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. Desc: 0000 012 |06 2019 3240 3223
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-1142 1107
|
RPA RTO DEV
|
. DEVENGADO Su e OTROS GASTOS T 11
Loy 206054899706
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | 1
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobaits GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 0102942000 |CHUCHUCA SERRANO JUAN PABLO 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 172.75
TOTAL PRESUPUESTARIO 172.75
IVA 0.00
SUB - TOTAL 172.75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 172.75
SON: CIENTO SETENTA Y DOS DOLARES CON 75/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CHUCHUGA SERRANO JUAN PABLO, PAGO DE VIATICOS, POR COMISION A LA PROV. DE EL ORO, SOLICITUD E INFORME DE

COMISION No. 113-INEC-GZ6S-GOPZ-ENEMDU-2019, PARA SUPERYISION DE CAMPO ENCUESTA EMPLEC DESEMPLEQ Y
SUBEMPLEQ JUNIO 2019, DEL 01 AL 04 DE JUNIO DE 2019, ADJ CERT. 616, RESUMEN GASTOS ENEMDU, ECJP

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO N\
FECHA: ( [ /
12/06/2019 : ’
FIIII\.il?I'Ii‘.H\I]:]:f:l:l_ﬁlllllt




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 012 |06 2019 3223 3223
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-1142 1107
RPA RTO DEV
|
Rogetie: COMPROMETIDO o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneflclarlo: 0102942000 |CHUCHUCA SERRANO JUAN PABLO |
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 172.75
TOTAL PRESUPUESTARIO 172.75
IVA 0.00
SUB - TOTAL 172.75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 172.75 |
SON: CIENTO SETENTA Y DOS DOLARES CON 75/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CHUCHUCA SERRANO JUAN PABLO, COMPROMISO PARA EL PAGO DE COMISION A LA PROVICNIA DE EL ORO, SOLICITUD E

INFORME DE COMISION No. 113-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2019, POR EL PERIODO DEL 01 AL 04 DE JUNIO DE 2018, ADJ

CERT. 616. ENEMDU. BTGL

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO: /

APROBADO— |

FECHA:
12/06/2019

[

f/‘,
b _iﬁgwmp_m]e




*

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

inatitacion: [NSTITUTO MACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO CERTIFICACION FECHA D FLABORACION
S—
Unia. Ejecutora COORDINAC(ON ZONAL & - INEC 516 15 1 o4 | 19
Unid Des¢:
[1PO DE DOCUMENTO RESPAL DO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRD CLASE DE GASTO
COM GA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 8P PY ACT ITEM  uBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 3G QG0 04 530303 101 001 OGO 0000  Wigtiess y Subsisiencias en & interiar 51.920.00
TOTAL PRESUPUESTARIO §1,920.00
TOTAL
SON: ML NOVECIENTOS “EINTE DOLARES

DESCRIPCION:
CERTIFICACION FRESUPUESTARI: PARA GASTO EN VIATICOS PARA FUNCIONARIS 1 POR B DIAS FUNCIONARIO 2 POR A DIAS FUMCIONAR|IO 3 POR B
SIAS DEL MES DE JUNIO 2019, PROYECT( ENEMDLU 2019 MENSUAL DOMINIG- RESTD Y TRIMESTRAL RESTD, SEGUN MEMORANDO NQ INEC-CZES
GAFZ.201%- 11420 BTGL

ESTADO “TAPROBALG |
APROBADO
! }
i s Y, -
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de Fekciones AlllINGC
m imETiturao Nacional da estadistion ¥y oonson
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / T~
FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa) '/
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES .
113 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2019 05 — Junio — 2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Chuchuca Serrano Juan Pablo Servidor Publico de Apoyo 3
C.1. 0102942000
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:
Chuchuca Serrano Juan Pablo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVO:
Supervision de Campo: Equipo de Resto N° 2 Y 4 de la Encuesta Empleo Desempleo y Subempleo
ENEMDU Junio - 2019.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

01 de Junio del 2019: Se trasladé de Cuenca a Machala para realizar la verificacion de viviendas y toma de
informacion con respecto al diligenciamiente del formulario ENEMDU.

Se trabajo con el grupo n® 4 de la supervisora Tamara Morocho en el conglomerado 070150018004 de la
compafiera Blanca Tenecora observando lo siguiente:

o La ubicacion correcta de la vivienda seleccionada para la investigacion.
e Se presenta de manera adecuada ante los informantes dando a conocer los objetivos de la encuesta.

e Determina los gastos en el caso de las personas cuenta propia correctamente y desglosa cada uno de
los gastos.

e Indica a los informantes sobre futuras visitas a las viviendas.
En cuanto a la revision de formularios se tiene lo siguiente:
e No hay coherencia en las preguntas de datos de la vivienda de la seccion 6.

o Omite el llenado del resumen de la entrevista.




En lo referente a ubicacion cartogréfica y reemplazos se encontrd lo siguiente:

e El panel 101 vivienda de alquiler desocupada hace dos meses, informa la propietaria del inmueble, por
lo que se autorizo el respectivo reemplazo.

Se traslad¢ al conglomerado 070150017401 de la compaiiera Blanca Tenecora observando lo siguiente:
e Laubicacion correcta de la vivienda seleccionada para la investigacion.
e Se presenta de manera adecuada ante los informantes dando a conocer los objetivos de la encuesta.
e |ndica a los informantes sobre futuras visitas a las viviendas.

En cuanto a la revision de formularios se tiene lo siguiente:

* No hay coherencia en las preguntas de horas de trabajo laboradas y la razon por la cual no se trabajo
jornada completa.

No hubg ngvedades cartograficas.

™,

Py

Se pernoct6 enjMachala.

02 “de_luriio del 2019: se trabajé con la companera Marina Avila en el conglomerado 070150037702
acompafidndola a cada una de las viviendas para verificar el diligenciamiento del formulario ENEMDU.

Observando lo siguiente:

Ubica las viviendas de acuerdo a lo recomendado por la metodologia cartogréfica.

e Realiza una correcta presentacion dando a conocer a cada uno de los informantes los objetivos de la

encuesta.

* No lee textualmente una a una las preguntas de manera correcta.

e Daaconocer a los informantes las futuras visitas que se realizaran a la misma vivienda.
Se recomienda lo siguiente:

e Revisar los formularios antes de salir de la vivienda.

e Llenar la parte de la ubicacidn geografica censal antes de salir a campo.

e Registrar las novedades o cambios el formulario MyC al momento que se va visitando las viviendas.
No existen novedades cartograficas ni reemplazos en el conglomerado 190750900402.
En cuanto a la revision de formularios no se observé lo siguiente:

e No llena el resumen de la entrevista.

e No registra las fechas de la encuesta.
Se traslado al conglomerado 070150027901 de la compafiera Marina Avila ohservando lo siguiente:

e Se determina la correcta ubicacion de las viviendas, se recorre el sector de acuerdo a las normas

cartograficas

S Rcimoctée Machala.
e~
03 de Junio del 2019: Se trabajé con el grupo n° 2 del supervisor Fredi Minga en el conglomerado

070150009901 de la compafera Jenny Arauz observando lo siguiente:




e Realiza una correcta presentacion ante los informantes dando a conocer los fines de encuesta.
e Realiza las preguntas en el orden dadas por el manual de la encuesta ENEMDU.

¢ No lee de manera textal las preguntas.

e No realiza las preguntas miembro a miembro a partir de la pregunta 7.

En cuanto a la ubicacion y reemplazos de las viviendas se obtuvo lo siguiente:

e Se determina la correcta ubicacion de acuerdo a las normas cartograficas impartidas.

e El panel EO1 es rechazo, se verificd y los informantes se negaron a dar informacion, por lo que se
autorizo a que se levante la informacidn en la vivienda de reemplazo correspondiente.

En cuanto a la revision de los formularios se encontré lo siguiente:
e Enel panel EO7 omite informacion de descripcion en letras de las preguntas 66, 67 y 68.

S@ en Machala.

04 de lunio del 2018: Se trabajé con el grupo n® 2 del supervisor Fredi Minga en el conglomerado
070150055504 de la companera Nelly Morocho observando lo siguiente:

e Realiza una correcta presentacion ante los informantes dando a conocer los fines de encuesta.
e Realiza las preguntas en el orden dadas por el manual de la encuesta ENEMDU.
e No lee de manera textal las preguntas.

En cuanto a la revision de formularios se tiene lo siguiente:

e En el panel EO6 de la persona 04 en pregunta 6 no registra informacion, falta informacién en la
pregunta 12 seccion 7.

En cuanto a novedades cartogréficas se obtuvo lo siguiente:

e En el panel EO6 se determind la primera vivienda de acuerdo a las normas cartograficas dadas ya que
en el edificio anteriormente solo tenia vivienda, en la ronda actual se realizd la verificacion y existia
mas de una.

PROBLEMAS Y SOLUCIONES:

Problemas:

¢ No se explica bien los objetivos de la encuesta.
e No se lee textualmente una a una las preguntas.
e No se respetan los flujos de las preguntas.

Soluciones:

e Se recomendo que lean textualmente las preguntas y cada una de las alternativas de respuesta y se
espere la respuesta del informante.
e Se recomienda leer en forma pausada las preguntas y respetar los flujos correspondientes.
e Se recomendd utilizar de forma adecuada la cartografia.
CONCLUSIONES:

» Se recomienda respetar la cartografia y utilizar los respectivos anexos para una correcta ubicacién de




cada una de las viviendas.

RECOMENDACIONES:
e Asignar de forma equitativa las cargas de trabajo por parte del supervisor a cada uno de los

encuestadores.

e Se recomienda llenar previamente la ubicacion geografica y demds datos del MyC en cada una de las
boletas antes de salir a campo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

dd-mm-aaaa 01-06-2019 1 04-06-2019" | oy g cumplimiento del servicio institucional, desde la salida

del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08HO0 18h00 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,

hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE § SALIDA q LLEGADA
TRANSPORTE SONMBREDE RUTA - —
{Asrag, tarresine; TRANSPORTE FECHA HO RA FECHA H ORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaza hhzmim _ dd-mmm-azaz hhimem
TERRESTRE Vehiculo
Contratado Cuenca — Machala 01-06-2019 08h00 - 01-06-2019% 10h00
TERRESTRE Vehiculo
Contratado Machala — Machala 01-06-2019 10h00 01-06-2018 21h00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machala - Machala 02-06-2019 08h00 02-06-2019 18ho0
Vehiculo Machala — Machala 03-06-2019 08hoo 03-06-2019 18h00
TERRESTRE Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala — Machala 04-06-2019 08h00 04-06-2019 14h00
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machala - Machala 04-06-2019 14h00 04-06-2019 18h00
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

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
mﬂ& que 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 la

NOMBRE: Maxima Autoridad o su delegado.
Juan Pablo Chuchuca Serrano

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 D
1Q_Adccna
NOMBRE: £—" NOMBRE: # <
Ing. Tania Placencia Contreras Ing. Luis Diaz




Adjunto:
e Hoja de Control de Comision de Servicios.
e Hoja de Ruta de Comision.

e Resumen de Gastos de Alimentacidn y Hospedaje.

e 10 comprobantes.
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HOJA

HOJA DE RUTA EN COMISION
DD MM AA
FECHA: 0 | 06 ) 2019 TIPO DE VEHICULO: D-MAXx % x4
A ORDEN DE: J.;.'qﬂ Paél‘o C hvchCO (_—S-t’fﬂ:fﬂp PLACA: T8 G = 7415
ORDEN
CONDUCTOR: Crishan ‘Bf)en o MOVILIZACION No.: {13
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE

DE A HORA KM HORA KNI CANTIDAD | VALOR
0f—06--f3JCUeﬂc’q Naaha/a Q%00 (200 | 2]:00 | {h{4¢5
02-06-19 | Meie hala Meachala O§:0o 441565 (800 |14 1565
03-0¢-15 | Mechylq Machala 0F 00 |ises [(8:00 WlE2Y
Ol-06-19| Machala Cuencer OF 00 |4higzy |18 00 | 441926

TOTAL

DBRSERVACIONES

7‘-/’1- EL CONDUCTOR

D
//—T;aﬁ l]ﬂ \/%’IIQ(( 00,

7 _éu

JEF

" RESPONSAELE ENEMDU

OMISION




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
COMISION

LUGAR Y FECHA:

Cuenca, 05 de Junio de 2019

P '
NOMBRE FUNCIONARIO: Juan Pablo Chuchuca Serrano
AN

FECHA DE COMISION:  DESDE: 01 de[Juno del 2019 HASTA: 04 de Junio del 2019

/
—

LUGAR: MACHALA - AL ORO

N°¢ DE SOLICITUD: 113-INEC-CZ68-GOPZ-ENEMDU-2019

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA Mo: COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR D BSERVACIONE
01-un-19 893 Almuerzo > 800l / .{_/fh, Y
01-jun-19 897Media tarde 17501 oo \
01-jun-19 898Cena e [ o
02-jun-19 2626]Desayunc 10,50} @ | 0 - r ;_"_,'\f ,
02-jun-19 1210}AlImuerzo 23,60}~ QTO .__-:_)’_; :‘ 5eE PN
02-jun-19 3201|Hospedaje /2500 ' f . ‘ L
034un-19 6525|Desayuno 5,00 ‘}’fd poa
03-jun-19 11935 Almuerzo & 6,00 / r
03-jun-19 744)Cena o a2sl/
03-jun-19 3203|Hospedaje /40,00

TOTAL 157,35 I/OC% R 7

Deciaro gue los valores delallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje deniro de la comision, los mismos que pueden ser sujetos de verificacion y autorizacion al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

:@’ Hcis

N

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMQ ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER



ORIGINAL CLIENTE - COPIA AMARILLA EMISOR

Jennifer Estefania Vasquez Chévez (R.U.C. 0704629567001

VENTA DE COMDAS ¥ Beg, RESTAU INCLUSO PARA LLEVAR

" WATE £ o shy Goreob Gl :’g.‘;i DE VENTA
Tell: 072 929-675 - Emall; nifer vasquez@outiock.com serie 001-001-

Cel. 099 653 9622 - Mocnhala - £ Oro - Ecador
s g re= 000000893
N°® 1124389315

Seiior (s) 50“'1 ?ﬁbl" t-illnl!ucct 5
oieccien_Cd ler . Boesliphoy 1-32

' =
ruc scine__ 010294 2evo R0 5O s b
- &m‘mﬂw m-u'mm ﬂl% '
Lugar: _M"____Tel.: M_ O7CR071 487001 AUKCRIZACION N° 13744
D =, P ) " POR
4 Aimyerzs con carn VP,
¥ i

\
GUIA DE REMISION: (
(

Forms | EFECTIVO: TWRJETA 76 CREDTODERNTE:
DE PAGO:

des do Hotoles y Restaurantes - Monto Autarizado por transacclén hasta § 420,00

;Iﬂgifer Estefaniu Vasquez Chdvez (R.U.C. 0704629567001

COMIDAS BEBIDAS EN REST)

T MATRIE 1o o e R, WELUSO PARALLEVAR mmw;“;;“;;;‘g;,? e NOTA DE VENTA
Telt.: 072 929-675 - Emal: nifer_vasquez@outiook com seee 001-001-

comssmae s et 000000897 -
' AUTORIZACION S.R.I.

-]
senor o_Jsan Publo Ohecho e ,A 1139315

oreccien:_Sdlas Fucqlippes 1-32[ of

[
ruc.scine_ O[O 29 ¥ oo T Ao e AT
&mwwwmmdﬂ
Lugar: Teif: YO 5) 3 (S 702091647001 ALTCRZACION Mo | 37t
0 D p D P POR g
/ A2 pei pere LQ
# g
2
o
; a—
3 \—i
Z \ 3
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3 g
=
5 ]
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x
w
|
Qo
-
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=
| GUIA DE REMISION: \ H
5 2
“MII EETVG: ] TEIER ‘ g
e T .
| 7 Js
Son; ) 2
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BN TOTAL 0§ ’ #‘ SO
B COMFORME
imprenta Pefioloza @) 2914300 7 2035343 lida para s emisién hastg el 07 da JUNIO del 2019

-

P



ORIGINAL CLIENTE - COPIA AMARILLA EMISOR

Jennifer Estefania Vdsquez Chavez (R.U.C. 0704629567007
EAE o Ut sy o e NOTA DE VENTA

Teit: 072 929-675 - Emall: nifer vasausz@autiook.com senie 001-001-
Cel. 099 853 9622 . Machaka - B Oro - Ecuadol
CONTRIBUYENTE ascmsnsmmncano RISE OOOO O O 8 9 8
Documento Categorlza
AUTORIZACION S.R.I.
: N° 1124389315
Sefior (5] ;_jcmn ﬁtuc C,wdfch
ovecete:_Celle  Boca lip fos 1-22 | o4
rRuCscLne CieZI o0 DE&?&“”%ﬂ
Telf.: Sl'ge‘ s nmwarml Nmm:mm \am
S NP 5 . BAR

1 Sepa Meiinere
1

Lugar.

20,00

AY

-lu..,,._,—-n—u\\‘ 3
N

|

\

GUIA DE REMISION: /
\

Forma | EFECTHO: TARJETA DE CREDTORERR:

DE PAGO: oTROR: mw

= o o [l

das de Hoteles y Restaurantes - Monto Autorizado Ppor transaceién ha

Imprento Pefaloza @) 2036300 / 2935343 para su emision hasta el 01 de JUNIO del 2019 / I .

VANESSA ELIZABETH CALLE ROJAS
=) SERVICIOS DE

2 R.U.C.: 0702892530001
ELABORACION D
@OF Colamﬁs ¥ PLATOES

PREPARADOS
SABOR CON TRADICION SERIE

Dir.: 25 de Junio 371 y Napolebn Mera 00.[ [}{]1 0 O 0 0 0 2 6 2 6

Telf.: 2961643 - 0996710300 AUT. SRI. 1124481887
MACHALA - EL ORO - ECUADOR CALIFICACION ARTESANAL # 033487

Sris) JYan Pakl“ Chochoce Sorran o

pirecion___ C el Eoca s ples |- 3 &
RUC.6CLNo__ O/0 294 2000  pumpaupe | ANO
Tl Q983173482 G pem: 02| 06| 2019
[CANT. DESCRIPCION P UNIT. | P TOTAL
j Vesayoune JO, 22
FORMA DE PAGO T
e EE&Z‘J& U.fg - SUB TOTAL 12%
[ BERT
Eﬁﬂgﬁmcn b SUB TOTAL 0%
DESCUENTO
, ' ; SUBTOTAL
forme Entrpgue Conforme IVA 124
IMPRENTAMAFER - BUSTAMANTE RIOFRIO LUZ MAGIS FLUE.- CRT07R 080T -
AUT.: 7580 - 3 BLOGK (100X2) DEl.UuOZ-uhLI:IﬂU??SD / TOTAL A 0 3'0
FEGHA DE AUTORIZACION: 18 DE MARZO DE 2010 COBRAR —

CADUCA 19 DE MARZOD DE 2020 /' ORIGINAL: CLIENTE - COPIA - EMISOR



DE CARNE DE POLLO, ESTOFADOS Y
ELABORACION DE PLATOS A BASE DE CARNE

anucmv.sucm''Eei\"Puu»j':'mE DE OTRA ms}cA -

ler Bismark Augus

| Mawion ggf\fsA;TESANAL N° 079961
Direc.: Av. 25 de Junio 1707 y Av. Bolivar Madero V.
Tell.: 6000575 / 0992311 - Machale - Ecuador
R.U.C. 0702065244001 - Aut. SR 1124687631

EE 200001210
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(Dh?z‘]a- Fuocaliptes -3 2 _ JE
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DESCRIPCION PRECIO UNIT,| VALOR TOTAL

Calde de cangres 23 460

Imprenta y Suministros OFFSECOMP - RUC. 0791700132001 « AUT. 1952 - 4 Blocks del 1

2

Guiz de Remision # TOTHL GRAOCOINA. 0% §

) T [T 26 SR [ TG 7§

D€ PAGT:

SUBTOTAL §
g LVA 12%
"
0 0
NFOﬂME El GUE C! E

HOSTAUILUSIONES ZARUMAR

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTAL

Rodrigo De Jesus Abad Ruiz

Matriz: Zaruma s/n
Estab. 003: Boyaca s/n 8/. Buenavista y Jorge Murillo
cel: 0992240509
6002030 - Machala - El 0ro - Ecuador

Serie 003-001-

000003201

AUToTzaG65n SR 1124577508

Liol494|2loldo ‘
\_____ DescRPcion (V. unmario)vaton rom)

oo je, L2 .32

Documento Categorizado: No

J /MIRIAM SLSANA LEON MOSCOS0 - RUE: £1051507p4001,
/ AL, SAE 13401 - 4 BLOCK 10002 DEL 31043800 SUBTOTALU% 4

|!UBTUTAI. 12% 8 52_? 2 L
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]ohn Hither lnuc.: n7uznssuu7no1|

Senialin Leon >*

VEnTA bE comipas v seenas  HIH0() 0 O D 6 5 2 5

EN COMEDORES

Dir.:

AUT. SRI. 1124608224
DIA | mES | ARO

Vicente Rocafuerte y Buenavista
Telfs.: 0968330186 - 2927160
E-mail: hither6948@gmail.com
Machala - El Oro - Ecuador

sr.(8) __J¥=a P“'b{' Ch""’h““’ g’;r?no

2| birec.: CAdle: Ecﬁq :f.;‘}‘a_s [~Z2 2
%R_U.C.éc.l_: 0(02:14 200

C_B‘ Lugar: pachle Guia N°

g Fecha Emision: Telf:  HoS ¥&/IS

g CANT. DESCRIPCION | p. UNIT. | PRECIO TOTAL
s 2

§ f r\,)e,scra_au ar S

CADUCA 10 DE ABRIL DEL 2020

9
NI
SUB TOTAL 12% § g
EFECTIVD [ oanero eLecTRONEO |
{ Gasenoe et oo | [ormos SUBTOTAL Y § 8
DESCUENTO § £
Borm. G
— A ki SUB TOTALS 8
NP, VA 124 § é
. ora sy IS >/ g
5 Bl (1o Sel 008551 5 008700 - FECHAAUT. 10/0412019
T JUGUERIA RUC: 0703157115001

oS n

Irlanda Marisol Maldonado Albarracin B

Ven

Safio

SERIE 001 - 001
de Comidas y Bebidas en Puesto de Refrigerio

Dir.: Av. Colon y Av. 25 de Junio U O U 0 l 1 g 3 5

Cel.: 0994839837 - Machala - EI Oro - Ecuador
AUT, S.R.l. 1123801416

Email: maldonado_irlanda@yahoo.com
r(s) juw_ _?qb’\? Chuchvee Secrane

Direociﬁn_cc_“_a‘ ._.@CQ ;jp tos -3 Z

!
Ruc./cl Olb 28%200p (DA | MES | ANO

Talat

|03 | O€ |2ero

,?053 9’5 Lugar

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE

Encebellade  |vgo £.00

hasta 420,00

——

da Hotelas y F

EECTH MRLETRLE |
FORNIA DE PAGO. e | e | ‘ E ‘Ub
ROA . b
me |

IMPRENTA |
r/w% ®0968 758 722
IMPRENTA GZ GR!PH MACHINE 5.4,
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F|1U O7R170I558001 - AUT. & a4l

-1
2tlock du {100x2) el 10601 a1 12100
FECHA DE AUTORIZACION: 15/NDY/2018

i
DOCUMENTO CATEGORIZADG: 81 Monto




OLGA EMERITA
ROMERO ROMERO

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES HASTA $420.0
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
INCLUSO PARA LLEVAR

Direccién: Boysca S/N y Targui
Cel. : 0992099108
Machala - El Oro - Ecuador

o) 00000744

m Joan Pablo Ehodwcn Samuzo

B cdla. Pucalipter (-32
EXIol o|=|9[*]2] \001 \ |
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— ]
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HOSTAL IWSIONES ZARUMAR

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTAL

Rodrigo De Jesus Abad Ruiz 000003203
Matrlz: Zaruma s/n

Estab. 003: Boyaca s/n e/. Buenavista y Jorge Murille  \oulorizacion SRI: 1194537808
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L_ﬂm‘ﬂhs INSsttuto Nacgional de estadistica ¥y cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
l

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE SERVICIOS INSTITUCIONALE FECHE DESOLICITUD |dd-rmmemi-agaa)

113 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU- 201.) ‘ 30 - MAYO -2019

VIATICOS X MOVILIZACIONES : I SUBSISTE!TIAS ‘ | AL TEN T SCION | | |

DATOS GENERALES

/APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVILUR

PUESTO QUE QCLIPA:

JUAN PABLO CHUCHUCA SERRAN® i Bl i s
C.1. 0102942000 TR EEIRE MR |
IILDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL N BsE D E LA UGS AD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR I
EL ORO Gestion de Operacian y Caimnpo-ENEMDU .
FECHA SALIDA [dd-mmm-3ass) HORA SALIDA (Wb FECHALLEGADA [ddmmamnal | HORALLEGADA (b o -l
01-JUNID-2019 07:00 | 04-JUNIO-2019 18.00 !

|SEF:\-'ICIDRES GUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Chuchuca Serrano Juan Pablo

OBJETIVO:

Supervision de Campo: Equipos numero dos y cuatro de la Encuesta Empleo Desempleo y
Subempleo ENEMDU JUNIO-20189.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

01-Junio-2019:
Traslado de Cuenca a Machala, para realizar la verificacion de viviendas, re-entrevistas, observacion,
revision de boletas, cumplimiento de metodologias del equipo de trabajo numeroc 2 de dominio. Se
pernoctara en Machala.

02-Junio-2019:

Se trabajara en Machala, donde se realizara la verificacion de viviendas, re-entravistas, observacién,
revision de boletas, cumplimiento de metodologias del equipo de trabajo nimero 2 de dominio. Se
pernoctara en Machala.
03-Junio-2019:

Se trabajara en Machala, para realizar la verificacion de viviendas, re-entrevistas, observacion, revision
de boletas, cumplimiento de metodologias del equipo de trabajo nimero 4 de dominio. Se pernoctara en
Machala.

04-Junio-2019:

Se trabajara en Machala, para realizar la verificacion de viviendas, re-entrevistas, observacién, revision
de boletas, cumplimiento de metadologias del equipo de trabajo nimero 4 de dominio. Se retorna a lg
sede.

TRANSPORTE
| TIPODETRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA BLEGADA
| |Agran, Lerre“s-tr_el,mari(ima. TRANSPORTE RUTA
g FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-azaa hh:mm
Vehiculo
- (o - Machal
TERRESTRE Contratado venca —Tacha® 1 o1-Junio-2019 07:00 01-Junio-2019 10:00
/
[ Vehiculo
hala — Machal
Contratado Wachala -Machala |, junio-2018 | 10:00 | 01-Junio-2019 18:00




TERRESTRE Contfsthdo Machala-Machala | ) sunio-2019 | 08:00 | 02-Junio-2019 18:00
TERRESTRE Contratids Machala -Machala | 3 junio-2019 | 08:00 | 03-Junio-2019 18:00
TERRESTRE Contratad Machela-Machals. | o0 mio3016 | o800 | oddiiioa0te 15:00
TERRESTRE C\;enT::;-JZ:gQ Maghale.-Euenca 04-Junio-2012 | 15:00 O4-Junio-2ulz 18:0C

NOMBRE DEL SANCT;
Cooperativa de Ahorro y Crédito
Juventud Ecuateriana Progresista
JEP)

—

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

DATOS PARA TRANSFERENCIA

Clugilid de Anuiicls 40600 o iy

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LAUNIDAL |,
SOLICITANTE

NOMBRE
Juan Pablo Chuchuca Serrano

ing. Luis Diaz

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NEMBERE

Ledo. Jgeg Ayala
COORDINADOR T

NOTA: £5ta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por la menas
72 horas de anticipacidn al cumplimiento de les servicios institucionales; salvo el
caso da que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

como la

= De no existir disponibilidgad pres. tante la
autorizacion quedaran insubsistentes

» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentra del térming
de 4 dizs de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios instituclonales durante los dias de dezesnao
ohligatorio, con exceprian de las Maximas Autaridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegada.

v

VERSION FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/06/2013




* Diagumenita gengrads por Ouipus

Memorando Nro. INEC-CZ6S-2017-0289-M

Cuenca, 24 de marzo de 2017

PARA: Sra. Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza
Responsable de Gestién Administrativa Financiera

ASUNTO: DIRECTRICES PARA MANEJO Y CONTROL DE VIATICOS

GAFZ:

PREVIO A LA APROBACION DE LAS PRESENTES DIRECTRICES, SE DISPONE
REALIZAR LA SOCIALIZACION DE LAS MISMAS, EN UNA HORA DE
REUNION, CON TODO EL PERSONAL, DE MANERA DE SOLVENTAR LAS
DUDAS QUE SURGAN AL RESPECTO, EN FECHA Y HORARIO QUE USTEDES
DETERMINEN.

Con base en la Resolucion N° 015-DIREJ-DIJU-NI-2017 en la cual se expide el
"REGLAMENTO PARA EL PAGO DE VIATICOS, MOVILIZACIONES AL
INTERIOR DE PAIS Y EN EL EXTERIOR, PARA LOS /LAS SERVIDORES Y
TRABAJADORES DEL INEC", me permito poner a su consideracion algunas directrices
a ser tomadas en cuenta por el personal que se rige bajo la LOSEP y Codigo de Trabajo,
las mismas que van orientadas a normar la presentacion de las solicitudes e informes de
comisién y de facturas por consumos, las mismas que estdn orientadas a dar
cumplimiento a la Norma de Control Interno 402-03 "Control previo al devengado”
respecto de la razonabilidad del gasto y agilitar el trdmite para pago de Viatico, por tal
motivo se solicita tomar en cuenta lo siguiente:

® Sila comision se realiza en lugares donde se encuentren a menos los 100 kilometros
de distancia (viaje de ida y vuelta el mismo dfa), se debe presentar la solicitud e
informe de comisién, asi como el formulario de registro de visitas a Instituciones,
Empresas o Establecimientos, Hoja de ruta en comisién y control de licencia o
comisién de servicios, cuando corresponda; por cuanto se debe registrar
administrativamente estas salidas.

@ Sila comisién se realiza a varios puntos, se considerard el lugar mas lejano, siempre
y cuando se justifique debidamente las actividades a realizarse en dicho lugar.

PARA SOLICITUD Y PRESENTACION DE INFORME DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES (COMISION): se mantendrd el mismo formato que se ha venido
utilizando, el cual se puede descargar de la pagina de la Intranet de nuestra institucion.

PARA LLENADO DE FORMULARIO DE GAST DE HOSPEDAJE Y
ALIMENTACION: Favor considerar lo siguiente:

AINEC
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Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE

FECHA IMPRESION; 13/5/2019

del Ecuador
?
S COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2019 Entidad: 064-0006-0000 COORDINACION ZONAL 6 - INEC
No. CUR: 943 Tipo Registro:  DEV
Monto: 193,33
IVA: 1,07
Sub Total: 194,40
Retenciones IVA: 0,75 r
Deduccién Presupuestaria: 0,18
Total Liquido Pagar: 193,47
METROPOLITAN TOURING DE CUENCA SA, PAGO DE ADQUISICION DE
OBAD - PASAJES AEREOS, SEGUN MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2019-0901-M, 0498
Estado:  APROBADO Descripcion:  Apy, CERT. No. 212, ORDEN SERV. INF-INEC-CZ6-002-2019, FACT. 757 Y
Cuenta Monetaria No.: 2070001614 DOCS. HAB.]LITANTES. INEC-LBVM

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

T T

2

Sl / Sl Sl
1 J
".

( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2710312019 183,15 0,00
1110006 1 RECURSOS FISCALES 27/08/2019 0,32 0,00

& Sub - Total 193,47 0,00 }

|
No. Serie No. Serie
Fecha =5é i o Comp.de | Comp.de [/ N, No. Monto Confir| Fecha
Comprobant UG- Benieficlario ombre Bepeficiario Venta Ventadel |/comprobant | Autorizacién| Comprobant| Prove| Confir.
= Punto Est. |
06/03/2019 |0190006034001 METRQOFPOLITAN TOURING DE 100 001 Jrj 000000757  |3400120011000 183,33
CUENCA SA
Retenciones /
RETENCION 2% IR SEVICIOS / 0,18
NG SUJETO RETENCION IR / 0,00
IVA 0% - Adguisiciones locales de servicios IVA cero { 0,00
Retencion 70% - Scciedades / 0,75
Total Deducciones: 018
Monto IVA: 1.07
/ Total Retenclones IVA: 0.75
/r Total Liquido Comprobante: 193,47
/
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre g Monto




* Bocurmenic generada par Qe

Memorando Nro. INEC-CZ6S8-2017-0289-M

Cuenca, 24 de marzo de 2017

Se debera llenar y adjuntar a su informe de comision el formulario de Resumen de
GAstos de Alimentacion y Hospedaje en Comision

En él se detallarin todas las facturas por los mencionados conceptos que justifiquen
el 70% del valor de los vidticos, en érden cronolégico, es decir detallando dia por dia
los gastos de alimentacién y hospedaje conforme fueron sucediendo.

Al momento de ingresar la Descripcion de las facturas, indicar si esta corresponde a
Desayuno, Almuerzo, Merienda y Hospedaje con el fin de facilitar la interpretacion
de la informacién adjunta.

En Observaciones, utilizar este espacio para realizar alguna aclaracion relacionada a
alguna novedad sobre las facturas.

Las facturas de respaldo favor pegar en hojas en érden cronolégico, de preferencia
siguiendo la descripcion del formulario, pues éstas se pueden extraviar antes de
llegar al proceso de pago.

PARA LA FACTURACION DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: Al

momento se solicitar las facturas por los consumos realizados tanto en alimentacion como
en hospedaje, favor considerar lo siguiente:

Solicitar facturas por separado en los rubros de alimentacién y hospedaje, NO SE
ACEPTARA UNA SOLA FACTURA POR TODO.

Dentro del detalle de las facturas por la compra de Alimentacién, solicitar se detalle
los consumos realizados, por efectos de control, no se aceptard facturas que en el
detalle solo indique ALIMENTACION o por CONSUMO DE ALIMENTOS, estés
seran devueltas al funcionario.

Dentro del rubro de alimentacién se considerara el reembolso de un méximo de 4
facturas por dia.

Sobre las facturas presentadas por gastos de Alimentacion y Hospedaje, favor revisar
muy bien las operaciones aritméticas en especial en los comprobantes llenados
manualmente, estas pueden presentar errores en los valores sean en el subtotal, IVA
o total de la misma, por lo que de presentar estos errores, solo se reconoceré el valor
del SUBTOTAL.

Se recuerda que el reembolso de transporte ( taxi) es por un méximo de $16.00 y
previa la presentacion del comprobante de venta, el cual debe constar el nombre del
funcionario, se solicita pegar en hojas y el reembolso del mismo hacer constar en el
Informe de Comisidn.

Los datos consignados en las Facturas deberin ser del Funcionario y solo por su
consumo personal.

Las facturas deberdn estar emitidas sin tachones, borrones ni enmendaduras,
deberdn estar vigentes (revisar la fecha de Caducidad de las mismas) y de acuerdo
a la normativa del SRI.

Debo sefialar que las facturas presentadas son sujetas a verificacién en el lugar
donde han sido emitidas, por lo tanto cualquier comprobante que se detectare

metituto Fagionel de SEtadigling ¥ Gensos
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* Dogimento geEnmradn pae Quips

Memorando Nro. INEC-CZ68-2017-0289-M

Cuenca, 24 de marzo de 2017

falsedad en su emision, serd devuelto mediante Quipux con copia a la Méxima
Autoridad Zonal, favor evitemos futuros inconvenientes.

Mucho agradeceré su aprobacién, de manera que estas directrices permitan ejercer un
control adecuado asi como la optimizacién de los escazos recursos presupuestarios con
los que contamos y sean comunicadas a las diferentes unidades para su respectiva
aplicacion.

Por la atencion que brinde al presente, expreso mi agradecimiento,

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
COORDINADOR ZONAL 6 - SUR

Referencias:
- INEC-CZ68-GAFZ-2017-0566-M

AINeC
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Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 16/5/2019

e N
4 COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2019 Entidad: 064-0006-0000 COORDINACION ZONAL 6 - INEC

No. CUR: 1010 Tipo Registro: ~ DEV

Monto: 495,00

IVA: 59,40

Sub Total: 554,40

Retenciones IVA: 41,58

Deduccién Presupuestaria: 39,60

Total Liquido Pagar: 473,22

AGUIRRE SALTOS FRANCIS ALICIA, PAGO FACT.39,POR SERVICIOS
PRESTADOS COMO REVISOR (DIGITADOR) DE ENSANUT DEL 15 DE

Estado: APROBADO Descripcion:  pc pE 2018 AL 05 DE ENE DE 2019, CERT. PLURIANUAL NO. 281,
Cuenta Monetaria No.: 406034627203 CERT. 2019 NO,.69, MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2019-0060-M, CONTRATO,
Solicitud de Pago Aproba_db por Tesoreria Entregado al BCE
S| [ s sl
5 1 =
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Meonto Confirmado Monto Rechazado |
1110008 1 RECURSOS FISCALES 08/04/2019 17,82 0.00
01127625 701 ASISTENCIA TECNICA Y DONACIONES 08/04/2019 455,40 0.00
\ Sub - Total 473,22 0,00 |
\
\
No. Serie No. Serie \
Fecha - Comp. de Comp. de i No. No. Monto Confir.| Fecha
Comprobant | RUC Beneficiario Nombes Sateficluréo Venta Venta del omprobant | Autorizacién| Comorobant| Prove| Confir.
- Punto Est.
_06!03!2019 0107472185001 AGUIRRE SALTOS FRANCIS oo 001 ,’ 39 1123533590 495,00
ALICIA /
Retenciones /
RETENCION 8% IR SERVICIOS I} 39,60
Retencian 70% - Personas Naturales No obligadas a llevar C}b 41,58
,.-'r Total Deducciones: 38,60
};, Monto IVA: 59,40
/ Total Retenciones IVA: 41,58
J'III Total Liquido Comprobante: 473,22

f
f

/

Deducciones Sin Factura

Cédigo Nombre

Monto

Monto Liguido: 473,22
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