COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

[ Reporte

I rptComprobameGas:os.rdlu

Institucion:

U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 013 (09 2017 2176 2156
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-0890-M 1014
RPA RTO DEV
— _|Clasede | Clase de
. .| OTROS GASTOS
Registro: ~DEVENGADU Gasto: T T 1
Cuenta
Banco: BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: |5549‘95 |
Comprobante 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 Viaticosy Subsistencias en el Interior 79.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 79.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 79.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 79.00
SON: SETENTA Y NUEVE DOLARES
DESCRIPCION: PLACENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA, PAGO DE VIATICOS DEL 09 AL 10 AGOSTO PARA SUPERVISAR OPERACION DE

FACTURAS, SOLICITUD. ENEMDU-LBVM

CAMPO ENEMDU EN EL ORQ, ADJ. CERT. N613, ROL, INFORME, HOJA RUTA, CONTROL COMISION, RESUMEN GASTOS,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APFIOBAD("J:
APROBADO
FECHA: /
13/09/2017 {
. :".:n'."lminn;) Responsable Director Finangiera




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 013 |09 2017 2156 2156
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-0890-M 1014
Clase de Clase de REA. RTC.DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROUS GASTOS ] I 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante 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 00 000 062 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 79.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 79.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 79.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 79.00
SON: SETENTA Y NUEVE DOLARES
DESCRIPCION: PLACENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 09 AL 10 AGOSTO PARA
SUPERVISAR OPERACION DE CAMPO ENEMDU EN EL ORO, ADJ, CERT. N°613, ROL, INFORME, HOJA RUTA, CONTROL

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

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO;

APROBADO

FECHA: P
13/09/2017 .[fl_nf-i'

N / j - 2
“—TfUncionariy Rcsvunsnhlc Dircetor Fin:mt 110

;b(:Eq.'-..,‘f

Vil




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

it .
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO.CERTIFICACION FECHA DI ELAHORACION
Jnia. Ejecutora: COORDINACION ZONAL 6 - INEC 513 25 04 | 17
Unid. Desc:

T1PO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO CLASE DI GASTO 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG spP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
£§ 0g 020 062 530303 011 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIQ $160.00

TOTAL

SON: GIENT(O SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICAGION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LAS PARTIDAS 530303 DENOMINADA VIATICOS Y
SUBSISTENCIAS EN FL INTERIOR EN LA ACTIVIDAD ENEMDU PG 55 PY:CO0 ACT 062. SEGUN MEMCRANDO INEC-CZES-GAFZ-2017-0B90-M, VLGA,

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADOQO: APROBADO: /.'

APRGCBADOC

FECHA:
27/04/2017

NN A" NI TE—
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Institulo Nacional de estadistica v censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTOQ DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

183~ INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017 05 - Septiembre - 2017

DATOS GENERALES

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

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor Publico 3

| CIUDAD — PROVINCIA DELSERVICIOTNSTITUCIONAL | NOMBRE DETA UNIDAD ATA QUE PERTENECE LAOUEL SERVIDOR ]
Machala — El Oro Gestion de Operacion y Campo-ENEMDU

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Tania Placencia Contreras

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVO:
Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU AGOSTO-2017.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

09 de Agosto del 2017: Traslado de Cuenca a Machala.
En Machala trabajé con el equipo German Merchan en la verificacion de novedades presentadas por el equipo hasta el momento de la
supervision y en la revision de formularios diligenciados.

En la zona 010 sector 003, verifiqué las novedades de campo: Nadie en Casa y las novedades cartograficas: Temporales, Desocupadas,
y Destruidas, etc. Se recuperd una vivienda rechazada.

Adicional realicé las re-entrevistas que manda el protocolo de la Encuesta.

Pernocté en Machala.

i

10 de Agosto del 2017: En Machala trabajé con el grupo de Maria José Montaleza en la revisién de formularios del equipo de trabajo
conformado por Juan Escalante, Rosa Jiménez y Noemi Espinoza en el cual se tuvo las siguientes novedades:

e Falta de descripcion de la Rama de Actividad (preg. 40) y Grupo de Ocupacion (preg. 41).

e  Enlos formularios diligenciados en fisico, se tuvo problemas de mala caligrafia (poco legibles).
Por lo encontrado recomendé a los compafieros el diligenciamiento correcto del formulario, baséndose en lo contemplado en el
manual del encuestador.

Posteriormente me reuni en la Oficina Técnica de Machala con los 2 equipos de trabajo de la ENEMDU DOMINIO para socializar las
novedades que se vienen presentando en campo, dar indicaciones generales para culminar el operativo de agosto, escuchar
sugerencias por parte de los compafieros para mejorar la planificacién y distribucién posterior del trabajo en campo.

Retorno a Sede.

PROBLEMAS Y SOLUCIONES:

e No se tuvo problemas en la supervision esto debido a que se cuenta con personal de amplia experiencia.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e  Mantener las supervisiones a campo, debido que es positivo para el mejoramiento continuo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mm-aaaa 09-08-2017 10-08-2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 6:00 18:00 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
; Rm;:pgi“ NOMERE DE SR SALIDA LLEGADA
e, TRANGRORTE FECHA HORA FECHA HORA




maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa kh:mm

TERRESTRE Vehiculo Cuenca-Machala 09-08-2017 06:00 09-08-2017 10:00
Contratado

TERRESTRE Vehiculo Machala 09-08-2017 10:00 09-08-2017 21:30
Contratado

TERRESTRE Vehiculo Machala 10-08-2017 7:00 10-08-2017 14:00
Contratado

TERRESTRE Vehiculo Machala - Cuenca 10-08-2017 14:00 10-08-2017 18:00
Contratado

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptiblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

e

— \ -
P =\ Y XAcgne1Q

# (i/ -

NOMBRE:

Tania Placencia Contreras

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidaciéon se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

P
j:) ‘.\"\'\MX‘-CE LN )

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSAB\LE DE LA UNIDAD/- E

NOMBREL_—

Tania Placencia Contreras

NOMBRE: ED
Ing. Edgar Montesinos

Adjunto:

e Hoja de Ruta de Comision. ./

e Resumen de Gastos de Alimentacion y Hospedaje .~

e 3 comprobantes S
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HOJA

DE
155} AT AR —
FECHA: 10 | op J9¢r7 TIPO DE VEHICULO: ,_‘,.;_,1'.,‘1 Vo C\dno WKLY
AORDEN DE:~  \ i loy (J‘u 000 a5 PLACA: HB336966
N y ORDEN
CONDUCTOR: )Cmm_g ) 5/4/[“_ e MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KV HORA KM CANTIDAD | VALOR
/ / n - — - - g e/ ~
09/c8/1}|  coawnca mocuely b oo |j25uso| 000 | (25450
9/08/12 | wocunaly | mocwale (6100 |j256s0 2130 |j25700
|o/"cra/;‘-, O Ac veorlon \nf,w-\\ca\c-\ 709 25300 ||U.00 |[25352
(= /CE%} MG EXCATUN Coouned W00 J25FS2 |(B.00 [)2593F
TOTAL

OBSERVACIONES

/('/ P — ~ ,j"J -
Lupize Tt o
7 7 EL CONDUCTOR = <~ JEFE DE LA COMISION

,--:!.?")1'\1-.’1 | YA cane Q)

__RESPONSABLE ENEMDU
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AIIING( RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
R e o S S EN COMISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 05 de Septiembre de 2017

NOMBRE FUNCIONARIO: Tania Placencia Contreras

FECHA DE COMISION: Del 09 al 10 de agosto de 2017
LUGAR: Machala - El Oro
N° DE SOLICITUD: 183—- INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
09-ago-17 22068 Alimentacién © 20,00| /
10-ago-17 901 Hospedaje - 35,00/ ;
10-ago-17 4533 Alimentacion . 2,50 /WO JALDA
TOTAL 57,50|7 F5. 060

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacién
y Hospedaje dentro de la comisién, los mismos que pueden ser sujetos de verificacio y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracién mensual.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

1m0 twnuo

,'//

PARA USO PROCESO FINANCIERO: L —
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER



. e Picanteria ’R.U.C. 0700855232001\
¢ O “RIERA BEL PAGIFICO”

. sHEILA NoEMI SANCHEZ VALAREZO sere (J(J2206 8
AR X PREPARACION DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INWEDIATOAY K I\ Ty I i}
é_ '__;‘ CALIFICACION ARTESANAL: # 009684
— i idn: o " c
' Telt: 2161022 - 0993581883 * E-mail.: noemisS3_ehotmail.it

*Puerto Jeli - Santa Rosa - El Oro f
—Tanma Plocenda |

09

DIRECCION: TELEFONO: l

r CJvanca |
R.U.C./C.L GUIA DE REMISION:

[ 0201082630 | ﬁm

CANT.. DESCRIPCION P. UNITARIO PRECIO TOTAL

4 | Howe\34a + Belstda 20,00

NO

DIA MES

08 201 %] -

{ SENORES:

R

NDREA COLOMBIA MINAN AGUACONDO - R.U.C. 0703040782001 - Aut. N°. 8376 ]
Fests Do s - (2ageseaf)|SUB - TOTAL 12 %

Fecha de Aut.: 21 de Junio del 2017 - 6 Blocks (100x2) del 021701 al 022300 T So4t506 s
VEHCE: 21 DE JULIO DEL 2018 P.C. ORIGINAL: CLIENTE I COPIA V. EMISOR '| SANTA ROSA 0y "/
DGCUMENTO NO CATEGORIZADO - SUB-TOTALO% |$ iC) .09
DESCUENTO § =
Efectivo SUBTOTAL § 2 O ele;
Dinero Electranico IVA. 12% $

Tarjeta de Crédito / Débito

%0 TOTAL A
EntreguiConforme | COBRAR 20\ Q0

(s




Rosa Magali de Jesus Figueroa Zambrano (RU.C. 07034660001

- Actividades de alquiler de bienes inmuebles para locales comerciales
 Actividades de alquiler de blenes inmuebles para vivienda Serie 002-001-
Direc.: 25 de Junio s/n y Franklin Quevedo

Telf.: 07 2931895 / 0991 506929
e-mail: magali-figueroa@hotmail.com O O O O O O 9 O 1
/..')"“""'“ - Fhtro= Bt (COD. AUT. 1121148305
Clionte:_[) JA'?,LACZMWA . Loger: A halA -~ )

DIA MES ARO )
Direccion: _C(EA) es- EO 08 la
R ©3019836 80 ful

ENTO GATEGGRIZI.IJU:‘ND

fpop Hospzaaze - 35, =
ol
2
=l
2
o
8
=
g .
2 4
/
FOMA| ErcTvG ]nwaw&scmﬂv:ﬂ: SUBTOTALO% §| 35, =
PAGO: | TARIETA DE CREDITO/ DEBITO |mags SUBTOTAL 12%$
f‘ (—\ Subtotal §
i . ‘ WA 12%  §
3 ad ALA © =
Recipi-€bniofne I| v 35! ~

| , inistros OFFSECOMP *RUC. 0791700132001 - AUT. 1952 » 1 Block del 801 al 1000 /
Feeffa de Autorizacion 25-Julio-2017 Caducidad 25-JULIO-2018



JESUS MANUEL GARCIA CRUZ
A . b=y RUC, 0701754406001
RESTAURANT 3 DELICIUS CBIIETN
BOYACA S/N ENTRE NAPOLEON MERA FACTU RA

&

Y BUENAVISTA @ 0995537187
MACHALA - ECUADOR

1y
%ﬂﬂf —sereoot-ot- 0004533

Cliente: C Guig PLQCﬁMuQ

Autorizacion SRI

1120965669
ricoct O DOL [RRIBE :

Direccién:

Cuguta

Teléfono:

DESCRIPCION

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO  QUIMICO I ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

Sl DOLARES
SUB - TOTAL D %
- 5UB - TOTAL 12%
BASE IMPONIBLE
M Ak IVA 12% @32}
| FIRVAAUTORIZADA "ECI' ONFORME VALunTuTuLussz,f@r‘j
wene] |, e | ™

Oscar Fernando Vaca Rodas - Imprenta OROGRAF 2938380 - 2935313 Machala

RUC: 0701050528001 Autorizacidn N° 1059 / Fecha de Autorizacién 23 DE JUNIO DEL 2017
VALIDA PARA SU EMISION HASTA EL 23 DE JUNIO DEL 2013/&9 004.401 - D04.600
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
08 — Agosto — 2017

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Placencia Contreras Tania Florentina
C.l. 0301983680

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

El Oro - Machala

Servidor Publico 3

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

FECHA LLEGADA (dd-
mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

09 -Agosto -2017 7HOO 10 - Agosto — 2017 16H45

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Placencia Contreras Tania Florentina

IOBJETIVO: Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Subempleo y Desempleo ENEMDU AGOSTO- 2017

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

2017 — 08 — 09.- Traslado de Cuenca a Machala. En Machala trabajaré con el equipo de German Merchan en la
verificacion de las novedades presentadas. Pernoctaré en Machala.

2017 — 08 - 10.- En Machala, trabajaré con el equipo de Maria José Montaleza en la revisién de formularios vy la
verificacion de las novedades presentadas. Retorno a la Sede.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBERE DE AL BRI
(Aer?c'), terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm- dd-mmm-
hh:mm hh:mm
aaaa daaaa
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Cuenca-Machala | o9 455017 | 07:00 | 09-08-2017 10:00
Vehiculo Machala
TERRESTRE Contratado 09-08-2017 | 10:00 | 09-08-2017 18:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machala 10-08-2017 | 8:00 | 10-08-2017 13:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machala - Cuenca | 4048 5017 | 43:00 | 10-08-2017 16H45
DATOS PARA TRANSFERENCIA
No. DE CUENTA:
6649195
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

Banco de Guayaquil Cuenta de Ahorros

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

(i



_49e MA@l

/ — C
e ——— o
o

NOMBRE: TANIA PLACENCIA

_~~ NOMBRE: ING. LUIS DIAZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE: ING. ENRIQUE CLAVIJO
COORDINADOR ZONAL 6 - SUBROGANTE

NOTA.: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion,
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 la solicitud
como la autorizacion quedaran insubsistentes

o 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 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




