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Institucion: 064
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-0890-M 1554
1
¥ C|ase da PEA MO AT Clase de OThNnc S ACTAC w
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Cuenta
Banco: BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: | i |
Comprabants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0301983680 |PLACENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA l
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 79.90
TOTAL PRESUPUESTARIO 79.90
IVA 0.00
SUB - TOTAL 79.90
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 79.90
SON: SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 90/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PLACENGCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA, PAGO DE VIATICOS DEL 25 AL 26 OCTUBRE 2017 A MACHALA PARA SUPERVISAI

ENEMDU SEGUN INFORME N* 245-INEC-CZ8S-GOPZ-ENEMDU-2017. ADJ. CERT, N'615, ROL, INFORME, CONTROL COMISION,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: /[ | APROBADO:
I
APROBADO \', [
FECHA: Z N A \ X \
10/11/2017 | I -.1_%_\'_3&_; e L
Fungmarin Respansable ‘{5;\;(1\15 Financlern
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010|011 2017 3209 3209
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-0890-M 1554
RPA RTO DEV
Clase de _ C
Raglciro: COMPROMETIDO Sk OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: ‘ | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0301983680 |PLACENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA I
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 79.80
TOTAL PRESUPUESTARIO 79.90
IVA 0.00
SUB - TOTAL 79.90
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 79.90
SON: SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 90/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PLACENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 25 AL 26 OCTUBRE A MACHALA

CONTROL COMISION, RESUMEN, FACTURAS, SOLICITUD, ENEMDU-VLGA.

PARA SUPERVISAR ENEMDU SEGUN COMISION N° 245-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017. ADJ, CERT. N°615, ROL, INFORME,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ( . |
FECHA A f v/ 78V i
10/11/2017 sliu; U&@éﬁf i
- - ] \ 7 Vi 7 7
- Funcionur Respofsible I| ——DBirectar Fuydnicicra




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Irstituean:

INSTITUTO NACIONAL CE ESTADISTICAS Y CENSCS

MO CERTIFICACION

FLOBA D LLAHORACIDN

Unig; &ieculora: T = n i
COORDINACION ZONAL 6 - INEC 615 26 04 17
Wi Dese:
FIFO Bl D00 UMEN O RESPALDO CLASE DE BOCUMENTO RESFALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTQS
CLASE DIE REGISTRO COm CLASE DE GASTY OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
BG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
95 ol ST a62 530303 0w oot Q000 0000  Viatcos y Subsistencias en of Inleror $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EM LAS PARTINAS 530303 DENOMINADA VIATICOS ¥
SUBSISTENGIAS £N B INTERICR EN A ACTIVIEZAL ENEMDU PG:55 PY 00D ACT 062 SEGUN MEMORANDC INEC-CZBS-GAFZ.2017-0890-M, VLGA

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APRDBADG?

APROBADO

FECHA.
27042017
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1
. =
. FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) \
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ,\, Vs
INSTITUCIONALES . {ti T
245 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017 06 — Noviembre - 2017 Y /
: DATOS GENERALES g
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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

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

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

25 de Octubre del 2017: Traslado de Cuenca a Machala. En Machala trabajé con el equipo de Maria José Montaleza en la verificacion
de las siguientes novedades presentadas en campo:
e  Zona 006 sector 003 panel C23 Vivienda Destruida
Zona 006 sector 003 panel C22 Vivienda Destruida
Zona 005 sector 003 panel D23 Vivienda Desocupada
Zona 005 sector 003 panel D2R Vivienda Desocupada
Conglomerado 030901 panel F31 Error cartografico

Revisién de Formularios diligenciados en campo:
Zona 004 sector 010 panel D21
Zona 004 sector 010 panel C23
Zona 004 sector 010 panel E32
Zona 004 sector 010 panel F32

e o o

Cobertura de Sectores supervisados:

Sectores Supervisados Viviendas
. Zona- Efectiva N. V. V. V. V. C. Otra

Gludad Sector s Rechuz? |ieaea Temp |Des |Cons |Inab |MNegoc | Razon G «
ervaciones

MACHALA | 012-009 6 0 0 0 0 0 0 0 0 | MyC con 6 viviendas

MACHALA | 003-011 6 0 0 0 0 0 1 0 0 MyC con 6 viviendas

MACHALA 005'006 6 0 0 4] 1 0 0 0 M\]C con 6 viviendas

MACHALA | n93.001 6 0 0 0 0 0 0 0 1 MyC con 6 viviendas

Pernocté en Machala. 2

e

26 de Octubre del 2017:
En Machala trabajé en la verificacién de novedades de campo y cartogréficas de los periodos 1, 2 y 3.
e Logrando la recuperacidn de una vivienda reportada como Rechazo del periodo 1.
o  Realicé 3 re-entrevistas de los formularios diligenciados en el periodo 2, obteniendo una coincidencia en la informacion del

95%.

Retorno a Sede. \ ".; Loy o
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PROBLEMAS

e Al trabajar con el 50% de la muestra con la cartografia por conglomerados, se incrementd el recorrido para todos los

equipos.

e El50% de la muestra se trabajo con la cartografia actualizacién 2010, lo que ocasioné pérdida de viviendas a investigarse con

cambio de condicion en la ocupacion.

o  Alserel 100% de la muestra nueva, se obtuvo un incremento de novedades de campo y cartograficas.

SOLUCIONES

e  Seagrupd los sectaores para evitar tiempos muertos de movilizacién.

e Seutilizd las viviendas de reemplazo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e  Serecomienda utilizar la cartografia actualizada para evitar la pérdida de viviendas de la muestra.
e  Realizar difusion de la Enemdu para conocimiento de la poblacidn.
e Refrescar la muestra, dado que existen las mismas viviendas seleccionadas por varios afios lo que ocasiona el

rechazo del informante.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
T N——— 25-10-2017 26-10-2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06:00 19:00 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA G
{Adrao, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otres) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Vehiculo Cuenca - Machala 25-10-2017 06:00 25-10-2017 10:00
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala 25-10-2017 10:00 25-10-2017 21:00
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala 26-10-2017 8:00 26-10-2017 15:30
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala — Cuenca 26-10-2017 15:30 26-10-2017 19:00
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

/’“
/ONO \(Ck CnGA

NOMBRE:
Tania Placencia Contreras

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacion 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 deberd adjuntar la autorizacion 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’; WO \\("Tﬁi Q)

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

NOMBREE [ _—

Tania Placencia Contreras

NOMBRE: d =3
tngtuis Diaz

Adjunto:
® Hoja de Ruta de Comision.
- Control de licencia o comision de servicios

® Resumen de Gastos de Alimentacidn y Hospedaje

® 4 comprobantes
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HOJA DE RUTA EN COMISION
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LBIIINGCC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
e st e EN COMISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 06 de Noviembre de 2017

NOMBRE FUNCIONARIO: Tania Placencia Contreras

FECHA DE COMISION: Del 25 al 26 de Octubre de 2017
LUGAR:  Machala-£1 Oro N
N° DE SOLICITUD: 245 — INEC-CZ65-GOPZ-ENEMDU-2017
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

25.0ct-17 0956 Alimentacion 10,30 -7

25-0ct-17 9355 Alimentacion 12,00| »

26-oct-17 6557 Hospedaje 33,60 \(

TOTAL 55,90

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comision, fos mismos que pueden ser sujetos de verificacio y auforizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual,

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

T’\ Ny \'\7"\( Qo )

PARA USO PROCESO FINANCIERO: P

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER



Luis Alberfo Medina Cajamarca (RUC.: 0701697377001

ﬂﬂmﬁmqug
| @m @m Serie 005-001-

Bl Friepos viklos 000000856

Dir.: Junin s/n e/. Bolivar y Rocafuerte

Telf.: 072963230 / 072 963882 = Cel.; 0939995173 (COD. ALY . 1121471447
email: luismedinacajab2@gmail.com - Machala - £ Oro m
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Parrilla BUENOS AIRES 'R.U.C. 0702778887001
A ORIGINAL Nota de Venta

Nelly Lorena Silva Ramirez
SERIE

ENTA DE CO BIDAS EN RESTAURANTES
: nlrecumsfa?lnglfmrasy Sucre 001 um U U O 0 D 9 3 5 5
kAUT SRI. 1121204336)

Telf.: 072966871 " Machala - EI Oro - Ecuadcr
Sr(Si——=
A\ ]

\

Cuvaenca J

| rUeeet #0:50\5\?)36%0 | om | mes | aRo )

reccian:

[P Gmn et 5] 16 1Y)

Cant. DESCRIPCION V.UNIT.| TOTAL )

| | (XFTO + RrBidA. 17 50
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TORRES JOSE GUSTAVO - IMPRENTA TORRES

RUC, 0701241440001 - AUT 2285-{ 2920302

5 BLOCK (100%2) DEL 0008501 AL 00003400
F AUT. 03-AGOETO-2007

OTROS § CADUCAEL 03 DE AGOSTO DEL 2018

ORIGINGL: GLIEATE - COPIA: EMISOR

EFECTIVD

DiNERD  (§
ELECTRONICO

TOTALA J?(d@J
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HOSTAL MATRO QRUC ;0700848650001

Maria Teresa Romero Orellana  sewie

Direccidn: Colon sn ¢l General Serrano y Eloy Alfaro wmd 0006557

“Teléf: 2921-31

VIACTIALA~ ELORO- ECVADOR [AUT. SRI. 1121446310 |

e d : oy .
Sr. [S}'_(:((lr, WA ‘J’/I/fl«' CP2AHLY

Direccidn: (-é".‘é{ ELIED

RUC.CLN0: O 30178 36 go DiA MES 0
‘7& /0 oz l

Teléfono:

(( ENTRADA ADULTOS| NINDS |HABITACION SALIDA )
Dia_| mEs | ANO | HORA D MES | ARO | HORA
.l’ - O 7701 g7 g ng

25| /0 o 76|10 oy |

CANT. DESCRIPECION

P. UNIT. PRECIO TOTAL

g%l 30T

Un Hos }/Mj’{f -

—]

FORMA DE PAGO

T e

EFECTIVO ABIETS Pen) SUBTOTAL 0% §
St hanica otROS SUB-TOTAL §
: DESCUENTO §

BOYACA- AGUILAR SAMAN] PFATRICIA -TELF.: 2836784

3 —
LVA. 12% § T LD

TOTAL A

A.U.C, 0707554107001 - AUT. 13855 - 2 Block (100X2) del
0DOE501 al 0006700 - Fecha de Autorizacién: 18 de Saptlembra de 2017

COBRAR E> 3 3, £o

CADUCA 18 DE DICIEMBRE DE 2017

DRIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR
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Institutlo nacianal do estadistion ¥ conmos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS
INSTITUCIOMALES
245 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
24 — Octubre — 2017

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

ELA e GENERALES :
URTS TNLNALLY

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Placencia Contreras Tania Florentina
C.1. 0301983680

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor Publico 3

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
FECHA LLEGADA (dd- .
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) b HOBALLEGARA (hh:mm)
25 - Octubre -2017 06H00 26 — Octubre — 2017 17HO0

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Placencia Contreras Tania
Washington Landy

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

25 de Octubre del 2017: Traslado de Cuenca a Machala.

En Machala trabajaré con el equipc de Maria José Montaleza en la verificacion de novedades reportadas
en el periodo 4, revisaré formularios diligenciados por los encuestadores del equipo, realizaré re-entrevistas
seguin manda el Protocolo.

Pernoctaré en Machala.

26 de Octubre del 2017: En Machala trabajaré en la verificacion y recuperacion de viviendas reportadas
como Nadie en Casa y Rechazos en los 3 primeros periodos.

Retorno a Sede.

TRANSPORTE :

TIPO DE TRANSPORTE T SALIDA LLEGROA
[Aér??, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm- dd-mmm-

hh:mm hh:mm
aaaa @aaa
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Cuenca-Machala | .. 55017 | 600 | 2510-2017 10:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machala 2510-2017 | 10:00 | 25-10-2017 18:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Magnala 26-10-2017 | 8:00 | 26-10-2017 14:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machala 26-10-2017 | 14:00 | 26-10-2017 17:00




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:
Banco de Guayaquil Cuenta de Ahorros

No. DE CUENTA:
6649195

IRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

awmee
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UﬁiQﬂB‘$OﬂﬂTﬂN’rE

;['gﬂlQ JZL;‘ICO e

//de@

NOMBRE: ING. LUIS DIAZ>

lNG TANIA PLACENCIA
o

 FIRMA DE LA Al é%‘impfﬁbh#; )BRAO
e . _ ;?

i
Z )
([ e c//,‘,(/

NOMBRE: ECON. OSWALDO UYAGUARI
COORDINADOR ZONAL 6

NOTA: Esta solicitud deberd 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 Ia 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

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

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




