COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 011 |09 2017 1932 1921
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2016-0727-M 855
|
Clase d Clase de HEA, FIC BEV
Ragistio: DEVENGADO Gatos OTROS GASTOS T 1T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | —l
Canmprobats GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803327061 |LUCINA ESCOBAR DANNY FABIAN ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 243.80/
TOTAL PRESUPUESTARIO 243.80
IVA 0.00
SUE - TOTAL 243.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 243.80 -
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 MUC'INA ESCOBAR DANNY FABIAN»/PAGO DE 4 VIATICOST‘/OR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE ORELLAN
SEPTIEMBREZSEGUN SOLICITUD E INFORME N*110-INEC-CZ3C-GOPZ-201

EL 01 AL 05 DE SEPTIEMBRE 201ZPARA LA SUPERYISION DE LOS EQUIPOS DE CAMPO ENEMDU
MRR.

DATOS APROBACION

D REGISTRADO: BADO:
ESTADO Rﬁb Y
)N

APROBADO | 7

FECHA: . e

11/09/2017 b i
Funcionario Responsable Directof Financlens




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos. rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 08 09 2017 1921 1921
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2016-0727-M 855
|
RPA RTO DEV
ci d |
ﬁl“;::?ﬁ: COMPROMETIDO Gt OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803327061 |LUCINA ESCOBAR DANNY FABIAN i I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004,.7530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 243.80
TOTAL PRESUPUESTARIO 243.80
IVA 0.00
SUB - TOTAL 243.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 243.80 _

SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES DOLARES CON 80/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:  COORDINACION ZONAL 3 INEC - LUCINA ESCOBAR DANNY FABIAN - PAGO 4 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA
PROVINCIA DE ORELLANADEL 01 AL 05 DE SEPTIEMBRE 2017 PARA LA SUPERVISION DELOS EQUIPOS DE CAMPO ENEMDU _
SEPTIEMBRE. SEGUN SOLICITUD E INFORME N*110-INEC-CZ3C-GOPZ-2017. VDTG. Vd

DATOS APROBACION
= | /f
ESTADO REGISTRADO:( / AyROBADD:

APROBADO = S

FECHA:
11/09/2017

Funcionano Responsable ] Director Financiero




) |I|INEC

Instituto Nnacional de estadistica yv censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLUICITUD (dd-mmm-aaaa)

DANNY LUCINA

C.1: 1803327061

110- INEC-CZ3C-GOPZ-17 28/AGOSTO/2017 -
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR [PUESTO QUE OCUPA:

ASISTENTE DE OPERATIVO DE CAMPO-ENEMDU

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

COCA TENAJORELLANA, NAPO ~

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION OPERATIVOS DE CAMPO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm])

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

01/09/2017 _

03HO0

05/09/2017

20H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DANNY LUCINA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

Seglin memorando Nro. INEC-CZ3C-2017-1288-M;Se autoriza el traslado a las provincias  de Orellana ",'..Napcl para realizar la
supervision de campo a los equipos  que se encuentran recolectando la informacién de la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo —

Septiembre 2017 .~
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA

e NOMERE DE
z * . TRANSPORTE

otros) FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo

Terrestre contratado Ambato~Coa 1t oy1a6/3017 | 03:00 | 01/09/2017 10:00
Vehiculo
tad

Terrestre ey 02/09/2017 07:00 02/09/2017 20:00

Vehiculo CocarTen

Terrestre contratado g 03/09/2017 07:00 03/09/2017 10:00

Vehiculo
-

Terrestre eI 04/09/2017 | 07:00 | 04/09/2017 |  20:00

Vehiculo
tado. . )
Terrestre Contratang Tena - Ambato™ | c/nq/5017 | 15:00”| 05/09/2017 20:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO AHORROS 1038851377

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

HYvia S x &0
=¥ N0Z

D



2l

NOMBRE BE LA OEL SERVIDOR
Ing. Danny Lucina

SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Msc. Mirian Quisintufia

NOMINADORA O SU DELEGADO
¥

FIRMA DE LA AUTORID

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con per le menes 72 horas
de anticipacion al cumplimiento de los servicios instituclonales; salvo el caso de que por
il institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e

De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacien
gquedarén insubsistentes
El informe de Servicics Institucionales deberd presentarse dentro del térming de 4 dias

de p &l servicio i

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Carlos Omar Fuentes C.

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

WERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




AlINGEC

Inmtitute nasional de sstadistica v conson

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-azaa)

INSTITUCIONALES
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 7 PUESTO QUE OCUPA
LUCINA ESCOBAR DANNY FABIAN  C.I: 1803327061
~ ASISTENTE DE OPERATIVO DE CAMPO-ENEMDU
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

COCA/ORELLANA,
OPERATIVOS DE CAMPO B

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
LUCINA ESCOBAR DANNY FABIAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Segtin memorando Nro. INEC-CZ3C-2017-1288-M, se autoriza el plan de trabajo, el mismo que tiene por objetivo dar cumplimiento a las
actividades de supervision de campo de la Encuesta ENEMDU SEPTIEMBRE 2017; ademas verificar los problemas presentados en el operativo
y tomar decisiones en lo que respecta a los remplazos y cobertura.

Actividad cumplidas:

Observacion de la entrevista de los investigadores. -

Revision de formularios diligenciados

Re entrevista a viviendas diligenciadas por los investigadores.
Reuniones de trabajos con los equipos de campo.—

Re instruccién de la metodologia a investigadores y supervisores.
Verificacion de novedades cartograficas.

Verificacién del avance de la planificacion~

Cierre de la segunda fase con todos los equipos.

Viernes 1 de Septiembre. Orellana - El Coca
s Serealiza la supervision al equipo de la sefiorita supervisora Anita Auquilla, en los sectores amanzanados y dispersos delCoca ,
verificando tres viviendas desocupadas y autorizando los reemplazos de las mismas-
e  Serealiza un control de calidad por cada encuestador
e  Serealiza una re instruccién con los errores encontrados en este dia.

Sabado 2 de Septiembre. Orellana — El Coca
e Serealiza la supervisién al equipo del sefior supervisor Patricio Cajas en los sectores amanzanados programados a este equipo ,
verificando una vivienda temporal y autorizando el reemplazo de la misma .
. Se aplica una reentre vista de una encuesta que tenia inconsistencias en el momento de la revision de los formularios.
e  Seautoriza un reemplazo resultante de una vivienda temporal.

Domingo 3 de Septiembre. Orellana — El Coca
e Se realiza la supervision al equipo de la sefiora supervisora Elva Garcia, en los sectores amanzanados y dispersos del Coca ,
verificando una vivienda desocupada y autorizando el respectivo reemplazo .
e  Se realiza dos controles de calidad de dos encuestas que muestran inconsistencias al omento de realizar la revision de un
formulario por encuestador. .-
Lunes 4 de Septiembre, Orellana - El Coca
e Serealizala supervisién al equipo de la sefiorita supervisora Anita Auquilla, en los sectores amanzanados y dispersos del Coca ,
verificando un rechazo y autorizando el respectivo reemplazo el
«  Seaplica el respectivo control de calidad a todo el equipo. ~ —

Martes 5 de Septiembre. Orellana —El Coca
. Durante el dia se realiza una nueva visita a todas las viviendas que no se les ha podido localizar en dias anteriores , teniendo en
total 18 viviendas que quedan pendientes por no lograr localizarles de todos los grupos .
. En horas de la noche se retornd a la ciudad de Ambato.
Nota: Por razones operativas y que la mayor parte de los grupos trabajaron Clnicame_nte en QOrellana y poder supervisar de una mejor manera
, se trabaja Ginicamente en la provincia de Orellana y no en la provincia del Napo -

Conclusiones y Recomendaciones

. Al estar en época de final de vacaciones una gran parte de los informantes no se encuentran en sus viviendas, poF’T(}"-que se tiene
que quedar hasta altas horas de la noche a recuperar los informantes calificados.




. El trabajar con vehiculos 4x2 es un gran impedimento para llegar a los sectores dispersos de las provincias del Oriente

. El realizar una supervisién constante a los equipos de campo es de gran utilidad para poder solucionar los problemas que se
presentan en ese momento, tanto en la metodologia como en lo que respecta a campo.”

. Al tener un porcentaje de personal nuevo se tiene falencias en el llenado del formulario en los primeros dias por lo que se tiene
que devolver boletas a campo , lo cual de a poco se soluciono luego de la respectiva re instruccién con los equipos-de campo a
cargo . o

. Lo que respecta al personal antiguo que ya a laborado en rondas pasadas no se tuvo mayor novedad.

DETALLE DE FACTURAS

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR
01/09/2017 001-001-000011565 Desayuno 3.20
01/09/2017 004-001-016642 Ceviche + cola 13.00
01/09/2017 001-001-000001541 Plato a la carta + cola 12,00
02/09/2017 001-001-000011573 Desayuno+ fruta 5.50
02/09/2017 001-001-000001543 Plato a la carta + cola 12.00
03/09/2017 001-001-000011580 Desayuno completo 3.60
03/09/2017 001-001-000000682 Tilapia + Cola 5.50
04/09/2017 001-001-000000685 Plato a la carta + cola 15.00
04/09/2017 001-001-000001555 Plato a la carta + cola 14.00
05/09/2017 003-001-000007573 Hospedaje del 1 al 4 de Septiembre | 64.00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
ECHA dd-mm- . . i , - o
et ad 01/09/2017 | 05/09/2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién,
aaaa : . . . .
desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORAhh:mm 03:30 24:00 cumplimiento de la licencia segtn sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios
Hora Inicio de Labores el dia de
07:00
retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
lﬂémoate';estre. TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros
VEHICULO Ambato —Coca
TERRESTRE CONTRATADO - 01/09/2017 03h30 01/09/2017 03h00
VEHICULO 2
TERRESTRE CONTRATADO HeRRbao itocs 01/05/2017 09h00 | 01/09/2017 | 20h00
VEHICULO Se trabajo El Coca
TERRESTRE CONTRATADO ! 02/09/2017 07h00 02/09/2017 20h00
VEHICULO
t jo El
TERRESTRE CONTRATADO Seetajatloc 03/09/2017 07h00 03/09/2017 | 20h00
VEHICULO Se trabajo El Coca
TERRESTRE CONTRATADO ! 04/09/2017 07h00 04/09/2017 20h00
VEHICULO Se trabajd El Coca
TERRESTRE CONTRATADO ! 05/09/2017 07h00 05/09/2017 18h00




NOMBRE: ING. DANNY LUCINA

VERICULO | _ s =
/ - Ambat ~
TERRESTRE |  CONTRATADO Hfosa=iming, 2 05/0972017 18h00 05/09/2017 | 24h00.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

£l presente informe deberi p se dentro del té 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
nuimero de dias autarizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o
su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Y,

— -y
NOMBRE:MSC. MIRIAN QUISINTURA

NDﬂ BRE: ING. CARLOS FUENTES




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA
CON REMUNERACION

AINEC

institulo nacional de esiadistica y cansos

LUGAR Y FECHA: Ambato, 06-09-2017~

NOMBRES Y APELLIDOS: DANNY FABIAN LUCINA ESCOBAR/--

FECHA DE COMISION: DESDE: 01-09-2017~HASTA: 05-09-2017 <~

DESTINO (CIUDAD): COCA .

N° DE SOLICITUD: 110-INEC-CZ3C-GOPZ-2017 -~

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N® DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
01;09;201?#601—001000011565 -' Desayuno 3.20
01/09/2017}004-001-016642 ~ Ceviche + cola 13.00
; —
01/09/2017]001-001-000001541 Plato a la carta + cola $ 12,00
02/08/2017}001-001-000011573 |Desayuno+ fruta 5.50
02/09/2017001-001-000001543 ~ ]Plato ala carta + cola 12.00
03/09/2017{001-001-000011580 Desayuno completo 3.60
02/08/2017§001-001-000000682 Tilapia + Cola 5.50
04/03/2017{001-001-000000685 iPiato ala carta + cola 15.00
04/09/2017001-001-000001555 ~ IPlato alacarta + cola 14.00
usmfzﬁn 003-001-000007573 d Hospedaje del 1 al 4 de Septiembre 654.00

TOTAL: 147.80

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo
rec 2 para milicencia con remuneracion.

. —

TPt i
FIRMADE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO) 7 0
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE ¥ 942
70% VALOR A JUSTIFICARSE 5 Y®

GASTOS JUSTIFICADOS FALEL

VALOR A DESCONTAR A E

VALOR A PAGAR 5 24342

DELEGADO PROCESO FINANCIERO




