COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 019 |09 2017 2262 2256
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-0890-M 1101
RPA RTO DEV
R | o DEVENGADO e OTROS GASTOS T T 1
Cuenta 306015074805
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | | |
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0104961552 ILANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO 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 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 16 AL 17 DE AGOSTO 2017 EN MAGHALA PARA

SUPERVISAR EN CAMPO LA ENEMDU AGOSTO 2017, MONTO GASTO: $80.00, ADJ. CERT. N°613, ROL VIATICO, INFORME,
CONTROL COMISION, HOJA RUTA, RESUMEN GASTOS, FACTURAS, SOLICITUD COMISION. ENEMDU - AAMJ.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: | APROBADO}.’
/ s |
7 1~ 7
APROBADO [
FECHA:
19/09/2017
Funcionarie Responsable Director Financiero




L2623

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 018 09 2017 2256 2256
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-0890-M 1101
RPA RTO DEV
Clase d
Siasace COMPROMETIDO i OTROS GASTOS
4 ks T T
Cuenta
Banco: Monetaria: ] | |
Gompropante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0104961552 |LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO J
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, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 16 AL 177 DE AGOSTO PARA

SUPERVISAR ENEMDU AGOSTO EN MACHALA. ADJ. CERT. N°613, ROL VIATICO, INFORME, CONTROL COMISION, HOJA RUTA,

RESUMEN GASTOS, FACTURAS, SOLICITUD COMISICN. ENEMDU-VLGA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:;
APROBADO
FECHA:
18/09/2017 _ -
i Punciw:}{arm H.";x'pnn\é.h!c - Director Fln:\ﬁm <




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: — ” ! ; e e :

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NOCERTIFICACION FECHA DI ELARORACION
el Elesolora: COORDINACION ZONAL 5 - INEC 613 26 J 04 l 17
Unig Desc:

TIPOQ DE DOCUMENTO RESIPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESI'ALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

{LASE DE GASTO

OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 e 000 062 530303 O 001 0000 D000 Viaticos y Subsistencias en ¢l Interior $160,00
TOTAL PRESUPUESTARIQ $160.00
TOTAL
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION;

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LAS PARTIDAS 530303 DENOMINADA VIATICOS Y
SIUBSISTENGIAS EN EL INTERIOR EN LA ACTIVIDAD ENEMDU PG:55 PY:000 ACT:062. SEGUN MEMORANDO INEC-CZ65-GAFZ-2017-0890-M. VLGA.

271

0472017

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AFROBADO: |
— L
APROBADO
FECHA
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Institute Nnacltonnl do estadistica v consos P

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 0
i FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) ]J 4
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS \
INSWUCIONS;E& — INEC-CZ65-GOPZ-ENEMDU-2017 11— Septiembre - 2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Landy Cabrera Washington Polivio Servidor Publico 1

C.l. 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 INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Landy Cabrera Washington Polivio

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:
Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Subempleo y Desempleo ENEMDU Agosto - 2017

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

2017 — 08-16 Se salid a las 7:00 am de Sede al llegar a la ciudad de Machala se comenzo a trabajar con el equipo de
Romulo Dutan para luego trabajar con el equipo de Fredi Minga, se realizo la re-entrevista en tres sectores siguiendo los
protocolos emitidos para la re-entrevista:
e Z 025 S 009 Panel 12092 Vivienda numero 2 de la encuestadora Sandra Campos en la entrevista no se tuvo
ninguna novedad.
e 7012 S 009 Panel J2102 Vivienda nimero 2 de la encuestadora Tamara Morocho en la cual al comparar con el
formulario, no se tuvo ninguna novedad y en Z 015 S 004 Panel V6226 Vivienda numero 2, no se tuvo ninguna
novedad en la re- entrevista.

Se procedio a revisar Formularios:

e Sandra Campos se revisaron 3 formularios de los cuales se encontré novedades de omision y una mejor
describir de la rama y grupo ocupacional en donde se conversé con el encuestador, para que se describa mejor
para poder asignar los codigos correctamente. Se observd 1 entrevista, en la cual el encuestador procedié de
manera correcta, identificandose explicando el objetivo de la encuesta y manteniendo un correcto manejo de
los instrumentos y la fluidez de hacer la entrevista.

e Tamara Morocho se revisaron 3 formularios en donde se encontré una novedad de omisidn de la pregunta 32,
se acompaiio a la encuestadora a la vivienda para que recupere la informacién.

P

@té én Machala 7~ 80

2017-08-17 Se comenzd a trabajar a las 8:00, se procedio a verificar las novedades presentadas en el Z 015 S 004
presentando dos viviendas del Panel |, La 121 vivienda temporal y la vivienda de reemplazo desocupada, del Panel J, J22
vivienda en construccién el reemplazo efectivo, del panel U22 vivienda desocupada, el reemplazo efectivo.

Se converso con los dos equipos que se encontraban trabajando en Machala de las novedades encontradas, que los
rechazos, nadie en casa y las viviendas desocupadas se visiten hasta el final para poder recuperar informacidn.

Retorno a Sede

PROBLEMAS Y SOLUCIONES:
Problemas
e  Existencia de Viviendas temporales y desocupadas
e Presentacion de Rechazos de las viviendas que son cuarta vez que se les visita

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e  Explicar a los informantes con mayor claridad el objetivo de la encuesta y que es la dltima visita para no tener rechazos.
e Con la Supervision realizada se pude mejorar la forma que realizan la introduccion de la Enemdu los encuestadores hacia el
informante mejorando vy tratando de disminuir los rechazos presentados.

5



e  Realizar las encuestas en las viviendas de reemplazo

e Incrementar los dias de supervision a Machala para poder veificar las novedades presentadas en los cuatro periodos.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 16-08-2017 17-08-2017 limiento del icio instituci | desde | lida del |
dd-mm-aaaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07HOO 18H00 institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE 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 16-08-2017 07HO0 16-08-2017 11HO0
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala 16-08-2017 11H00 16-08-2017 21H30
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala 17-08-2017 7HOO 17-08-2017 14H00
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala — Cuenca 17-08-2017 14H00 17-08-2017 18HO00
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
; : 4 / El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
A / / / , . dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
/ 4 la liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria
S A1 "f'* /( que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
P o e  ——= servicios institucionales sea superior al numero de dias
et )i (& / - "‘;,/ e autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
NOMBRE: Maxima Autoridad o su Delegado
Washington Polivio Landy Cabrera
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
¥
. . t!‘ { )
i !%"5 canu lr_f.g:——%—w
NOMBREy _— NOMBRE: .
Tania Placencia Contreras Ing. Luis Diaz

Adjunto:

?(L ua JZDL Lx ? Joowo

e Control de Licencia o Comision de Servicios L _//; )
v U_Sf- ek
e Hoja de Ruta de Comisidn. j
e Resumen de Gastos de Alimentacion y Hospedaje
» 3 comprobantes _F .
)L
/ (S
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HOJA DE RUTAEN COMISION \

DD MM AA
TIPO DE VEHICULO: “,@-\)Q.Q cﬁkg o )m-\li\

FECHA: it /o0& [licld

Jen 6966

A ORDEN DE: L J,f, 4 1047 )L Y PLACA:
! ORDEN
{CONDUCTOR: Y“ L) QU 7/ f,.\ O MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA | COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KV CANTIDAD | VALOR
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o e o
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(¢ C’E‘/i | e wolo
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i lee/ (6 |18 ©
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TOTAL
OBSERVACIONES
/‘E/L d/(((" ,"t' ///“!J {""’\'_4/
ELCONDUCTOR e = A" AEFEDELA LA COMISION
L = _i_i_,i—;ﬁ—ﬂi_#f,
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—
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AEIING( RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

o mmesmmen v amnee COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 11 de Septiembre de 2017
NOMBRE FUNCIONARIO: Washington Landy Cabrera
FECHA DE COMISION: Del 16 al 17 de Agosto de 2017
LUGAR: Machata
N° DE SOLICITUD: 0184 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
16-ago-17 50084|ALIMENTACION « 17,50/ P-MUERZD
16-ago-17 8914|ALIMENTACION + 95,00|MERINDA
HOSPEDAJE DE LA
17-ago-17 6377[HOSPEDAJE " 33,60[NOCHE DEL 16-08-2017
TOTAL 76,10

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.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PR A "".'_‘ —
— AT (‘xj‘
—TF Xy ™ /
b/ S S —
|V I=F N

_i" " =

PARA USO PROCESO FINANCIERO: L

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER



R.U.C.: 0702425919001

FACTURA

SERIE 001-001-

000050084

7 Betly Janina Heredia Carranza
Direccion: Arizaga s/n e/. Guayas ¥ Ayacucho
Teléfono: 2921 753 * Machala * Ecuador
Calificacién Artesanal: 008730

[ Aut. S.R.IL: 1120799183 )
Y i Lingleg  Leddy )
(Direccién: ,blf 7
(Rl i

(R.U.C. 6CI# _) ﬁj
stz oo 011 )

Lug

DESCRIPCIO N| PRECIO UNIT.| VALOR TOTAL

—

Wiy riweva

T

ﬁara.‘/ﬂf
& &+

ODRIGUEZ RUBEN ALFONSO » RU.C. 070241

aT52200 + F__Impresion 25Mayo2017 « Vs lide su emision hasta 25 MAYO2018

FORMA DE PAGO |
ZerEco A
o ececrmonico TOTALGRAVADOLVA, 0% 8| ™™ 1
TARJETA DE CREDITO / DEBITO|

K. ORIGINAL: CLIENTE | COPIA ROSADA: EMISOR

Tmi, OGHOA LEON |

] Gl a— — (R GRAVADOLUA,__*S . =
i \ )M k- / SUBTOTAL Sf” | é
g : (I

g \ ESCUENTOS 8| e =
p A Vi dilaves. 3
i =1 i PIVA. __ %$ =
| Y TOTALA b

B iniiEcuiconrormi |COBRAR

2563783 | Machala



Parrilla BUENOS AIRES ‘R.U.C.
LA ORIGINAL U.C. 0702778887001
Nelly Lorena Silva Ramirez

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

Direc.: Av. Las Palmeras y Sucre

Telf.: 072966871 * Machala - El Oro - Ecuador

SERIE

001001- 000008914

CTIVIDADES OE HOTELES ¥ REST NTES HASTA § 150.01
[ CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADD. (AUT. SRI. 1121204336)

=0

Sr. (S)
' ’%s}wr 740/\ /cm’c]g/
ireccion: F 4

J

: At 4
g'c.;{cg‘; 76(55 2 _ )(om [ wes Afi0 )
(™ Fadda _Ygy00 )6 (OB ()
(Cant.]| DESCRIPCION, |V.UNIT| TOTAL )

[ [l Gnptel

25—7

—

/

COBRAR

TOTALA [ﬁ Js=

s

EFECTIVO

TARJETA DE DEBITO $

ICREDITD

DINERO
ELECTRONICO

OTROS

o

TORRES JOSE GUSTAVO - IMPRENTA TORRES
R.UC. 0701241440001 - AUT. 2285 - ( 2920302
5BLOCK (100X2) DEL 0008901 AL 00009400
F AUT.: 03-AGOSTO-2017
CADUCA EL 03 DE AGOSTO DEL 2018
ORIGINAL: CLIENTE - COPLA: EMISOR



H@STAL MAT'I{O RUC.: 0700848690001
i  FACTURA

Maria Teresa Romero Orellana ~ sexie
Direccidn: Coldn s/n e/, General Serrano y Eloy Alfaro onz-001-00 O O O 6 3 7 7

Telef.: 2921-314
MACILALA ~ ELORO ~ ECUADOR [AUT. SRI. 1120157248 |
Sr.(8): w@_’.LI‘rJﬁ{nn Ld”'iﬂy
Direccidn:_Pochrc .
RUC.OCLNo._ DIOH G415 S 1. DIA MES ARO
Teiéfono: 4/ B(( 0O /# [ 0% 'Z'Dﬂ;,
ENTRADA ADULTOS | NIROS [HABITACION SALIDA )
DIA MES | aNO | HORA DIA MES | ANO | HORA
6 |0810 |7 0% oz |
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | PRECIO TOTAL
Aot //abhfdﬂ{,{ 3040
A i
) |AAL
R |
/
FORMA DE PAGO SBTORL % §] T o
| EEECTIvO | D SUB-TOTAL 0% § g
ELECTRONICO otnos | SUB-TOTAL §
: .| DESCUENTO §
VA 1% S| T b0

IMPRESOS BOYACA- CARS h -TELF.: 2936784 [torAL A B
R.U.C. 0700369929001 - AUT. TOW8~~5 Block (100X 2] del (2]
oaoaum 1 0006500 - Facha de Autorizacion: zué:a;l.zn." Iu..'zm COBRAR 33 6

CADUCA 26 DE ENERO DE EI:HB/ ORIGINAL: CLIENTE - COPIA; EMISOR
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

0184 — INEC-CZ65-GOPZ-ENEMDU-2017

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
14 - AGOSTO - 2017

VIATICOS X

MOVILIZACIONES

X SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Washington Polivio Landy Cabrera
C.l. 0104961552

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Publico 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
El Oro — Machala

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

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-
mmm-aaaa}

HORA LLEGADA (hh:mm)

16 - Agosto - 2017

07HO0

17 — Agosto — 2017

18H00

Washington Polivio Landy Cabrera

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Retorno a Cuenca

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

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

2017 — 08 — 16.- En Machala se trabajara con el equipo de Rémulo Dutan y Fredri Minga, se observara entrevistas,
revisar formularios, verificar viviendas reemplazadas, realizaré re-entrevistas de Control de Calidad segtin Protocolo
de la Encuesta. Pernoctaré en Machala.

2017 — 08 — 17.- En Machala, me reuniré con los dos equipos, se procedera a revisar novedades y su respectiva
wverificacion, revision de cobertura.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE S0 L
(Aéreo, terrestre NOMBAE.DF RUTA FECHA
maritimo, otros) TRANSPORTE dd-mmm- HORA FECHA HORA
hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
aaaa
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Cuenca-Machala | 0 0s_2017 | 07:00 | 16-08-2017 11:00
Vehiculo Machala
TERRESTRE Contratado 16- 08-2017 11:00 16-08 - 2017 18:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machala - Cuenca |, o 2017 | 14:00 | 17-08-2017 18:00

U



DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
Cooperativa Juventud Ecuatoriana Progresista

TIPO DE CUENTA:
Cuenta de Ahorros

No. DE CUENTA:
406015074805

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

7 /
"//‘ . \
,;C T SensS
J NOMB'FEE Washingtén Liandy -~ NOMBRE: ING-LUIS-BIAZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE: Ing. Enrigue 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 |a autorizacién quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del términc de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
de descanso obligatoric, 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
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