COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic

Comprobante

Institucion:
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 |01 2017 3223 3211

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-0880-M 1556

RPA RTO DEV
i DEVENGADO Sase OTROS GASTOS = et
Cuenta

Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | |“"‘5'3‘1 9074806 |

PROGRESISTA LTDA.

CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA

GASTOS

Numero Operacion 0

Beneficiario: i 0104961552 |LANDV CABRERA WASHINGTON POLIVIO |
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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO, PAGO DE VIATICOS DEL 25 AL 26 OCTUBRE 2017 A MACHALA PARA SUPERVISAR

ENEMDU SEGUN INFORME N° 246-INEC-CZ65-GOPZ-ENEMDU-2017. ADJ. CERT. N*615, ROL, INFORME, CONTROL COMISION,

RESUMEN, FACTURAS, SOLICITUD. ENEMDU-AAM.J.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: /| APROBADO:
i

APROBADO

FECHA:
10/11/2017

‘L" ‘\/.
| A\

Funeivmie Respunsahle

\Brector Finsneiera
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora; 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 010|011 2017 321 3211
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-0890-M 1556
RFA RTO DEV
ﬁ?gét‘:: COMPROMETIDO i';;_:l de OTROS GASTOS i—_:‘—"'}__
Cuenta
Banco: Monetaria; | | |
Camprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0104961552 |LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM usG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 062 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB -TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: QCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 25 AL 26 OCTUBRE A MACHALA PARA
SUPERVISAR ENEMDU SEGUN COMISION N° 248-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017, ADJ, CERT. N°615, ROL, INFORME,
CONTROL COMISION, RESUMEN, FACTURAS, SOLICITUD, ENEMDU-VLGA.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ‘ ,
() \ p
| § . | .
FECHA: & / | / 4 N
; )\ il 4 A 1)
10/11/2017 [ & % g_,{}f, 4 {LL@L‘__{\ ALY
r A [ ||l 1 ] i/
F\IJK‘lnll:arlilj{\:::pu sable | ~—Dircctar Fineierd




CERTIFICACION PRESUPULESTARIA

Ingtitucon:
i INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ GENSQS MO CERTIFCACION FECHA Bl ELAUORAC N
Linig. Eieculcra: . -
e COORDINAGION ZONAL 6 - INEC 615 26 I 04 | 17
Unid. Desc:
FIPO Bl DOCUMEN T RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDUD

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DEREGISTRO | COM C1LASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG M, Prest QESCRIPCION MONTO
55 L] oon 062 530303 01 (el ] 009 4002 Yizlicos y Subsistoncias en ol imerior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL
SOM: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ¥ ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSTS EN LAS PARTIDAS 530303 DENOMINADA VIATICOS ¥
SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR FN LA ACTIVIDAD ENEMDU PC 55 PY 000 ACT 062, SEGUN MEMCRANDC INEC-CZ65-GAFZ.2017-0830-M. VLGA,

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: ApnoaAno;}?

APROBADO

FECHA: /
270412017 G \ ] L4
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© 9088 tkokxions alINGEC &

Lamm u'unlh"nr; racionnl de sstadistion v consos ;’1—.'
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AV
. ) FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) v
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES .
246 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017 07 — Noviembre — 2017 0}
DATOS GENERALES ,
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Landy Cabrera Washington Polivio Servidor Publico 1
C.1. 0104961552
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
El Oro —Machala Gestion de Operacion y Campo-ENEMDU

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:
Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Subempleo y Desempleo ENEMDU OCTUBRE — 2017
ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

2017 — 10 - 25. Se salid a las 6:00 a.m. de Sede llegando a las 10:00 a.m. en Machala.

Se trabajé con el equipo de Fredi Minga en la Verificacién de novedades: Zona 002 Sector 005 Panel C23 vivienda
destruida totalmente. Zona 001 Sector 006 vivienda de dos pisos destruida solo estd el armazdn las paredes derribadas
ademds se puede ver que en el edificic pudo haber sido habitado por varios hogares lo que puede afectar en mds
rondas. Zona 001 Sector 005 panel D31 vivienda desocupada se pudo conversar con la duefia del edificio quien indico
que la vivienda esta desocupada hace un mes atras. Zona 001 Sector 009 panel C31 Vivienda desocupada, se conversé
con los vecinos quien manifiestan que en la vivienda de la muestra por el momento no se encuentra habitada. En El
conglomerado 070150020601 viviendas Panel F32 ya ha sido visitada en la ronda de septiembre con panel A31 de la
sefiora Graciela Maribel Zambrano por lo que el encuestador ha realizado el reemplazo siendo efectivo.

Se reviso 4 formularios de los cuales en el Conglomerado 070150028301 vivienda F32 mal descrita la Actividad y rama de
ocupacién, se pide mejorar la descripcidon para que en procesamiento se asigne un codigo adecuado. Del total de
formularios revisados el 97% de informacion coincide con las re-entrevistas.

Sectores Supervisados | Viviendas
C re—s Formularios
Parroquia Conglomerados Efectivas |Rechazo|N.Casa [V.Temp [V.Des |V.Cons |V.Inab |~ e Revisados
MNegoc |Razon
070150044201 6 0 0 0 0 0 ¢} 0 1
070150012602 6 0 0 0 0 0 0 0 0 1
070150028301 6 0 0 0 1 0 0 0 a 1
Machala Zona Sector
001 006 6 0 0 0 0 0 1 0 4] 0
001 Q05 53 1] 0 i | 0 0 0 0
001 009 6 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Por cuestiones de metodologia y muestreo los MyC para el mes de Octubre se asignan 6 viviendas a cada uno

Pernoctaré en Machala.
26 de Octubre del 2017
Se verifico las Novedades del primer periodo en el conglomerado 070150026901, la vivienda F32, no se encontré a

ninguna persona en la vivienda, los vecinos indicaron que se encuentran de viaje. De la Zona 045 Sector 9, Vivienda
panel C32 un rechazo, se procedié a conversar con el jefe de hogar quien al principio accedidé a dar informacion, al

comenzar a reallzar Ia encuesta llega la esposa por lo que ella se niega a dar la informacion v le indica al }efe de hogar




que no debe dar informacidn ya que no tienen ningun beneficio, se explica el objetivo y metodologia de la encuesta pero
rechazan la encuesta y se niegan a dar la informacion.

Zona 051 Sector 004 vivienda C33 Desocupada se verifica y no hay nadie viviendo en el edificio, Zana 051 Sector 001
vivienda D31 temporal indican que solo llegan los fines de semana a ver la casa y a descansar.

Retorno a Sede
PROBLEMAS Y SOLUCIONES:

Problemas:
e  Novedades presentadas en cartografia, mal identificados de viviendas y edificios no existentes
e Al trabajar con los MyC el 50% con muestra con la metodologia de conglomerados y el 50% con Zona Sector se dificulta el
trabajo por mayor tiempos de recorridos entre los lugares a trabajar

Soluciones:

e |Interpretar la realidad con la cartografia e identificar al edificio y vivienda correcta de la muestra para el diligenciamiento de
la informacion.

e Visitar nuevamente a las viviendas de rechazo y explicar claramente el objetivo de la encuesta asi como la importancia de los
datos que proporcionen para el calculo de los indicadores.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Serecomienda trabajar el 100% de la muestra con una sola metodologia.
e Con la Supervision realizada se pudo verificar las novedades presentadas en cada uno de los sectores supervisados.

e Las supervisiones Zonales permiten que se puede dar correctivos a tiempo de novedades presentadas asi como re-instruir al
personal las novedades presentadas que se han encontrado en las supervisiones.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 25.10-20 26-10-20 i e it :
S mm-eaaa -10-2017 -10-2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06H00 18H00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aérao, tarrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhzmm
TERRESTRE Vehiculo Cuenca — Machala 25-10-2017 06HO0 25-10-2017 10HO0
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala 25-10-2017 10H00 25-10-2017 21H00
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala 26-10-2017 08HO0 26-10-2017 15H30
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala — Cuenca 26-10-2017 15H30 26-10-2017 19H00
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




NOMBRE:
Washington Polivio Landy Cabrera

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
P

e R |
\Qi'\'{'.). \\Q(Cn&ﬂ

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

NOMBRE: / _—

Tania Placencia Contreras

NOMBRE: / P

Ing. Luis Diaz

Adjunto:
e Hoja de Ruta de Comision.

e Control de Licencia

e Resumen de Gastos de Alimentacién y Hospedaje

e 3 comprobantes
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HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA
DE

DD MM AA
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20 . / / _
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3 | ORDEN
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FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
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S fc : . ) = F i
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s . . B s
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BIIINGE(C RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 07 de Noviembre de 2017
NOMBRE FUNCIONARIO: Washington Landy Cabrera
FECHA DE COMISION: Del 25 al 26 de Octubre de 2017
LUGAR: El Oro- Machala
N° DE SOLICITUD: 246 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
25-0ct-17 9356|ALIMENTACION 12,75] «
25-0ct-17 957|ALIMENTACION 10,30 A
26-0ct-17 6558| HOSPEDAJE 3360 °
TOTAL 5665

Deciaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comisidn, los mismos que pueden ser sujefos de verificacid y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensuyal.

F!RI‘VIAI DE RESPONSABILIDAD
] .

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



Parrilla BUENOS AIRES

LA ORIGINAL el
Nelly Lorena Silva Ramirez e
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RE

R.U.C. 0702778887001
Nota de Venta
Direc.: Av. Las Paimeras y Sucre

Teli.: 072966871 * Machala - El Oro - Eguador 001 001 D O 0 0 U 9 3 5 6

ACTIVID E.!'n!‘! OTELES Y RESTAU ES H S‘I’.ll;..nﬂ (AUT' SRL 1121204316)

| 5’%"‘% Jg,,i v Loy ]
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RLIC, 0701261440001 -AUT. 2285 -( 2920302
erecTvO |§ REAOUI) § & BLOCK (100X2) DEL 0008901 AL 00008400
FAUT. G+AGDSTO-2017
l e omos |° \ CADUCAEL 03 DE AGOSTO DEL 2016
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR




PICANTERIA
85 8“% @uf(/b Serie 005-001-

Luis Alberio Medina Cajamarca (RUC.: 0701697377001

Servicioa de Elaboracidn de Comidas y

Fiate Breparaiiel 000000857

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

Telf.: 072963230 / 072 963882 » Cel.: 0939985173 iCOD Ai 11i147144?i
email: luism Inaca} AZ@gmaijpum Machala - £l Oro M Im
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DOCUMEN

QUIMICO ORIGINAL CLIENTE - COPIA: EMISOR

Guia de Remision SUBTOTAL 0% § / (/>*
Imprenta y Suministros OFFSECOMP - RUC.: 0791700132001 —
AUT 1952 - 1 Block del 901 al 1000 SUBTOTAL 12% §
=3 El'm:uvu“ Dinero Elul:!.rl'Jmca
o — o §
e Ta“muu s
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HOSTAL MATR® _ruc. 070084869000

Muria Teresa Romero Orellgng SERIE )
Direccidn: Colgy m’nefI}enerlJScrmnu ¥ Eloy Atfarg - 002-001 0 U JU b 9 r >~
Teléf: 2921-314

MACIALA~ ELORO - ECEADOR l AUT. SRI, 1121446310 ]

RUC.4 €1 No.: 0.{'(2 YG6 7 SS9 DiA, MES ANO
Li¢ [70 2017
e

NINOS [HaBITagioN SALIDA
DiA | mes [ amo HORA

——

0!

PRECIO ToTAL
o)
<O ©

Tl mee——— !

e )

FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 124 ¢

EFECTIVO cREDIaY %‘n.’ SUBTOTAL 0% §
i

DINERO )
ELECTRAN 106 /) |otRos 1 ~. SUB-TOTAL §
W 477 A% AN L/ Y YTy y

3 = Conforme

RENTA A- AGHILAR SAMANIEGD ROSA PATRICIA -TELF .. 2936784
R.ue, 0701554107007 - AUT, 13855 . 2 Alock (100X2) del

Q006501 2l 0006700 . Fecha de Autarizacidn. 18 de Septiombre de 2017

CADUCA 18 DE DICIEMBRE DE 2017

ORIGINAL; CLIENTE - COPIA: EMISOR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

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

VIATICOS X MOVILIZACIONES X|  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
BATOS-GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _
Washington Polivio Landy Cabrera PUESTO.BUE DEUPA: Servidor Pblico 1

C.l. 0104961552

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 SALDA (hh:mm) mmm-aaaa) HQRAARGREA (hhaimeii)
25 - Octubre -2017 06HOO 26 — Octubre — 2017 17HOO

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Placencia Contreras Tania
Washington Landy

OBIETIVO: 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 equipo de Fredi Minga en la verificacién de novedades reportadas en el
periodo 4, revisaré formularios diligenciados por los encuestadores del equipo, realizaré re-entrevistag
seglin 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 SALIPA HLEGADA
(Aérea, terrestre, RUTA FECHA FECHA
maritimo, otros) TRENSPORTE dd-mmm- HORA dd-mmin- HORA
hh:mm hh:mm
aaaa aaaa
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Cuenca -Machala | . 155017 | 6:00 | 2510-2017 10:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machala 25-10-2017 | 10:00 | 25-10-2017 18:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machala 26-10-2017 | 8:00 | 26-10-2017 14:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machata 26-10-2017 | 14:00 | 26-10-2017 17:00




_ DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

Cuenta de Ahorros

No. DE CUENTA:
6649195

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

-

S

=
NOMBRE: ING-Luis Diaz

o 7 !; ¥,
/ \ / / P /‘_‘.)‘-/ >4
C~ v

NOMBRE: Econ. Oswaldo Uyaguari
COORDINADOR ZOMNAL 6

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
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacidn quedaran insubsistentes

o £l 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
las  Mdximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados

de descanso obligatorio, con excepcién de

por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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