COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
0000 02 07 2019 5757 5736

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ8L-GOPZ-2019-068 2045
Clase de Clase de REATRIECIDEY
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS l I I
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operaciéon 0
Beneficiario: 0921901641 |CHALEN LOOR MAYRA FERNANDA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 316.80
TOTAL PRESUPUESTARIO 316.80
IVA 0.00
SUB - TOTAL 316.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
- TOTAL A PAGAR 316.80
SON: TRESCIENTOS DIECISEIS DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CHALEN LOOR MAYRA FERNANDA - PAGO VIATICO POR SUPERVISION DE LEVANTAMIENTO E INFORMACION DE CAMPOQ DEL

PROYECTO ENEMDU DEL 08 AL 12-JUNIO-2019, SEGUN INFORME N° 119, AUTORIZADO EN MEMORANDO N° INEC-CZ8L-2019-
1539-M, CERTIFICACION N° 1198 FTE 001, KDG-MVQ
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

119 -CZ8L-GOPZ - 2019 21/06/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MAYRA FERNANDA CHALEN LOOR / SERVIDOR PUBLICO 1

C.I 0921901641 /

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

LA O EL SERVIDOR

Manabi (Tosagua, Bolivar, Jipijapa, Portoviejo, Montecristi) 4
GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MAYRA FERNANDA CHALEN LOOR

INFORME DE ACTIVIDADES

Objetivo:

Supervisién Zonal de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Sub-empleo “ENEMDU” en la
Provincia de Manabi (Tosagua, Bolivar, Portoviejo, Jipijapa, Montecristi), durante el tercer periodo de
investigacion el mismo que se desarrolla desde el 14/06/2019 hasta el 18/06/2019 de conformidad a la
autorizacion mediante Memorando Nro. INEC-CZ8L-GOPZ-2019-0767-M

Actividades Realizadas:

Las principales actividades realizadas en la supervision Zonal Fueron:

e Ubicacién de los conglomerados asignados a cada equipo de campo.

e Observacion de entrevistas presencial in situ, apoyando y aclarando las novedades presentadas
durante el desarrollo de la misma.

e Revision de Formularios levantados en campo, para verificar cumplimiento de metodologia.

e Reinstruccién sobre defectos encontrados en formularios.
e Verificacion del Personal programado para trabajar en las diferentes jurisdicciones se
encuentre en el lugar asignado.

e Apoyo de Logistica, trasladando encuestadores a los sitios de trabajo.

e Control de calidad a miembros de hogar de acuerdo a las directrices de control, aplicando el
formulario correspondiente.

e Verificacién de toma de informacion a informantes directos.

e Confirmacién de novedades encontradas en campo.

Ruta de Trabajo de Supervisién Zonal:

Fecha JURISDICCION SEDE ACTIVIDADES
14/06/2019 Manabi -Tosagua Portoviejo Supervisién del
15/06/2019 Manabi - Tosagua Portoviejo operativo de campo
16/06/2019 Manabi - Jipijapa Portoviejo ENEMDU Trimestral
17/06/2019 Manabi - Bolivar, Portoviejo Portoviejo Juipp 2R teeer
18/06/2019 Manabi - Portoviejo S eI Racional de Estadistica y Censos

Coordnacion Zonal|_ Litoral

DETALLE DE EQUIPOS SUPERVISADOS: & f’,ch ‘?.YCCQLV




Vehiculo Contratado:
Durante la comisidn realizada se trabajo con el Vehiculo contratado para la encuesta.

Se adjunta documento de resumen de gastos personales de alimentacion y hospedaje, copias del

Memo de aprobacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo
EELh 14/06/2019 18/06/2019 efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o
HORA 08H30 17H00 trabajo habituales o del cumplimiento del
hh:mm servicio institucional segin sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
T(f:xst'e’r?::j: NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vebicula Contrradn G:::S:fﬁiy;z?f 14/06/2010 | 0830 | 14/06/2019 | 14:00
Terrestre ey e “211?2;({;;32:53) 18/06/2019 | 15:00 | 18/06/2019 | 17:00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se
//’ _/ ‘g demorara e incluso de no presentarlo tendria que

1.%4 : LJ” restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea
NOMBRE: ECON. MAYRA CHALEN LOOR superior al nimero de dias autorizados, se deberd
ASISTENTE DE OPERACION DE CAMPO ZONAL ENEMDU adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION lontis

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL | FIRMA DE LA O EL JEFE |NMEDIA“r6“b}“D1A 5
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LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA
CON REMUNERACION

Guayaquil, 21 de Junio del 2019
Mayra Fernanda Chalén Loor

DESDE: 14/06/2019  HASTA:18/06/2019

DESTINO (CIUDAD): Manabi (Tosagua, Calceta, Portoviejo, Jipijapa)
N° DE SOLICITUD: 119-CZ9L-GOPZ-2019
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
14/06/2019 |001-001-000000379 KLIMENTACION $ 1130 Sk
14/06/2019 |001-001-000102668 ~JALIMENTACION S 9,754 ok
15/06/2019 |001-001-000000380 _{ALIMENTACION $ 1001 ¢
15/06/2019 |001-001-000000866 ~JALIMENTACION $ 4,75 A+
15/06/2019 |006-001-000006986 ~|HOSPEDAJE $  20,00"|NOCHE DEL 14/06/2019 /|
15/06/2019 |001-001-000102729 -fALIMENTACION S 11,75// T
16/06/2019 |006-001-000006990 HOSPEDAJE $ 20,00 | N&:HE DEL 15/06/2019
16/06/2019 001-001-000000390 . |ALIMENTACION $ 13,75// A
16/06/2019 |001-001-000032586 AﬁMENTACIéN $ 15,507
17/06/2019 |001-001-000000383 ALINLENTACI(’)N S 14,75 )
17/06/2019 |001-001-000000385 Aﬁl\ﬁ ENTACION $ 15,25
17/06/2019 |001-001-000009766 ’mMENTACION S 18,007 p
17/06/2019 |001-001-000000387 KOMENTACION $ 15,00
17/06/2019 |006-001-000006991 /H&PEDAJE $  20,00"[NOCHE DEL 16/06/2019 x
18/06/2019 |006-001-000006993 L(OSPEDAJE S zo,oo/N&HE DEL 17/06/2019
TOTAL:| $ 220,80
Hopan. Glonkhs Soor.
FIRMA DE RESPONSABILIDAD et
HAMO By
PARA USO PROCESO FINANCIERO: b
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 0,00
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 0,00
70% VALOR A JUSTIFICARSE 0,00
/‘\» GASTOS JUSTIFICADOS 220,80
{ VALOR A DESCONTAR -220,80

RE’VISADO POR



