COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 012 {ot0 | 2018|| 2894 2889
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 219-INEC-CZ65-GOPZ- 1357
ENEM
RPA RTO DEV
. DEVENGADO i OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: [ ]405015074805
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0104961552 ILANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0101 001 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 314.13
TOTAL PRESUPUESTARIO 314.13
IVA 0.00
SUB - TOTAL 314.13
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO .00
TOTAL A PAGAR 314.13
SON: TRESCIENTOS CATORCE DOLARES CON 13/100 CENTAVOS
DESCRIPCION; LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO, PAGO DE VIATICOS A LA PROVINCIA ZAMORA CHINCHIPE Y MORONA SANTIAGO DE

14 AL 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2018, SEGUN SOLICITUD E INFORME N° 219-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2018, GASTO: $ 314.13,
ADJ. CERT. N° 1405, DETALLE DE GASTOS, HOJA DE RUTA, ENEMDU-AAMJ.

DATOS APROBACION .
ESTADO REGISTRADO: APRO[?;_AD,Q./;."
l[ B w/ -
APROBADO _.f' I
( .;I. Ny
FECHA: ~ \J LU /]




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 012 |010 2018 2889 2889
Tipc Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 219-INEC-CZ26S5-GOPZ- 1357
ENEM
RPA RTQ DEV
Cl |
R:;,-‘;‘f; COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0104961552 |LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 314.13
TOTAL PRESUPUESTARIO 314.13
IVA 0.00
SUB - TOTAL 314.13
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 314.13
SON: TRESCIENTOS CATORCE DOLARES CON 13/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS SEGUN SOLICITUD E INFORME DE
COMISION NO. 218-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU, DEL 14 AL 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 A LA PROVINCIA ZAMORA CHINCHIPE

¥ MORONA SANTIAGO. ADJ. CERT. 1405, DETALLE DE GASTOS. FTE. 001. ENEMDU. KVVS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBA?O:
APROBADO y
FECHA: < sy 1L ( lin
12/10/2018 b)) cttector] A
. J;qnc_fu:_‘.yin_»-_Rc;ﬁi.L(:ﬁi( Pirector Filiancicro
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Weid. Eiegitara; COORDINACION ZONAL 6 - INEC 1405 13 09 l 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 Q101 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00

TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA COMPROMETER RECURSOS EN EL ITEM 530303 VIATICOS AL INTERIOR PARA LA ENCUESTA ENEMDU,
SOLICITUD DE COMISION NO. 219-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU, DEL 14 AL 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 A LA PROVINCIA ZAMORA CHINCHIPE Y MORONA

SANTIAGO. ENEMDU. KVVS,

DATOS APROBACION 5
ESTADO REGISTRADO: APROBADO/

APROBADO

FECHA:
13/09/2018




INEC Paola Vélez

De: INEC Paola Vélez

Enviado el: jueves, 11 de octubre de 2018 14:09

Para: INEC Katty Valladares

cc: INEC Veronica Reyes; INEC Lupe Vergara
Asunto: ENTREGA DE ROLES DE PAGO DE VIATICOS

Estimada Katty:

Por medio del presente y para los fines pertinentes, me permito realizar la entrega de 10 Roles de Pago de Viaticos

con el siguiente detalle:

VALOR

N° NOMBRE N° INFORME PROYECTO DESDE HASTA PROVINCIA | VIATICO
LANDY CABRERA | 219-INEC-CZ6S- ZAMORA

1 WASHINGTON GQPZ-ENEMDU- | ENEMDU 14/09/2018 18/09/2018 CHINCHIPE 314,13
POLIVIO 2018
EBANCEFSE%,QS Z2DMNEC Cogs- LOJA-

2 | Son S&I;ZENEMDU ENEMDU 17/092018 | 21/09/2018 | S | 320,00
FLORENTINA

223-INEC-CZ65-

ALAO ALAQ ENSANUT ZAMORA

3 | JuLio CESAR ggfé'ENSANUT' ENLISTAMIENTO | 19/09/2018 | 25/09/2018 | (yeype | 39355
CALLE PALACIOS PROV.

a | maGaLy EZOSPIZN;CZE?; INDUSTRIALES | 24/09/2018 | 28/09/2018 | AZUAY/EL | 320,00
CARLOTA ORO
EDISON EFRAN 228-INEC-CZ6S- ENSANUT

5 | esTRADA GOPZ-ENSANUT- | SR 25/09/2018 | 29/09/2018 | QuiTo 320,00
GUAMAN ENDEIN-2018
VILLACHALCO | 229-INECCZ65- | o -

6 | eowin GOPZ-ENSANUT- | £ 20 25/09/2018 | 29/09/2018 | QuiTo 320,00
MARCELO ENDEIN-2018
CACERES

7 | BUSTOS JOSE 2REINEE-CEGE | 26/09/2018 | 27/09/2018 | QUITO 80,00

GOPZ-RS-2018

ISRAEL
NARANJO
SAITEROS 235-INEC-CZ65-

8 | oo B s ats | 26/09/2018 | 27/09/2018 | quito 80,00
GEOVANNY
DE GRAZIA 236-INEC-CZ6S- AZUAY-

9 SALAMEA LIA GOPZ-ESPAC- ESPAC 26/09/2018 | 30/09/2018 CARAR 320,00
LORENA 2018
FLORES POVEDA | 238-INEC-CZ6S- MACHALA-

10 CECILIA BEATRIZ | GOPZ-EE-2018 ESTRUCTURALES | 01/10/2018 | 05/10/2018 EL ORO 320,00

Paola Vélez M.
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

INSTITUTO NACIONAL DE ESTA_DiSTICA Y CENSOS (INEC)

lexico v Av. Unidad Nacional Y kEdif. Gobierno Zo

f SN )
eqeronog rjo. Lot
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

i F‘cCHI\ DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES .
219 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2018 25 — Septiembre - 2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Landy Cabrera Washington Polivio Servidor Publico 1

C.1. 0104961552

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Zamora Chinchipe - Morona Santiago

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Landy Cabrera Washington Polivio

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVO:
Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Subempleo y Desempleo ENEMDU Septiembre - 2018

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

2018 — 09 — 14.- Sali de la Ciudad de Cuenca a las 7:00 a Zamora, en el trayecto se pasé supervisando el
conglomerado de Ofia 011050900301, teniendo la cobertura de 7 viviendas efectivas, Z01 vivienda temporal,
Z03 vivienda desocupada; los reemplazos ZR1 y ZR2 salieron efectivos, se visito la vivienda de reemplazo ZR1
realizando la re-entrevista no presentando ninguna novedad al realizar la comparacion con la encuesta en
fisico. Se realizd la observacion del diligenciamiento del formulario en donde se pudo verificar que el
encuestador explica de manera adecuada, pero falta una mejor aclaracién y explicacion del objetivo de la
encuesta, En el diligenciamiento del formulario lee de manera fluida y textual cada una de las preguntas,
utiliza en todo el tiempo la indumentaria del INEC.

Se revisa los formularios Z02 y Z05; del formulario Z02 no se encontrd novedades, del formulario Z05 en la
persona 01 en la pregunta 40 y 41 falta una mejor descripcion de la rama de Actividad y grupo, por tal motivo
se regresa la encuesta a una verificacion por parte del encuestador.

A las 12:30 me traslade con la encuestadora Alexandra Gonzalez al conglomerado 110159000102 de Santiago
de la provincia de Loja, en donde se salié con 7 viviendas efectivas, Z01 vivienda desocupada el reemplazo
efectivo, Z04 otra razon y su reemplazo efectivo. Se realizd dos re-entrevistas de las cuales se tuvo la novedad
que en la vivienda Z02 el informante estaba omitiendo a una persona que no se encontraba en la vivienda en
ese momento y se procedio a recuperar la informacion, se revis¢ los formularios diligenciados de los cuales el
Z06 se obtuvo una omision en la pregunta 6 del codigo 1.

En la ciudad de Loja se verifico tres conglomerados trabajados por el Equipo de Juan Jose Albarracin teniendo
como resultado:

CONGLOMERADOS SUPERVISADOS VIVIENDAS
Lugar Identificacién | Efectivas | Rechazo N.Casa__|V. Temporal | Viv. Desocupada | Viv. Construccidn | Conv. Negocio | Otra Razon
|Loja _ 110150007202 6 2 0 2 0 0 0 0
Loja 110150022003 7 1 0 2 0 0 0 0
Loja 110150013103 6 1 0 0 2 0 0 3

A las 19:30 me traslade a la ciudad de Zamora

“[“Pernocté en Zamora

2018 — 09 — 15.- Se trabajo en Zamora revisando el Material Diligenciado v verificando las novedades presentadas del

grupo de Silvana Guaman teniendo como resultado:




CONGLOMERADOS SUPERVISADOS VIVIENDAS
Lugar Identificacion | Efectivas | Rechazo N.Casa__|V. Temporal| Viv. Desocupada | Viv. Construcddn | Conv. Negocio | Otra Razon
San Carlos de Las % !
Minas 150158000204 6 0 0 3 0 0 0 1
Zamora 190150001703 7 0] 0 0 0 0 1 1
Zamora 150150001802 7 1 0 1 1 0 0 0
Zamora 190150001902 6 1 0 0 2 0 0 1
CONGLOMERADOS SUPERVISADQOS | Actividad Resultado
San Carlos de las . .
. 4 190158000204 Revision de formulario
Minas
Sin Novedad
190150001703 |  Revision de formulario | ReVision de Z01y 703 sin ninguna
Zamora novedad
190150001802 |  Revision de formulario | ReVision de Z01y 705 ninguna
Zamora novedad

Por la tarde me trasladare a Gualaquiza
Pernoctaré en Gualaguiza
2018 - 09 - 16.Se trabajo en Gualaquiza con la encuestadora Lorena Beltran en el conglomerado 140250001304 y

Nancy Lucero en el conglomerado 140250000203; del equipo de Maria Jose Montaleza en el cual se verifico la
cobertura, se realizé observaciones de las viviendas y revision de formularios teniendo como resultado:

CONGLOMERADOS SUPERVISADOS VIVIENDAS
Lugar Identificacion | Efectivas | Rechazo N.Casa |V.Temporal | Viv. Desocupada | Viv. Construccion |Conv. Negocio | Otra Razon
Gualaguiza 140250001304 7 x 0 1 1 0 0 a0
Gualaquiza 140250000203 7 0 0 0 0 0 0 1
CONGLOMERADOS SUPERVISADOS | Actividad Resultado
Formulario Z04 Omisién Pregunta
17, Formulario Z06 descripcion de
i . Gr d i6
Revision de formulario up9 t.E’OCUpaCIOI"I fa!ta .y
descripcion de las actividades que
Gualaquiza 140250001304 realiza para poder asignar un
codigo adecuada.
Observacion 707 Ninguna Novedad
Re-entrevista .
Z03 Ninguna Novedad
_ 14025000203 | Revision de formulario | Revision de 201, 203y Z04 sin
Gualaquiza ninguna novedad

Pernoctaré en Gualaquiza

2018 — 09 — 17.- a‘las 8:00 am se realizd una reunién con el equipo en donde se dio indicaciones de las novedades
detectadas.

Me traslade a Macas.

En Macas se trabajo con la encuestadora Betty Guaman; en el conglomerado 140150000401, se presentd la novedad
gue tenia el conglomerado con tres viviendas efectivas, las novedades presentadas de las siete viviendas
fueron verificadas por lo que se solicitd a la Zonal gue realicen el tramite respectivo para el reemplazo del
conglomerado:




CONGLOMERADOS SUPERVISADOS VIVIENDAS
Lugar Identificacion | Efectivas | Rechazo N.Casa |V. Temporal | Viv. Desocupada | Viv. Construccion | V. Destruida |Conv. Negocio | Otra Razon

Macas . 140150000401 3 0 0 2 0 1 2 2

Se Trabajo en el Conglomerado 140150003201, teniendo como resultado de una cobertura de 7 viviendas efectivas
originales, se realizo re entrevistas, observacion de encuestas y revision de todos los formularios del conglomerado:

CONGLOMERADOS SUPERVISADOS VIVIENDAS
Lugar Identificadon | Efectivas L Rechazo ‘ N. Casa |\I. Temporall Viv. Desocupada ‘ Viv. Construccion | V. Destruida 'Carw. Negodio | Otra Razon
Macas 140150003201 7 | o T o [ o 1 0 | [ [ 0 [ 0 | o
CONGLOMERADOS SUPERVISADOS | Actividad Resultado

Formulario Z04 Omision Pregunta
212 de la seccion 7, Formulario Z06
descripcion de Grupo de Ocupacion
falta de descripcion de las

Revision de formulario actividades que realiza para poder
asignar un codigo adecuada. Z02
Macas 140150003201 inconsistencia entre la pregunta 43
se regresa a campo para
verificacion.

Observacion Z07 y Z01Ninguna Novedad

Re-entrevista Z03 Ninguna Novedad

Se pernoctara en Macas

2018 — 09 — 18.- Me traslade a Sucua para identificar y abrir los sectores a trabajar de la encuestadora Betty Guaman. Se
abrid el conglomgrado 140650000201 y se realizd una observacion y hasta el momento de regresar a sede se tuvo en el
conglomerado 3 viviendas efectivas. En la observacidn de la vivienda Z04 la encuestadora realizo |la encuesta de acuerdo
a la metodologia realizo y explico los objetivos de la ENEMDU.

Regreso a Sede

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Con la Supervision realizada se apoyo en los conglomerados dispersos, se recuperd viviendas que a los
encuestadores habian rechazado y se verificd las novedades presentadas en cada uno de los sectores
supervisados.

e Con las supervisiones se da correctivos a tiempo de novedades presentadas y verificar la cobertura por sectores
antes de salir de los mismos, asi como velar por la calidad de la informacion recolectada.

e  Sepuir con las supervisiones en las diferentes provincias y grupos de trabajo para poder evaluar el desempefio
de cada encuestador al momento de diligenciar el formulario.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA - e 1 al lempo \
W 14-09-2018 18-09-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mm-aaaa g
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07HOO 18H30 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA | LEGADA
TRANSPORTE NOMBREDGE RUTA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmin-aaaa hh:ram o dd-mmm-aaaa hh:mm
Cuenca — Ofa
TERRESTRE Vehiculo San;:go ~Lojg 14-03-2018 07:00 14-09-2018 21:00
mora
Contratade
TERRESTRE camora 15-09-2018 08:00 15-09-2018 16:00




Vehiculo
Contratado
Zamora -
TERRESTRE Vehiculo Gualaquiza 15-09-2018 16:00 15-09-2018 20:00
Contratado
Vehiculo .
TERRESTRE Contratado Guaiaguiz 16-09-2018 08:00 16-09-2018 20:00
Gualaquiza -
TERRESTRE Vehiculo Macas 17-09-2018 08:00 17-09-2018 11:30
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Mages 17-09-2018 11:30 17-09-2018 19:30
Contratado
Macas - Sucua -
TERRESTRE Vehiculo Cuenca 18-09-2018 08:00 18-09-2018 18:30
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

NOMBRE:
Washington Polivio Landy Cabrera

dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios
autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4

institucionales sea superior al numero de dias

FIRMAS DE APROBACION

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

7D T
2 N01Q Hfaw,lg-\;_\ N

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

NOMBRE: (-
Tania Placencia Contreras

NOMBRE:

Adjunto:

e Hoja de Ruta de Comisidn.

e Resumen de Gastos de Alimentacion y Hospedaje

e 13 comprobantes
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SN GEC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

s COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 26 de Septiembre de 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: Washington Landy Cabrera
FECHA DE COMISION: Del 14 al 18 de Septiembre de 2018
LUGAR: Zampra Chinchipe Morona
d Santiago
N° DE SOLICITUD: 219- INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2018
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
14-sep-18 4644 Aimentacic’m 3,50 /
14-sep-18 4499 f,kﬁ?nentacidn 9,00 5
14-sep-18 1008 Alimentacion 25,00| /
15-sep-18 3253|Alimentacion 10,00 S
15-sep-18 19073|Hospedaje 20,00| /
16-sep-18 835|Alimentacién 14,00 .
16-sep-18 16398]Alimentacion 17,50 [’f ‘,_k‘
17-sep-18 4383]Alimentacion 40,00 P:
17-sep-18 636]Alimentacién 6,00 &{['
17-sep-18 1910|Alimentacién 15,001/
17-sep-18 1911)Alimentacion 20,00 ,y"
17-sep-18 401 [Alimentacion 10,00 /
17-sep-18 6008 |Alimentacion 30,00 //
TOTAL 22000 = A B, 13

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

-

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER




FACTURA
Fecha: _L"’/ /&'ﬁ 7 /3 C/Eg

Arévalo Azuero Rosario Matilde

Direccion: Panamericana Sur s/n

Telf.: 0989987347 * Cuenca - Ecuador
R.U.C.

0704567528001 Aut. S.R.I. 1123342947
Calif. Artesanal # 045534

yoﬁfﬁéﬁl-ﬂo 0004644

Cliente: (e ‘o5 Z /s Jor ez

DOCUMENTO CATEGORIZADO: HO
/ /

&

= :’(’ = “/ / 2
RUCICL: _Crovszrl s Teléfono: é’/ 2D
/) / ‘
Direccién:__/ @ e lie,
Por le siguiente: P DEBE:
Cant. | DESCRIPCION V.UNIT. | V.TOTAL )
LL—:V AVEZZ PN : ( K
I p / ¥ >
/Z‘/.‘ _,._,.,,(.’/((‘ =y e ) (
) [ ¥ <P /. '."
5 e wLt ¢ { i Fe £e ft,‘/
1 {
_/ |
/ i
& \
El \
- ‘.‘ )
£
o
£ | FORMA DE PAGO .
& erecnvo ) DNEROELECTRONICO () SUBTOTAL§ | =~ |
fﬂ TAR. CRQD/YO’DEE' CD OTROS CD Descuento $
£/ L7 f ]
5 /ﬂ — AIVA__ o4
ol Jf V., T /)
WA ETL s ons] —
¥ | Vi v YL % V= =7
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Direccién Matriz: 13 de Noviembre,
Diego de Vaca s/n y Av. Heroes de Paquisha
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Plaza Samaniego Lilia Amparo
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iNnatituto Nacional de estadintich v Cansoas

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES /’
219~INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2018

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
13 - Septiembre — 2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Washington Polivio Landy Cabrera < PUESTO QUE OCUPA:
C.1. 0104961552 Servidor Publico 1

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

ZAMORA CHINCHIPE - MORONA SANTIAGO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Gestion de Operacion y Campo- ENEMDU

FECHA LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm)

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 3]

14 - Septiembre - 2018 07H00 18 — Septiembre — 2018 17H00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Washington Polivio Landy Cabrera

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

2018 — 09 — 14.- Se saldra de Sede a las 07H00, trasladandome a Zamora, Supervisaré al equipo de Silvana Guaman,
se observara entrevistas, revisar formularios, verificar viviendas reemplazadas, verificacion de cobertura y :
conglomerado.

.“
Pernoctaré en Zamora / ‘
2018 — 09 — 15.- Trabajaré en Zamora para realizar observaciones de entrevistas, revisidn de formularios, v
verificacidn de las viviendas reemplazadas vy verificacion de cobertura del sector de San Carlos de las Minas. Por la
tarde me trasladare a Gualaquiza
Pernoctaré en Gualaquiza
2018 — 09 — 16.- Trabajaré en Gualaquiza con el equipo de Maria Jose Montaleza para realizar observaciones de
entrevistas, revision de formularios, y verificacion de las viviendas reemplazadas y verificacion de cobertura por]
sector.

Pernoctaré en Gualaquiza

2018 — 09 — 17.- Se trabajard por la mafiana en Santiago de Méndez, se verificara los conglomerados investigados,
revision de formularios, y verificacidn de las viviendas reemplazadas por la tarde me trasladare a Macas.

Se trabajard en la tarde con el equipo de Juan Escalante donde se observara entrevistas, revisar formularios,

verificar viviendas reemplazadas, verificacion de cobertura por conglomerado. }

Se pernoctard en Macas




2018 — 09 — 18.- Se realizara una reunién con el equipo de Juan Escalante para indicar y dar observaciones de las
novedades encontradas, verificacion de cobertura de los conglomerados trabajados, se planificara la entrada a
Macuma y Taisha ,

Regreso a Sede

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIBA ELEGADA
(Aéreo, terrestre NOMBRE DE RUTA FECHA
marit]r:'m otros) TRANSFORIE HORA FECHA HORA
’ dd-mmm-
hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
aaaa
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Cuenca-Zamora | ) sa2018 | 07:00 14-09-2018 11:30
Vehiculo
TERRESTRE Contratado cainore 14-09-2018 | 11:30 14-09-2018 18:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Zammiora 15-09-2018 | 08:00 15-09-2018 15:00
Vehiculo Zamora -
TERRESTRE Contratado Gualaquiza 15-09-2018 15:00 15-09-2018 18:00
Yeheulo Gualaquiza
TERRESTRE Contratado q 16-09-2018 08:00 16-09-2018 18:00
vehicuo | Gz
TERRESTRE Contratado Mendez 17-09-2018, 08:00,_ 17-09-2018 11:00
l
Vehiculo Santiago de
TERRESTRE Contratado Mendez - Macas 17-09-2018 11:00 17-09-2018 18:00
Vehiculo Macas
TERRESTRE Contratado 18-09-2018 8:00 18-09-2018 13:00
Vehlenta Macas - Cuenca
TERRESTRE Contratado 18-09-2018 13:00 18-09-2018 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: :Tgsc?fsgg::o?
Cooperativa Juventud Ecuatoriana Progresista Cuenta de Ahorros
 FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE | FIRMA DE LA O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

\,G'_.——‘J'l
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9 2ol NOMBRE,Washfﬁgfon Landy ~NOMBRE: Ing. Luis Diaz

~
e ‘ P A/«" \ | NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
FIRMA DE LA AUTORIDAD NO"?P‘ D?Af( DE{EGADO” | Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion al
7

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de

\ que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
/} i autorice.
(/ ; / W{/W e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedaran insubsistentes
NOMBRE: Econ. Oswaldo Uyaguari e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse
COORDINADOR ZONAL 6 dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
/ institucional
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