DEV
1 d
o] DEVENGADO b itind OTROS GASTOS ——3—]
Cuenta
Banco: BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: | |5549195 |
Comprabante 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 00 000 004 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 FLORENTINCA, PAGO DE VIATICOS DEL 23 AL 25 ENERO 2017 A EL ORO SEGUN INFORME N

HOJA RUTA COMISION, CONTROL LICENCIA, SOLICITUD, ENEMDU-AAMJ.

*012-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017, ADJ. CERT. N* 107, ROL DE PAGO VIATICOS, INFORME, RESUMEN GASTOS, FACTURAS,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:,
: I m— -
APROBADO
FECHA:
15/02/2017
Funcionario Responsable Diréctor Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
U, Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid, Desc: 0000 015 02 2017 128 128
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO 64
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO i OTROS GASTOS- =T
Cuenta
Banco: Monetaria: | [ I
Comprabanty 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 00 000 004 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 FLORENTINCA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 23 AL 25 ENERO A EL ORO

SEGUN INFORME N°012-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017 ADJ. CERT. N® 107, ROL VIATICOS, INFORME, RESUMEN GASTOS,
FACTURAS, HOJA RUTA COMISION, CONTROL LICENCIA, SOLICITUD. ENEMDU-VLGA.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
| =
APROBADO
FECHA: ==
15/02/2017 o

Funegionario Responsable Dircctor Financicro




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

"

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: COORDINACION ZONAL 6 - INEC 107 14 02 17
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTRCS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 000 004 530303 0101 001 0000 0000 Vialicos y Subsislencias en el Interior $1,760.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,760.00

TOTAL

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: APROBAD:;J':

APROBADO &

FECHA:
14/02/2017
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .;g\ ;/
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) =

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
012 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017 30 - Enero - 2017

DATOS GENERALES
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 Operacion y Campo-ENEMDU

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Tania Placencia Contreras
Washington Landy Cabrera

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:
Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU, ENERO — 2017.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

23 de enero de 2017: Traslado de Cuenca a Machala.
A mi llegada a la Ciudad de Machala trabajé con el equipo del Supervisor Rémulo Dutén:

Con el encuestador Juan Escalante realicé la observacion del diligenciamiento de la 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 Rechazo, se conversé con el informante explicdndole el objetivo fundamental de la encuesta, el sefior
accedid a proporcionar informacion para el levantamiento de la misma.

Con el compafiero Santiago Moscoso se procedio a buscar a 2 informantes en los lugares de trabajo debido que no se podia localizar
en sus viviendas; teniendo éxito con uno de ellos, logrando el levantamiento de la encuesta. Posteriormente observé el
diligenciamiento de una encuesta no se detecté novedades.

Con la compafiera Gabriela Jiménez se verificé las viviendas reportadas con novedades que eran motivo de ser reemplazadas, realicé
la revision de una encuesta diligenciada sin encontrar novedades.

O
a0

Pernocté en Machala.

24 de enero de 2017: En Machala trabajé con el Equtpo de German Merchan.

Con la compafiera Sandra Campos se verificé 2 viviendas originaies y 1 de reemplazo reportadas como Desocupadas, ademas procedi
a verificar una vivienda reportada como Rechazo, procedi hablar con la informante sin embargo no fue positiva la respuesta debido a
que no esta de acuerdo con nuestro trabajo por las repetidas visitas a la Vivienda.

Con Alexander Pefafiel se verificé una vivienda reportada como Nadie en Casa, se le buscd al informante en su sitio de trabajo
logrando de esta manera efectivizar la misma. ’

Con la compafiera Noemi Espinoza se recuperd una vivienda del periodo anterior que fue Nadie en Casa.

Pernocté en Machala. 20

S

25 de enero de 2017
En Machala nos reunimos con los 4 equipos para hablar de la Cobertura general de la investigacion de la ENEMDU ENERO 2017, el
compromiso de los compafieros es dar seguimiento a las Viviendas reportadas como Nadie en Casa y Desocupadas hasta el final del

cuarto periodo tanto en Cuenca y Machala con el objetivo de mejorar la cobertura mensual.

Socializacién de sugerencias y novedades para mejorar el trabajo.




PROBLEMAS Y SOLUCIONES:

Problemas

e Disminucion de la Cobertura por la presencia de numerosas Viviendas Desocupadas, Temporales y Destruidas.
¢ Debido al levantamiento el tablets en su gran porcentaje de sectores, se vuelve dificultoso para los compafieros por la
delincuencia que existe en la Ciudad de Machala; impidiendo trabajar hasta la noche.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Serecomienda que se realice la Actualizacion cartogréfica para disminuir la pérdida de las Viviendas de la Muestra.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 2017 25-01-2017 imi icio instituci 3
dd-mm-aaaa 23-01- -01- cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06:30 16:00 institucional segln 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 6:30 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 24-07-2017 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 NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
N la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
ibr S )) que‘n‘estitu‘ir If;s v.alores percibidos. C‘uando el fumplimiento de
netome ot servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

"

r/l.-:{)fwj

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

,/\‘7\ A ‘\\ COrRL

NOMBRE: / — NOMBRE:
Tania Placencia Contreras
Adjunto: _—

e Hoja de Ruta de Comision.

e Control de comisién

e Resumen de Gastos de Alimentacion y Hospedaje
e 5 comprobantes o




¢ entodinticn y o

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

Cuenca, 30 de Enero de 2017
Tania Placencia Contreras
Del 23 al 25 de enero de 2017~

Machala - El Oro e

012 - INEC-CZBS-GOPZ-ENEMDU-2017

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
23-ene-17 18510 Alimentacion 16,00|Almuerzo )/
23-ene-17 23845 Alimentacion 11,00|cena ad

Al V-
24-ene-17 41504 Alimentacion 12,10 ISES '\/
24-ene-16 158 Alimentacién 9,45|Cena X
25-ene-17 5930 Hospedaje 64,00 ){

TOTAL 112,55 —

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 verificacio y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

ZQnia HaCancq

e

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER




20 plcanferla

v FRIBE BEL PACIFICO”

VITSA VALAREZO

‘\ e VENTA DE CONIDAS YBEBIDAS EN RESTAURAHTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO

5 TR CALIFICACION ARTESANAL #135146
= Direccion: Roberto Sorroza SN y Eugenio Cajamarca
Telf.: 2161022 - 0993581883 - E-mail.: noemis53_@hotmail it
‘Puerio Jeli - Santa Rosa - Bl Oro

Seior (s): L':L“LV\ ‘ lﬂ Qk ﬂL,L

~ DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Dir.: Lui"\’\(,di

R.U.C. 0700855232001

SERIE

neN0018510

AUT. S.R.I. 1119707724
( Dia MES ANO )

(23 [0t phoi ]

(ANDREA coLoMaia MIRAN AGuacoNDO)
IMPRENTA Y SUMINISTROS “ANDY GRAF"
R.U.C. 0703040782001  Aut, N', 9375 - Telefax: 2045326

ruc. s et 0A0IAE Q_QD;_D .

Lugar: B . Guia de Remisién:

CANIL. DESCRIPCION

Minenlaciow.

| V- UNITARIO | VALOR TOTAL

* 30 Blocks [100x2) dol 017201 al 020200 * Focha de Aut.:
Lor DE NOVIEMBRE DEL 201GJ

1o pe-

((,C\\T\ aYon A;\X \‘1‘\(‘,\&\@)

Andvaraf VENCE: 07 DE NOVIEMBRE DEL 2017

t:284532¢6 P.C. ORIGINAL: CLIENTE - COPIA R.: EMISOR
FORMA DE PAGO
Efectivo )

-

Dinero Electronico
Tarjeta de Crédito/ Débito

\Otros

RECIBI CONFORME

SubTotal___%|$
SuToalo% [§ | [ CO

Descuento $ .
Sub Total $ {00
M__% J§—




JAIME ALFREDO GUAMAN SAYAY (_ R.U.C.: 0703854505001

SERIE 001-001-

000023845

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

Sr. (s) g‘mfh:;‘::ld-n ilrl(::‘Zn;l:EOcI“;g?g \__Aut. S.RI.: 1119845738 J
r. (s . — -
( Ania Y\Acanc iy )
Direccion’ -
CJgngn )

P eoae e 20 )il -
(Lugar: Telfs.: ) Q_J) i ‘L'\)l'.]_

DESCRIPCION PRECIO UNIT.| VALOR TOTAL

E (O o s A E ! -
3 AR~ NO S A4, a0 5
= %
g Comiey A i
: i
4 9
e IE
5
. §
- g
;EI FORMA DE PAGO ‘:-I
§ EFECTIVO
[DINERD ELECTRONICO _ Rgﬂ;g;# TOTAL GRAVADO LVA. 0% $ /l 1 1 OO0 E
TARJETA DE CREDITO / DEBITO( ket
N i [romecravnotva —%$ g
3 SUBTOTAL §| g
jt 2on DESCUENTOS 8| 3
< F) dolares. E
) gr IMPLVA. __ 58 H
¥ J [ f =
}J:J: A0 [ TOTALA
= L —RECIBI CONFORME ENTREGUE conrormE |COBRAR

K. ORIGINAL CLIENTE | COPIA. EMISOR sperrssnse Imp, DCHOA LEON'EQBQ?HJ‘H.:MII

N



Belty Janina Heredia Carranza
DitECCIDn Arizaga s/n ¢/. Guayas y Ayacucho
Teléfono: 2921 753 * Machala * Ecuador

SERIE 001-001-

R.U.C.: 0702425919001

FACTURA

000041504

" ‘():al.ncacmn Art 1: 008730 t Aut, S.R.1.: 1119981866 )
T. (S,
(D v ol D‘Q(“p nos & _]
ireccion’ L/\/“?/\
[@=N
RUC.6Cl #
( O Do RD Lgo)
Lugar: Tells.:
(=N
D R P O D 0 O 0

17

ot Sl -0 BE.Y e
. g

Faa
1IN L A

DE

ALIMENTO S

Tar\hoa B

DRI ‘ERL’T&\' ALFONSO + RU.C . 070241829400] « AUT.: 235

FORMA DE PAGO

EFECTIVO

(O

J

ﬁ DINERO ELECTRONICO Guia de RA .
JTARIITA OE CREDITO/ DEBITQ) [T OTAL GRAVADO LUA 0" $
; TOT.\L GRAVADO LVA. %6

\

‘uno&mrrm Lh:zﬁ T Tmpresion: mLk'lm bee/2016 + Vdilda su emision hasta 26

é [£e]

G Y

E;' k dolares.

MPIVA 58]

H ——

g RECIH] CONFORME ENTREGUE CONFORME ggEARLAAR I 2 ; ’ O

K. ORIGINAL: CLIENTE | COPIA ROSADA: EMISH

Imp. OCHOA LEON | 2563783 | Machala



FRUIT & COFFE

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS
INCLUSO PARA LLEVAR

FLAVIO STEFAN ESPINOZA MORA
Diroc.; Vela 1322 e/ Sucre y Av 25 de Junio
Col.: 0984111878
_Machala - El Oro - Ecuador

[R.U.C. 0704495209001
NOTA DE VENTA-RISE

SERIE 001-001-

00 0000158

"CONTRIBUYENTE REGIMEN SivPLIFICADO SV U VR T R 1119717329 )
Documento Categorizado: Si - CATEGORIA 1
Monto Autorizado pot Transaccion: Actividades du Hotalas y Restaurantas hasta § 16000 DIA MES

st (9 1anQ Placarc o

LZH Ot

Direc. ) N O
rRuc6c1 # Q2O AR GDB O

20i1|

LUGAR:

J

(CANT. DESCRIPCION P, UNITARIO PRECIO TOTAL )
AR acian ﬁj QYs
Chottoo o

o

)

/

k

ORMA DE PAGO
e DINERO TARJE 1A UE
EFECTIVO | glecTrONCD | CREDITO/ DEBITO OTHOS,

Al

P. QUIMICO - ORIGINAL: CLIENTE - COPIA . EMISOR

1
) =N

TOTALA

\  Fijna Autorfzada {_Rutibi Conforme

COBRAR q« \-‘ SJ

IMP. VALAGRAF- VALAREZO SARANGO LUIS ALFREDO - AUT. 6837 RUC: 0701696445001 - 1 BLOCK - DEL
000000101 AL 000000200 + FECHA AUTORIZACION 08-NOVIEMBRE-2016 - CADUCA D8-NOVIEMBRE-2017



HOSTAL MATR® RUC.: 0700848690001
Maria Teresa Romero Orellang  serie

Direccidn: Coldn shn e/, General Serrano y Eloy Alfaro 002-001 00 O O O 5 9 3 U

Teléf.: 2921-314
MACTIALY - ELORD ~ ECUADOR [AUT. SRI. 1119045972 ]

S5} B ?ﬂ?d’&ﬁm
bosior,__ A5 ze840Ce7
RUC.0CLNo:_ & 3 01' ?g% g o DIA MES ANO

Teléfono; “Z,,S CD{ Zﬁj;
[ ENTRADA ADUTOS| NIROS [HABITACION SALIDA R
MES | ANO | HORA DiA | mes | aRo | Hora
23 L oty £s ol oz
— <
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. PRECIO TOTAL

‘& h‘osﬂudw S¢, 1Y

1
FORMA DE PAGO ST S| Sy )
EFECTIVO L iy | SUB-TOTAL 0%§
BLecTRONIgD]. 0TAQ SUB-TOTAL §
PP i et A oescuenio-s

IVA. 1% § F %6

IMPRESOS BOYACA- CARPIO wurn “TELF.: 2936784 4
R.U.C. 0700309925001 - AUT. =8 Block (100x2 dal || CJAL A |G 6 ¢t
07_al 0006000 1'0cha dg Autorizasibe: 3 Junio de 2016 |COBRAR

CADUI:A 28 DEJUNIO DE 2017 ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR
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institulo nacional de estadistica y censos

HOJA
DE

HOJA DE RUTA EN COMISION

P—

DD AA §
EECHA: DO/ oi [ 20i0F TIPO DE VEHICULO: cheuiole &
— % . ™ -~ - - P
JAORDENDE: | exnicl </i~>l{;(1{-’nc-,% al PLACA: L Bw) o34b
ORDEN
conpuctor: Yo oter 7 bot o MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR
b /c;/ p i 3 4 = |y S
Kk"} Co owe M oocvwadd G20 |lo1®od| 1400 |(02000
23 /o1, . . ' ,
/45"} wae bl waercwa (o 41.00 J|iogoeo |12:00 |o2i00
04 [0/, .
L"'"} moe wed o e el 1:39 lio2100 |32:09 jjo2l3}0O
b S Joi s ; : , , .
/ "oy e e e chedle 1,30 [102130 |42 00 ||©2200
Z (e} .f!"‘ - ~ A 2 s A A i " - .
5-/ /LL;I} ML @ Coe ned 172 GO [[02200 |j6: 00 |j62 UoO
TOTAL
OBSERVACIONES
A ) - ktj .
fofs” _tama Moo
"~/ EL CONDUCTOR - /JEFE_DELA COMISION
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mstituto Nnacionnl de eastadisticn y cannos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
012 — 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

Placencia Contreras Tania Florentina
C.l. 0301983680

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

El Oro - Machala

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor Publico 3

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

FECHA LLEGADA (dd-
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) BRAA LEESADR (heroemn)
23 - Enero -2017 7HO0 25 — Enero — 2017 13H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Placencia Contreras Tania Florentina
Washington Polivio Landy Cabrera

IOBJETIVO: 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 Rémulo Dutan, se observara entrevistas, revisar formularios,
verificar viviendas reemplazadas, realizaré re-entrevistas de Control de Calidad segin Protocolo de la Encuesta.
Pernoctaré en Machala.

2017 — 01 — 24.- En Machala se trabajard con el equipo de German Merchan, se observara entrevistas, revisar
formularios, verificar viviendas reemplazadas, realizaré re-entrevistas de Control de Calidad segin Protocolo de |3
Encuesta. Pernoctaré en Machala.

2017 - 01 - 25.- En Machala, me reuniré con los equipos y el Ing. Washington Landy para socializar las novedades
encontradas. Retorno a Sede.

Nl S S s pt TRANSPORTE e - S =
TIPO DE TRANSPORTE SAUOA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DE RUTA
o ! TRANSPORTE FECHA HORA FECHA -—
maritimo, otros) dd-mmm- dd-mmm-
hh:mm hh:mm
aaaa aaaa
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Cuenca-Machala |, 01 5017 | o7:00 | 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 | 800 | 25-01-2017 10:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Troncal -Cuenca | ,c 44 5017 | 10:00 | 25-01-2017 13:00




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
Banco de Guayaquil

TIPO DE CUENTA:
Cuenta de Ahorros

No. DE CUENTA:
6649195

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

__/‘,—- ) ;
DM \k@ CaN\ Qg

P

/. ~NOMBRE: TANIA PLACENCIA

~

~  NOMBRE-ING-LUISDIAZ

=
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELI;G(ADQ

NOMBRE: ECON. OSWALDO UYAGUARI
COORDINADOR ZONAL 6

NOTA: Esta solicitud debera 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.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacién 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, 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




