ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINA No.
FECHA IMPRESTON:

DE |
5172018

z N
ki COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2018 Entidad: 064-0006-0000 COORDINACION ZONAL 6 - INEC
No. CUR: 1372 Tipo Registro: DEV
Monto: 160,00
IVA: 0,00
Sub Total: 160,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 160,00
CZ6SUR: PLACENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA, PAGO DE
L VIATICOS A LA CIUDAD DE MACHALA, DESDE EL 10 AL 12 DE JUNIO DEL
Estado: APROBADO Descripcion: 518 SEG. SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO,
Cuenta Monetaria No.: 6649195 122-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2018. SUPERVISAR ENEMDU
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
. o
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 03/07/2018 160,00 0.00
\. Sub - Total 160,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Mombre Monto
Monto Liquido: 160,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No, Original
Usid. Dese: 0000 02 07 2018 1372 1363
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-C26-GAFZ-2018-1284 563
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: DEVENGADO P OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: | I BANCO DE GUAYAQUIL J Monetaria: | |‘5649195 I
Comprobante GASTOS N :
umero Operacion 0
Beneficiario: | 0301983680 IPLACENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CZ6SUR: PLAGENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA, PAGO DE VIATICOS A LA CIUDAD DE MACHALA, DESDE EL 10 AL 12 DE
JUNIO DEL 2018, SEG. SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO, 122-INEC-CZ68-GOPZ-ENEMDU-2018. SUPERVISAR ENEMDU
JUNIO,ADJ. CERTI. PRES. 516, DETALLE DE GASTOS. -ENEMDU. LBVM
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/
APROBADO
FECHA: 7/ (/4 =
02/07/2018 byl ¥ / S =
- - —t
e Fuficionario Responsable ""-[T'—IF.:_-I‘.II E'u?ﬁ«ﬂﬁ'-

[



hn/}q'

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, Desec: 0000 028 |06 2018 1363 1363
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-1284 563
RPA RTO DEV
Cc d
il COMPROMETIDO Lo OTROS GASTOS =T 0 |
Cuenta
Banco: Monetaria: I | I
Comprobante GASTOS N :
umero Operacién 0
Beneficiario: 0301983680 [PLACENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA ,
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB -TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CZ6SUR: PLACENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS A LA CIUDAD DE MACHALA,

DESDE EL 10 AL 12 DE JUN|O DEL 2018, SEG, SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO, 122-INEC-CZE6S-GOPZ-ENEMDU-2018,
ADJ. CERTI. PRES. 516, DETALLE DE GASTOS. -ENEMDU. KVVS.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADC

FECHA:
28/06/2018




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
i it COORDINACION ZONAL 6 - INEC 516 28 I 06 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDRO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N,Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0101 om 0000 dlelale] Viaticos y Subsistencias en el Interior $485.80
TOTAL PRESUPUESTARIO $485.80

TOTAL

SON: CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO DOLARES CON 80/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LA PARTIDA 530303 PARA LA ENEMDU (000-004), PARA PAGO DE VIATICOS

DEL MES DE JUNIO DEL 2018 -KVWS,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:,
APROBADO
FECHA: NI /
28/06/2018 o JPRAPEE e J

i
= — FuncionasieBespeminte
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Instltuta nacional de astadistica y consos

®®® " teRekciones AAIINGC

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
122 - INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2018 /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

18- Junio - 2018

[l DATOS GENERALES o
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Placencia Contreras Tania Florentina Servidor Plblico 3
C.1. 0301983680 X e _ ] -
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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:
Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Subempleo y Desempleo ENEMDU JUNIO — 2018.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS: :

D

10 de Junio del 2018: Traslado de Cuenca a Machala.

En la Ciudad de Machala trabajé con el equipo de Juan Escalante y los encuestadores Tamara Morocho, Gabriel Gualan y Lorena
Beltran, se tuvo las siguientes novedades de cobertura:

Sectores Supervisados Viviendas
< iz X C. Otra
Identificacion |Conglomerado Efectivas |Rechazo|N.Casa |V.Temp |V.Des |V.Cons |V.Inab
Negoc |Razon
MACHALA 070150009601 i 2 0 0 0 ] 1] 0 0
MACHALA 070150042102 7 1 ] 0 0 0 ] 0 1
MACHALA 070150052402 7 0 0 0 2 ] 0 0 0
MACHALA 070150055504 8 0 0 0 2 [1] 2 0 0
Adicional realicé la revision del material diligenciado, en donde se obtuvo las siguientes novedades:
CIUDAD | CONGLOMERADO ACTIVIDAD RESULTADO OBSERVACIONES

Revision de formulario

Machala 070150009601 OK sin novedades.

Revision de formulario

Machala 070150009601 OKsin novedades.

Inconsistencia en preguntas
Revision de formulario |45 48y 61A1y preguntas 5 y |Formulario regresa a
Machala 070150042102 51B1. campo

Observacidn de
diligenciamiento de la

Machala | 070150042102 [encuesta OK sin novedades.

Re entrevista

Machala 070150055504 OK sin novedades.
Reinstruccion al personal
ysocializacidn de las
Machala | 070150055504 |Movedades encontradas |perconal capacitado y ,%
3
Pernocteé en Machala. . . o Y \ !-; Cx
wep o \' D
Nec 5‘\# \-\_E__-.\ P ()4
e A8\ ; {_'P
-'_nJ\ \ ,5\\ 3



11 de Junio del 2018; .-

En la Ciudad de Machala trabajé con el equipo de Germdan Merchdn y los encuestadores Cumanda Reiban, Bladimir Quezada y Nelly

Morocho, se tuvo las siguientes novedades de cobertura:

Sectores Supervisados Viviendas
Identificacion |Conglomerado Efectivas |Rechazo|MN. Casa |V.Temp |V.Des |V.Cons |V.Inab G SR
Negoc |Razon
MACHALA 070150013402 4 0 0 2 1 0 0 0 0
MACHALA 070150017401 1 0 0 1 0 1 0 0 0
MACHALA 070150017802 i 0 0 0 1 0 0 0 1
MACHALA 070150037402 i 0 0 0 0 0 0 0 1
MACHALA 070150037702 7 0 0 0 0 0 0 0 1
Adicional realice la revision del material diligenciado, en donde se obtuvo las siguientes novedades:
CIUDAD | CONGLOMERADO | ACTIVIDAD RESULTADO OBSERVACIONES
Revision de formulario
Machala | 070150013402 5 OK sin novedades. e
Revision de formulario
Machala | 070150013402 OK sin novedades.
Revision de f j
evisioh defotmuiano Omisién preguntas 18 y 19
_Machala | 070150017401 4 ~ seccion 7
Observacion de
diligenciamiento de la
ta
Machala | 070150017802 Shehies OK sin novedades. ——
Re entrevista
Machala | 070150037402 | OK sin novedades. ]
Re instruccion al personal y
socializacion de las
d
‘Machala 070150037702 noved‘afies encontradas Personal capacitado _

Pernocté en Machala.

12 de Junio del 2018:

Me reuni en la oficina Técnica con los 2 equipos de Dominio que se encontraban trabajando en Machala para socializar las novedades

encontradas en la supervision y se socializé lo siguiente:

e Incremento de rechazos y los compafieros manifestaron que sucede porque los informantes se encuentran cansados de

proporcionar informacion.

e  Pérdida de viviendas par encontrarnos trabajando con la cartografia desactualizada.
e Inseguridad en nimeros conglomerados lo que dificulta trabajar en horarios nocturnos.

Retorno a Sede.

PROBLEMAS Y SOLUCIONES:

- Conglomerados situados en zonas peligrosas por la presencia de delincuencia.
- Para salvaguardar la integridad de los companieros se solicita apoyo a la Policia Nacional.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e  Serealizo con exito la comision sin novedades.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
y = Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 10-06-2018 12-06-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
| dd-mm-aaaa _ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HOﬁA 3-00 ' 16:45 | institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
ANSP E F— - =
. [Aére?am S RUTA FECHA HORA FECHA HORA
1 TRANSPORTE
terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
| _maritimo, otros) : _ ] ] : A8
TERRESTRE Vehiculo Cuenca —Machala 10-06-2018 _}- 8:00 10-06-2018 11:30
) Contratado _ 7
TERRESTRE Vehiculo Machala 10-06-2018 11:30 10-06-2018 17:00 =)
Contratado _ N
TERRESTRE Vehiculo Machala 11-06-2018 8:00 11-06-2018 17:00
Contratado :
TERRESTRE Vehiculo Machala 12-06-2018 8:00 12-06-2018 13:30
Contratado _ s : E
TERRESTRE Vehiculo Machala 12-06-2018 |~ 13:30 12-06-2018 16:45
Contratado Nl

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

0

BSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

~

NOMBRE:

_ff-- MHIL) i{’f)(["u 160

.

Tania Placencia Contreras

NOTA
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 nuimero de dias autorizados, se debera 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
—

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

il

NOMBRE:

- f;)r no \_L':)((—'n('\'-)

Tania Placencia Contreras

/"""-'.-Econ. Aida S6ria

NOMBRE:

.

¥ A_l.'lj'u nto:

Hoja de Control de Comisidn.

Hoja de Ruta de Comision,

Resumen de Gastos de Alimentacidn y Hospedaje

5 comprobantes

HM“‘L ﬁ_ﬁ:x iuxt( B) «t.f')t Qoo

020N U
“Eﬁ) LK ) i




vl

NOIDVAYISHO

8102 OINNI NAW3NI NOISIAMIJNS UQISIWOY B| 8P OAROH

_...u.n..c.__.w_‘w.m Q80 73 ¥IvHOYM NOONAIZ-- OUO 13— VTV
tNYILY. 4103 vovziyy 4 qﬂw_ﬂn%_w.mﬁ 9 243l 0Sid 002-2 I 40
..u..ha.ueu_ﬂ...mﬂ‘... 9P |#0d>0 a_q;.qun____.tm._mﬂ Q..__ _rrf“,.u I msﬁwﬂwu%% olliweser _
’ ueysuyy | 8+0C/90/CL | OEEL i Tapwes | venpsuyg-f 8H0Z/G00L [ 0EIHL | VIVHOVIN  [VIONIOVId VINVL| |
JYENON [ VHO3d | wNo O9¥VO |JMYEWON | YHOId | VNOH NOISINGD
d¥voni OVIONZON | .
ONILS3a | N3 ¥oaiAuas
ONILS3d 13d varnvs 3d NOIDYDI4ILYID ONILS3d TV vavo3T11 3a NOIOVOIHILNID 130 JYGWON

SOIDJIAY3S 3d NOISINOD O YION3DIT 3ad TO¥LNOD

YININD ‘VIONIAI00¥Ud

=N




AIIING( RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

B
[T

PR o T e EN COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 18 de Junio de 2018 /'
NOMBRE FUNCIONARIO: Tania Placencia Contreras
FECHA DE COMISION: Del 10 al 12 de Junio de 2018 d
LUGAR: Machala — El Oro PA
N° DE SOLICITUD: 122 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2018 /

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
10-jun-18 - 1309  |Alimentacion 15.00{
11-jun-18 19318 ./ |Alimentacion 10.00| -
11-jun-18 19319  |Alimentacién 15.00] ~
11-jun-18 2655 — |Alimentacién 6.50|
12-un-18] 7055 - |Hospedaje 67.20
TOTAL 113.70

Declaro gue 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 verificacid y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

Eﬁ\ Q \

Caud

GADO COMO ANTICIPO

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR E
T0% GASTOS A SUSTENTARSE

VALCOR A DEVOLVER



Coffe Restaurant

LIMA GANCHOZA MARIUXI EMPERATRIZ

Sr. (es):

R.U.C. 0703545624001

NOTA DE VENTA
SIMPLIFICADA

mmm@hmnrggv _Aut SR N° 1122807064 )

1anQ c_er\cl(}

i

D6

'Z,OI =)

C\:en m

n.u.c;c.r.:OBOl 8368 0 ( Guia de Remision

)

(CANT.

DESCRIPCION

V. UNITARIO

-

P. TOTAL

Alimentauan (m %]

45,00

o de moximﬁa)

DOCUMENTO CATEGORIZADO: 51

LS

FORMA DE PAGO

EFECTIVO

DINERQ ELECTRONICO

TARJETA D CREDITD/ 6B

OTROS

il

IMPRENTA FERGRAF - Soluciones Grificas
Telef.: 2963912 Guayas 1545 &/ Boyach y Pasaje 2 1

mmnma-mmwmmnmm_mgg

N° 1301 & 1500

RESTAURANTE EL GATO HOVER

NEVAREZ SOLIS JOSE MANUEL

Actividades de Chef

Direccion: Boyaca N° 615 entre

S

Sr.(es): \Qf\\()\

Targui y Colén
MACHALA - EL ORO /qu
icacién Artesanal N° 020558 .——

(e

Direccidn:

Quena

RUC 6 C.I: OBO\q%.b 6% O

Gufa de Remisidn:

ique: Romero Herdoiza R.U.C. ommmmm 13670

/j

/’j

0000019318

RUC 0703171942001

{__AUT. SRI N° 1122541121 )

DA |

I

=

06 [2018

ANO

(CANTIDAD DESCRIPCION PUNIT. | V.TOTAL |
A Rexado F%o + coB 10, ool
FORMA DE PAGO RUC 0703503618001 A, 12548 - Diocks 1005 - 000018501 Sub-Total $
EFECTIVO ) 000019600 Fecha de Autorizacidn: 03 Abril 2018
Fecha de Caducidad: 03 ABRY-2Q19 Imp. IVA 0% $
DINERO ELECTRONICO
TARJETA DE GREDITO/ D£BIT0 Imp. IVA 12% $
ommos _TotaLusp ${ 1O oo |

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPLA: EMISOR - PQL



RESTAURANTE EL GATO HOVER RUC 0703171942001
NEVAREZ SOLIS JOSE MANUEL &mﬁ

Actividades de Chef

Di ion: B 4 N° 615 entre Tarqui y Colon
T B A EL0% o 19-000019313|
Calificacion Artesanal N° 020558 S -

Sr.(es)-_—-\—_Q{\'\Q ? \Q(Qf\ L;\ D

| AUT. SRI N° 1122541121 )

) C\JQ NCA pliA | MES | ANO
Direccién
RUCG C.I 030\ 28 368 O Gufa de Remisi6n: I \ 0L |201 %
[CANTIDAD DESCRIPCION P. UNIT. V. TOTAL ) ;
A [Sudado Se. e oS 4 be\Sda 1S.00| /

\

S&S IMPRESIONES | SOLORZANO MORA VICKY ALBA
FORMA D& BAC0 RUC 0703993618001 Aut, 12548 - 8 blocks 100x2 N° 000018801 Sub-Total $
EFECTIVO AL 000019600 Fecha ce Autorizacion: 03 Abil 2018

s de Caducidad: Imp. IVA 0% $

DINERO ELECTRONICO _f e I T
- m . i
TARJETADE CREDITO [ 0EBTO g p- | 2 /

otros | TOTAL USD $| J5, 00
CRIGINAL: ADGIUIRENTE / COPIA: EMISOR - REL

ASADERO
RESTAURANT LOS TORITOS

Josselyn Lisseth Jaramille Macias
Direc.: Av, Las Pal j
Tl 2939321 echai- £ 0o Exiador < | 0H0: 000002655 |-

ACTIVIDADES OF ROTELES ¥ RESTAU
SEIEGees \(AUT. SRI, 1122785120)

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPL

(*“—Tama_Placenqig e
[ ireccion: \JC", pg, ]
[R.u.(ﬁ.or:l#o)ao‘qge)g&)j ox | wes e )
Egar, Telf ; j i l 06 ZD| 8}
( Can. DESCRIPCION V.UNIT.| TOTAL )
1 [Chulera osodo 6, SO
- (p &
# Y . TOTALA
=1 C,E—c_mmﬂsoﬁgé"ﬂk o%%ﬁg COBRAR G ’“‘SO J/

soN J ooLARes TORRES JOSE GUSTAVO - IMPRENTA TORRES

: RAC. 0701241440001 - AUT, 2285 - 2020302
FORMA DE PAGO : e
ﬁ -3BLOCK (100%2) DEL 000 0000
EFECTIVO "“--& i ;c_s;;'?mb § K?Am}?flﬂuvég::- i

CADUCA EL 18 DE MAYO DEL 2019
ORIGINAL: CLIENTE - 150

DINERD  |§
ELECTRONICD ormos | ¥ J




Maria Teresa Romero Orellang  sere

RUC.: 0700848690001

Divcdén: Clins . Geerat Serrney By atre. 00000 000 7055
Teléf: 2921314

MACIALA~ELORO-ECTADOR

s Zaua Ploansa

[LAUT. SRI. 11218929538 |

Direccion: gm (=74

RUC.6CLNo: O3 0/ 78 36 80 DIA MES A
[Es )
Taélono; 12 |06 |joly
ENTRADA ApuLtos| NINOS [Hasmacion SALIDA )
MES | ANO | HORA DiA_| Mes | aNo | Hora
0|06l }06 o
/ 2_£_> % | 12 7 J
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | PRECIO TOTAL
(?77 LOoo |~
JM = A i
AL
|
FORMA DE PAGO SUBTOTAL 125 § 60 00 | ~
EFECTIVO CAEDFOY D SUB-TOTAL 0% § )
ELECTROMICO oTROS SUB-TOTAL §
i
- . DESCUENTO § .
—p A B b watw s|  F,20 e |
IMPRENTA BOYACA- AGUILAR A IEGD RO, A -TELF.; 2938784 TAL i
000076 3007353 e e et h v a  [OTALA ISY 67 .20 |

CADUCA 6 DE DICIEMBRE DE 2018

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR



HOJA
DE
HOJA DE RUTA EN COMISION
DD MM AA o ;

reca: A4S /06 7 200D TIPO DE VEHICULO: Doble cab g Y7y
AORDENDE: | QMo D\Q(C‘\UO PLACA: HE)EJ £9466

: : ORDEN
conpucror: K V1 €| zh\—}u\o ? MOVILIZACION No.:

FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE

DE e HORA KM HORA KM | CANTIDAD | VALOR
10- 06-18] Aoeata TKQ(.\WQ\Q 8:00 |j6oseo | 1): 30 |iso84o
10- a8} Hachala H‘Q dola 1530 [60840 1. 0O |jso920
I- 0b-(0 AHodatg rfadwla |8 09 |j40920 [13: 09 |i60 992
12-06-18 | / Hadalo rtadiala 8. 00 |jgo992 13- 30 1605 ¥
p-ob-18 |/ dadala | “eaw |3, 30 [igesz |16 us e/ 282
e

TOTAL
OBSERVACIONES
]
f /f'

EL CONDUCTOR

7 '
-—ffgﬁo \X(JQLCE\L(Q

)
Tane Racoug

JEFE DE LA COMISION

< C-RESPONSABLE ENENMIDU
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Instituto nacionnl de ssiadintion ¥ Gangan

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO; IFECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

NSTITUCIONALES :
122 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2018 - _ o

-4

VIATICOS b MOVILIZACIONFES SUBSISTENCIAS ‘ ALIMENTACION ‘

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA OEL SERVIDOR_ ' PUESTO QUE OCUPA:
Placencia Contreras Tania Florentina Servidor Pliblico 3

Bl k C.|. 0301983680 :

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Machala — El Oro

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestion de Operacion y Campo- ENEMDU

FECHA LLEGADA (dd- o .
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) HORALLEGADA thhamem)
10 — Junio - 2018 8HODO 12 — Junio — 2018 16H45
/ ] S |

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Placencia Contreras Tania Florentina

bBJETIVO: Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Subempleoy Desempleo ENEMDU JUNIO — 2018.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

2018 — 06 — 10.- Ré!izaré observacion, revisién de material diligenciado, reinstrucion al personal, verificacion vy
oestion con las novedades presentadas con el Equipo de Juan Escalante en Machala. Pernoctaré en Machala.
2018 — 06 — 11.- Realizaré observacién, revisién de material diligenciado, reinstrucién al personal, verificacion vy
cestion con las novedades presentadas con el Equipo de German Merchan. Pernoctaré en Machala.

5018 — 06 — 12.- Realizaré la revision de la cobertura de los equipos de Dominio en Machala con los supervisores
German Merchan y Juan Escalante, revision de material diligenciado de los 2 equipos. Retorno a Sede.

i TRANSPORTE
ALID LLEG.
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE s il T
I:Aerf_-r'), terrestre, TRANSPORTE RUTA EECHA OB FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm- dd-mmm-
hh:mm hh:mm
L aaaa aaaa =
Vehisula Cuenca — Machala
TERRESTRE Contratado ; gils 10-06-2018 08:00 10-06-2018 11:30
Vehiculo Machala
TERRESTRE Contratado 10-06-2018 | 11:30 10-06-2018 17:00
Y
Vehiculo Machala g §
TERRESTRE Contratado Y 11-06-2018 | 08:00 11-06-2018 17:00
Vehiculo Machala
TERRESTRE Contratado =gy 12-06-2018 / B8:00 12-06-2018 13:00
_ ¥ehisula Machala ~ C.uenra
TERRESTRE Contratado BN 12-06-2018 | 13:00 12-06-2018 16:45 .
A W
L :] u}( - :(
\{‘/ \b
f ¥
N /
1} 8



DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

Banco de Guayaquil Cuenta de Ahorros

No. DE CUENTA:
6649195

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

g [*--J 19 L CNCi D

MERE: TANIA PLACENCIA

: ==
< NOMBRE: ING. LUISDIAZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DgX{GADO
i '

MNOTA: Esta SD'il:i:tUd debera ser pres;ani:ada para su Autorizacion,
con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los

_servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

institucicnales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedaran insubsistentes

NOMBRE: ECON. OSWALDO UYAGUARI
COORDINADOR ZONAL 6

e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

ksta 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
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