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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ3C-GOPZ-2018-0535-M 1663
|

Clase de Clase de RPA RTO DEV

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T 1 1

Cuenta

Banco: Monetaria: I l l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: rfsuasason SIZA MORALES SILVANA MONSERRATTE I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 179.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 179.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 179.50
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 179.50
SON: CIENTO SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:  COORDINACION ZONAL 3 INEC -SIZA MORALES SILVANA MONSERRATTE- PAGO DE 3 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A

LA PROV. DE PASTAZA PARA SUPERVISION DE CAMPO DEL PROYECTO ENEMDU DEL 18-10-2018 AL 21-10-2018 SEGUN
SOLICITUD E INFORME N*152-SEGUN MEMO INEC-CZ3C-2018-1425-M. (CERT. 1728) MEML.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
¥
APROBADO |
FECHA: ~—4ONTADORA | |

29/10/2018

Funcionario Responsable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

SIZA MORALES SILVANA MONSERRATTE  C.l. 1803535077

INSTITUCIONALES
152 - INEC-CZ3C-GOPZ-2018 .
g i NOR IER .
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION PEG ;Q” ERE Ne. PERMISO
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ICRITICO-CODIFICADOR-DIGITADOR ZONAL

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CANTONES: PASTAZA PROVINCA: PASTAZA

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-

HORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa)

18/10/2018

05:00

21/10/2018 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

SIZA MORALES SILVANA MONSERRATTE
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: /“

Segtn memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-1425-M /de fecha 05 de Octubre del 2018, 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 OCTUBRE 2018; ademas verificar los problemas presentados en el operativo y

ltomar decisiones en lo que respecta a los remplazos y cobertura. v
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPi PE TIT:ANSP:)RTE NOMBRE DE -

(éreo, e”is ";' TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

METHMD,0HDs dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo contratado Ambaty = Fastara 18/10/2018 05h00 18/10/2018 08h00
Terrestre | Vehiculo contratado vt Ahale 21/10/2018 15h00 21/10/2018 18h00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: PROCREDIT

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 02-0101-068821-3

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Ing. Silvana Siza

i
NOMBRE DE LA O/EL RESPONSABL UNIDAD SOLICITANTE
/ IngFernando Goyes

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas
de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de gue por

7

-

_ Ing. Carlos Fuentes

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

institucionales la Autoridad Nominadora autarice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacion
guedardn insubsistentes

# Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicio institucional

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
lexeepoion de las Maximas Autaridades o de cases excepcionales debidamente Justificadas pOT

la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

152 - INEC-CZ3C-GOPZ-2018 /

22/10/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
S1ZA MORALES SILVANA MONSERRATTE CRITICO-CODIFICADOR-DIGITADOR ZONAL
Cl. 1803535077
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PASTAZA-PASTAZA
OPERATIVOS DE CAMPO
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Objetivo:

Seglin memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-1425-M, de fecha 05 de Octubre del 2018, 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 OCTUBRE 2018; ademas verificar los problemas presentados en el operativo y tomar
decisiones en lo que respecta a los remplazos y cobertura.

Actividades cumplidas:

Observacion de la entrevista de los investigadores.

Revision de formularios diligenciados

Reuniones de trabajos con los equipos de campo.

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

Verificacion del avance de la planificacion.

Logistica para el envio de material diligenciado

YV YW VYW

A

Jueves 18 de Octubre. /

Salida de la ciudad de Ambato a las 05h00 de la mafana hacia la provincia de Pastaza, se planifica el trabajo y nos
trasladamos con la compaiiera encuestadora Paulina Lozano a la Parroquia Simon Bolivar, lugar donde se investiga y se
verifica que la cartografia coincide con la realidad del terreno sin existir mayor novedad por cobertura. para
posteriormente levantar la informacion correctamente y siguiendo la metodologia de la encuesta.

La companera investigadora Paulina Lozano se desenvuelve correctamente tanto en la aplicacion de la metodologia
establecida para la encuesta, como el uso de la cartografia.

Este dia se pernocta en la Ciudad del Puyo.

Viernes 19 de Octubre. /

Iniciamos la jornada a las 07h00 de la manana, trasladandonos conjuntamente con la compaiiera encuestadora Edilma
Ponce a la Parroquia de Teniente Hugo Ortiz, lugar donde se investiga y se verifica que la cartografia coincide con la
realidad del terreno sin existir mayor novedad por cobertura, para posteriormente levantar la informacion correctamente
y siguiendo la metodologia de la encuesta.

El investigador se desenvuelve correctamente aplicando la metodologia establecida para la encuesta.

Por la noche se retne al equipo para dar una re instruccion y verificar avances de trabajo.
Este dia se pernocta en la Ciudad del Puyo.




Sédbado 20 de Octubre.

Inicio de labores a las 07h00. este dia se realiza la supervision en la Parroquia de Veracruz, con los compaiieros Edilma
Ponce y Edwin Chicaiza donde se investiga y se verifica que existen novedades como viviendas temporales,
desocupadas: las mismas que son verificadas y reemplazadas siguiendo la metodologia de la encuesta.

Se realiza la supervision al compaiiero Edwin Chicaiza, quien se desenvuelve correctamente tanto en la aplicacién de la
metodologia establecida para la encuesta, como el uso de la cartografia.

De igual manera se reune al equipo, se revisa formularios trabajados en el dia.

Este dia se pernocta en la Ciudad del Puyo.
Domingo 21 de Octubre. ~

Se inicia las actividades a las 07h00, este dia se trabaja en la Parroquia del Puyo, Shell con los compaiieros . de igual
forma se realiza recuperacion de viviendas pendientes, las actividades se desarrollan con normalidad. la informacion es
tomada correctamente siguiendo la metodologia de la encuesta. Este dia se retorna a la ciudad de Ambato llegando a las
18:00 horas.

PROBLEMAS ENCONTRADOS Y SOLUCIONES DADAS.-

» En cuanto a las novedades cartograficas y cobertura se procedid a verificar las viviendas que presentan
condiciones diferentes a efectivas, de lo cual se determina que no existe un alto nimero de viviendas con
novedad.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

» Concluida la supervision se determina que los encuestadores tienen buen manejo del formulario y
conocimiento de la metodologia.

» Laincidencia de novedades en la cobertura se debe a la utilizacion de cartografia desactualizada. por lo que se
recomienda realizar una nueva actualizacion.

La movilizacion se realizoé vehiculo contratado por el provecto.




[ Detalle de Facturas

NOMBERE: Ing. Silvana Siza

FECHA ::CTURNNOTA DEVENTA DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
18/10/2018 001-001-000015072 Alimentacion 525 /
19/10/2018 001-001-000010342 Alimentacion 725
15/a/200s 001-001-000029299 / Alimentacion 350
49/48/2028 001-001-000037979 / Alimentacicn 15.50
20/10/2018 001-001-0000015101 B — 8.00
ROjL/znE 003-001-000003188 Alimentacidn 8.00
21/10/2018 005-001-0000236 Hospedaje de los dias 18,19,20 de 60.00
Octubre
TOTAL: 107.50
NOTA
SALIDA LLEGADA
ITINERARIO
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién,
RECHA. dd-mm- 18/10/2018 21/10/2018 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
4289 cumplimiento de la licencia segtn sea el casa, hasta su llegada de estos sitios
HORAhh:mm 05:00 18:00
Hora Inicio de Labores el dia de 0700
retorno
IDA DA
TRANSPORTE UTILIZADO SALIR LLEGH
TEQRE: NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
Tkﬁffg::iif:;; - TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO AT BT 18/10/2018 05:00 18/10/2018 08:00
e PUYO - AMBATO 21/10/2018 21/10/2018
TERRESTRE | coNTRATADO : {4 15:00 119/ 18:00
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacion se demaorard e Incluso de no presentarlo tendria gue restituir
los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de Iz Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBREVFERNANDO GOYES

_MOMBRE: ING. SERGIO ABATA
COORDINADOR ZONAL 3 CENTRO SUBROGANTE




