COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rplComprobanteGastos.rdicJ
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
i Dags: 0000 010 012 2020 5430 3339
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INECCZ6S-GOPZ-2020-0524| 1033
L
RPA RTO DEV
Cc
Sl DEVENGADO o OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: 406015074805
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0104961552 |LANDY 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 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO,PAGO DE VIATICOS PARA SUPERVISION DEL PROYECTO ENEMDU SEGUN

COMISION N° 067 ; INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2020, A LA TRONCAL. ADJ. CERT, N*421, SOLICITUD. ENEMDU-VLGA

DATOS APROBACION

{
ESTADO REGISTRADO: ?PROBADO}I

APROBADO

FECHA:

4 A ldaninAann

.
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdlic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 016 |010 2020 3339 3339
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INECCZ6S-GOPZ-2020-0524 1033
I
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: r | |
Camprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0104961552 |LANDY 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 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS PARA SUPERVISION DEL PROYECTO
ENEMDU SEGUN COMISION N° 067 4 INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2020, A LA TRONCAL. ADJ. CERT. N°421, SOLICITUD. ENEMDU-

VLGA
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: | |
APROBADO
FECHA:
16/10/2020 _
- ﬁi;cciur me_ﬂ'l':.ro




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

ingtician; INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
id. Ej 3
Unid. Ejecutora COORDINAGION ZONAL 6 - INEC 421 26 | 08 | 20
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTQ RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION 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 $880.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $880.00

TOTAL

SON: OCHOCIENTOS OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:
GERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA COMPROMETER RECURSOS EN EL ITEM 530303 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA EL
PROYECTO ENEMDU 2020, PARA 11 DIAS DEL MES DE OCTUBRE 2020, SEGUN MEMORANDO INEG-CZ6S-GOPZ-2020-0524-M. BTGL

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO i LiFT RGac .
2 5 SEDAMANOS r MARTA VERONICH
) TeBrO sk REYES ORMAZA
FECHA: e
26/08/2020

Funcionario Responsable Director Financiero
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Inatituto nacional de estadisticn vy censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
067 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2020

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
12 — Octubre - 2020

VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Washington Polivio Landy Cabrera PUESTO QUE OCUPA:
C.l. 0104961552 Servidor Publico 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Azogues, La Troncal - Cafar Gestion de Operacion y Campo- ENEMDU
L . - .
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) :EZ:,“ LEGADA (dd-mmm- | HORA LLEGADA (hh:mm)
12 — Octubre - 2020 10H00 13 — Octubre — 2020 16H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Washington Polivio Landy Cabrera

OBJETIVO: Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU OCTUBRE — 2020
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

2020 — 10 — 12.- Se saldrd de la sede a las 10HOO, trasladandome a Azogues para supervisar los formularios
diligenciados y revisién de cobertura del equipo de Juan Escalante.

Me trasladare a el Tambo donde se Supervisara el diligenciamiento de los formularios el equipo de Marco Pelaez.
Me trasladare a La Troncal

Pernoctaré en la Troncal

2020 — 10 — 13.- Se trabajard equipo de Romulo Dutan, revisar formularios, verificar viviendas reemplazadas,
\verificacion de cobertura por conglomerado.

Retorno a Sede

RANSPORTE
SALIDA LL| A
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE EAAD
Aérea, terrestre, RUTA
rae TRANSPORTE EECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-
hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
aaaa
Vehiculo c:“;’;%;:z?t:s
TERRESTRE Contratado 12-10-2020 10:00 12-10-2020 19:00
Troncal
Vehiculo La Troncal -
TERRESTRE Contratado Cuenca 13-10-2020 08:00 13-10-2020 16:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA




NOMBRE DEL BANCO:
Cooperativa Juventud Ecuatoriana Progresista

TIPO DE CUENTA:
Cuenta de Ahorros

No. DE CUENTA:
406015074805

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

(Ol 1] ——

T Floede wlectefiloasmite po

% PAUL NICOLAS
%i ORDONEZ CORDERO

NOMBRE: Washington Landy

NOMBRE: Nicolas Ordofiez

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Flisado wleokrénicaments per

JOSE ROSENDO
RYALA
CHICATZA

E: Lic José Ayala
COORDINADOR ZONAL 6 ENCARGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion al
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
coma la autorizacion quedardn insubsistentes
s El informe de Servicios Institucionales debera presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
de descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados
por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




Inntlibsta Aacione oa aatadiatiaon ¥ Sanson

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

INSTITUCIONALES
(67— INEC - CZ68 - GOPZ - ENEMDU - 2020 / 19 -OCTUBRE -2020 _~

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Washington Polivio Landy Cabrera Servidor Publico 1
C.l. 0104961552
CIUDAD - PROVINCiA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PROVINCIA: El Cafiar - Azogues — Biblidn — La Ttronca Gestién de Operacion y Campo-ENEMDU

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Washington Polivio Landy Cabrera

~ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:  _~

-

OBIJETIVO: Supervisar en campo la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU OCTUBRE - 2020

2020 — 10 - 12.- Se salio de la Sede a las 10H00, trasladandome a la ciudad de Azogues para supervisar al equipo del
supervisor Juan Escalante, pero no se pudo contactar con el supervisor ni con ningln encuestador del equipo, me
trasladé a Biblian para realizar la supervision al equipo del supervisor Marcos Peldez en donde se realizé 1a revision de 10
formularios revisados ya por el supervisor de equipo y los mismos no presentaron ninguna novedad.

Novedades: Conglomerado 030153901901

Formulario GO1, persona 01 pregunta 40 faita completar descripcidn de la rama de actividad, si es para consumo o para
la venta o es una combinacion y cudl es la gue predomina. Pregunta 41 no esta bien descrita las actividades ya gue no
estd acorde a la rama.

Formulario GO7 persona 2 pregunta 40 no indica si es para el consumo, venta o para las dos.

Formulario GO5 persena 2 pregunia 41 falia la descripcion de las tareas de |a crianza de cuyes y gallinas; de la persona 3
se debe corregir la actividad principal con la actividad secundaria, ya que le pone como actividad principal a ia ayuda del
hogar no remunerado y como actividad principal al construccidn de casas.

Formulario G03, formulario ya entregado por el encuestador pero de los miembros 2, 3, 4 y 5 sin ndmero de cédula,
omisién de la pregunta.

5 Y,

Alas 16:2§_mg'trasiaglé'a La Troncal.

; ‘:\_\L-//.
Pernocté en La/Troncal.
2020 8 10~ 13- Se trabajé con los encuestadores: Maximo Gutama y Bryan Velecela, se realizé el acompafiamiento de
ievantamiento y verificacidn de novedades del conglomerado 030450000206 y 030450001204 respectivamente.

Del conglomerado 030450000206 se presentaron 5 viviendas efectivas originales, un nadie en casa y una vivienda
destruida, realizando los reemplazos el R1 y R2 efectivos, se autorizd los reemplazos correspondientes, se revisd las
boletas y no se encontrd ninguna novedad.

Del Conglomerado 030450001204, Se presentaron 5 viviendas efectivas originales, un nadie en casa, una vivienda
desocupada. Se autorizo los reemplazos siendo efectivos, se revisaron las encuestas de las cuales una present6 novedad
la R omision de la pregunta 6 de la persona 1.

Retorno a Sede ,

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Ladispersion de la muestra entre un sector a otro y entre viviendas dificulta el levantamiento de {a informacidn
y de la supervisién zonal ya gue se tiene demasiados tiempos muertos de traslado de un conglomerado a otro.

e Se presenta inconvenientes con los informantes algunos por miedo al Corona Virus no quieren salir a dar
informacién, otros por miedo de parte de los encuestadores debido a que muchos informantes no utilizan
mascarilla.







e Se realizd la revision de los formularios levantados y la verificacion del correcto diligenciamiento ayuda a
mejorar la calidad del dato y mantener una cobertura adecuada.

s Serecomienda a los supervisores y encuestadores gestionar v aplicar la metodologia y directrices de la ENEMDU
PRINCIPAL.

e Asicomo se les indica que se debe mantener los protocolos de seguridad, utilizar la mascarilla todo el tiempo.

e A los sefiores encuestadores se les indica que se debe diligenciar la encuesta e indicar a los informantes el
niimero de visitas que realiza la ENEMDU PRINCIPAL,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA |, NOTA
FECHA /f ' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
) —— 12-10-20207 | 13-10-2020/ | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 10HO0 17HO0 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
hh:mm
TRANSPORTE
TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DF RUTA
sty TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaza : hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE c‘é?.’%‘it"a'go Az"gc::::nf&ﬁ?b“"'“ 12-10-2020 4 10:00 12-10-2020 19:00
- La Troncal e : i Y ¥
VYehiculo La Troncal ~La
TERRESTRE Confratado Troncal - Cuenca 13-10-2020 048:00 13-10-2020 / 17:00

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

 OBSERVACIONES

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

o ._ Firmads alsctrinicaments 3or

7] WASHINGTON la liguidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
_aé_q'rf R R que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
. BB servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
NOMBRE: Maxima Autoridad o su Delegado

Washington Polivio Landy Cabrera

Bt
1 ]

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 UNIDAD

et alictoinlcameite por L
3 TANIA FLORENTINA ifed PAUL NICOLAS
g: PLACENCIA e

CONTRERAS

Adjunto:
e Hoja de Ruta de Comisidn
o Resumen de Gastos de Alimentacién y Hospedaje

e 6 Comprobantes







ROL DE PAGO DE VIATICOS - FONDO PARA GASTOS
L]
IdINcc POR VIAJE A:  ELCARAR /!

it DEL: 12-0ct-20 7 AL: 13-0ct20
COMISION No: 067 INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2020 PROYECTO:  ENEMDU -
VALOR70% | LIQUIDACION TOTAL
NOMINA CARGO VIATICOS NI:CI)I:i\DSE vﬁg;s JusTiFicacion | PResenTacion |ART: ;:,:TCV VIATICOS V::(?:RA

FACTURAS | DE FACTURAS Y SUBSIST.

LANDY CABRERA

AN o 3Pt 7 80,00 1 80,00 56,00 68,82 24,00 80,00 80,00

h SUMAN 80,00

(e 1

SP3 - GESTION FINANCIERA

NOTA:
Adjunto Solicitud & informe de cornision No. 067 INEC-CZ65-GOPZ-ENEMDU-2020
Memorando de autorizacion pago de gastos de alimentacion N° INEC-CZ65-2019-1918-M, Oficio MDT-VSP-2017-0318

08/12/2020

14:25






