COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte |rmCompmbameGamosmmc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 013 |012 2020 5758 4880
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS GOPZ 2161 1417
RPA RTO DEV
vl DEVENGADO omels OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: 406015074805
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacién 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 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO, PAGO DE VIATICOS PARA SUPERVISION PROYECTO ENEMDU A LA'PROVINCIA DE
EL ORO, SEGUN SOLICITUD DE COMISION N° 092-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2020, DEL 12 AL 16 DE DICIEMBRE 2020 . ADJ.

CERT. 525, SOLICITUD COMISION. ENEMDU- KVVS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBAD%

APROBADO

FECHA:

ER N E Rl alalalal




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 013 (012 | 2020|| 5758 4880
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS GOPZ 2161 1417
RPA RTO DEV
cl
g;agsigtfs: DEVENGADO Cam e OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: 406015074805
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0104961552 |LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO

DEDUCCIONES

il

E RERalialalalal

DATOS APROBACION /
ESTADO REGISTRADO: A)’ROBADﬂ:
APROBADO
FECHA: 4




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
P - 03 012 2020 4880 4880
Tipo Dacumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS GOPZ 2161 1417
RPA RTO DEV
C d
bl COMPROMETIDO g OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: E_ | J Monetaria: ] l I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: ! 0104961552 |LANDY CABRERA WASHINGTCN POLIVIO ‘
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 00C 004 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION

LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS SEGUN COMISION N* 082-INEC-CZ6S-

COMISION. ENEMDU-VLGA

GOPZ-ENEMDU-2020, DEL 12 AL 16 DE DICIEMBRE 2020 PARA SUPERVISION PROYECTO ENEMDU. ADJ. CERT. 525, SOLICITUD

DATOS APROBACION /
ESTADO REGISTRADO: APlROBAQP:
J A1)
APROBADO |
FECHA: il
03/12/2020 Uik o)
“" Funcionanio !-'|- uu:[e Y Director Finaniere




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:
Siitglor INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
H. Eipcdtos COORDINAGION ZONAL 6 - INEC 423 o6 | o8 | 20
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
55 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$1,120.00

$1,120.00

SON: MIL CIENTO VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

GERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA COMPROMETER RECURSOS EN EL ITEM 530303 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA EL
PROYECTO ENEMDU 2020, PARA 14 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE 2020, SEGUN MEMORANDO INEC-CZ6S-GOPZ-2020-0524-M. BTGL

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
BB 71 vmaco etastanscamente o
APROBADO ¥ monzs
i SEDAMANOS
FECHA:
26/08/2020

Funcionario Responsuble Director Financiero
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institute Nnacional de esladistica v conson

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
092 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2020

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
04 — Diciembre - 2020

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Washington Polivio Landy Cabrera PUESTO QUE OCUPA:
C.l. 0104961552 Servidor Publico 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
El Oro / Machala — Pasaje — Pifias - Zaruma - Atahualpa Gestidn de Operacion y Campo- ENEMDU
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) zsg:r LEEGADA (do-mimrm-: | HORALLEGADA: (hhamim]
12 — Diciembre - 2020 07HO0 16 — Diciembre — 2020 16H45

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

\Washington Polivio Landy Cabrera

OBJETIVO: Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU Diciembre — 2020.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

- 2020-12-12.- Se saldra de la Sede hacia Pasaje, para supervisar al equipo No. 07 en el diligenciamiento y|
revisién de cobertura.
-Pernoctaré en Machala.

. 2020 - 12 — 13.- Se trabajard en Machala, en la revision de formularios, verificar viviendas reemplazadas,
verificacion de cobertura por conglomerado.

Pernoctaré en Machala.
- 2020 - 12— 14.- Se trabajaré en Pifas, en la revisién de formularios, verificacion de viviendas reemplazadas,
verificacidon de cobertura por conglomerado.

Pernoctaré en Pifias.

- 2020 - 13 — 15.- Se trabajard en Zaruma en la revision de formularios, verificacion de viviendas
reemplazadas, verificacién de cobertura por conglomerado.

Me trasladare a Machala donde se pernoctara.

- 2020 - 12 - 16.- Se trabajard en Machala en la verificacién de la cobertura de los equipos de Johanna
Morocho y Marcos Peldez.

Retorno a Sede.

TRANSPORTE
SALIDA LLEG
TIPO DE TRANSPORTE AR
(Aéreo, terrestre hBnBe R O RUTA FECHA
i afros) TRAN:PORTE HORA FECHA HORA
4 dd-mmm-
P hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm




Vehiculo Cuenca - Pasaje-
TERRESTRE Contratado Machala 12-12-2020 07:00 12-12-2020 19:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machals 13-12.2020 | 08:00 13-12-2020 18:00
Vehiculo ;
TERRESTRE Contratado Machala-Pifas | /152020 | 08:00 | 14-12-2020 18:00
Vehiculo Pifas- Zaruma - 18:00
TERRESTRE Contratado Machala 15-12-2020 08:00 15-12-2020
Vehiculo 16:45
TERRESTRE Contratado | Machala-Cuenca | .., .00 | 08:00 | 16-12-2020

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

Firmady wlestifnloamete po

WASHINGTON
POLIVIO LANDY

Hies Firmada slectrinicamente por

_,gﬂ: PAUL NICOLAS
i, ORDONEZ CORDERO

NOMBRE: Washington Landy

NOMBRE: Nicolas Ordéfiez

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

el E

Firnade alectrinlessants par

JOSE ROSENDO
i AYALA
£EGUH CHICAIZA

NOMBRE: Lic Jose Ayala
COORDINADOR ZONAL 6 ENCARGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacidon, 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
como la autorizacion quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional
Estad prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificadas
por la Maxima Autoridad o su Delegado.

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

FECHA D/ RM - -
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS REHAREINEORME Jdcsmemmm:2534)

INSTITUCIONALES

092- INEC - CZ6S — GOPZ - ENEMDU ~ 2020 21 - DICIEMBRE - 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 NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PROVINCIA: El Oro Gestién de Operacion y Campo-ENEMDU

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Washington Polivio Landy Cabrera

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:
OBJETIVO: Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU Diciembre —2020

2020 — 12 - 12.- Sali de la Sede dirigiéndome a Santa Isabel donde se superviso el conglomerado 010850000401 y
conglomerado 010850900601.

Conglomerado 010850000401

Viv. 02. Mal descrita rama y grupo

Viv. 03. Inconsistencia entre pregunta 5 y pregunta 61B1 persona 2, omisién pregunta 7 persona 1
Viv. 04. Sin novedad

Viv. 05. Omision cedula persona 2

Cobertura del conglomerado 6 viviendas efectivas, cuatro originales y dos de reemplazo. Viv 01 desocupada, Viv 06
destruida, Viv 07 Nadie en casa y Viv. 10 desocupada.

Conglomerado 010850900601

Viv. 03 sin novedad

Viv. 04 Nivel de Instruccion persona 3 mal registrada y sin observacion
Viv. 05 Sin novedad

Viv. 06 Mal descrita la pregunta 41, muy general las actividades y tareas.

Cobertura del conglomerado siete viviendas efectivas; seis originales y una de reemplazo. Viv. 01 rechazo.
Me trasladé a Machala donde se pernoctd.
2020 - 12 — 13.- Se trabaj6 en los conglomerados 070150008301

Viv. 01 Mejorar la descripcién de rama de actividad
Viv, 02 Omisién de las cédulas

Viv. 03 Sin novedad

Viv. 04 Sin novedad

Viv. 05 inconsistencia entre pregunta 44 y pregunta 68 ropa de trabajo

Cobertura del conglomerado 7 viviendas originales efectivas

Conglomerado 070150018803
Viv. 01 sin novedad

" Viv. 04 omisidn pregunta 72

Viv. 03 sin novedad

Hasta el momento se tenfa cuatro viviendas originales efectivas, se verificé un rechazo de la viv. 02, el informante se

negé a dar informacion alegando que ya habian estado en la vivienda realizando encuestas del INEC.

Me traslade a Pasaje, se trabajo en el conglomerado 070950000105




Viv. 01 sin novedad

Viv. 02 omisién pregunta 15 persona 02
Viv. 03 sin novedad

Viv. 04 sin novedad

Viv. 05 Mal descrita la rama de actividad
Viv. 06 sin novedad

Viv. 07 Destruida

Viv. 08 sin novedad

Cobertura del conglomerado 7 viviendas efectivas, seis originales y una de reemplazo.

Se conversd y dio Indicaciones al supervisor Daniel Cuzco, en la forma de realizar el levantamiento de los conglomerados,
como se debe organizar y la revision de los formularios dentro del sector.

Me traslade a la Peafia conglomerado 070953000302

Viv, 01 sin novedad
Viv. 05 Observacion de la entrevista
Viv. 03 sin novedad

Cobertura del Conglomerado 7 viviendas efectivas, seis originales y una de reemplazo, Vivienda 02 rechazo

Se organizé el envié del material de los cinco equipos que se encontraban trabajando en El Oro hacia la oficina en la
Sede, se envid 152 boletas en el vehiculo contratado de la ENEMDU, repartidas de la siguiente manera: del Equipo de
Rémulo Dutén 23, del equipo de Kelvin Matamoros 28, del equipo de Johanna Morocho 30 y del Equipo de Marcos
Peldez 39.

Se conversé con el supervisor Romulo Dutan, con quien se organizo el trabajo para el siguiente dia.
Pernocté en Machala.

2020 - 12 - 14.- Me traslade a la Ponce Enriquez, Bella Rica donde se levanté el conglomerado 011550001002 con la
encuestadora Viviana Solano.

Viv. 01 sin novedad
Viv. 02 Sin novedad
Viv.03 Falta de descripcion del grupo.
Viv. 04 sin novedad
Viv. 05 sin novedad
Viv. 06 sin novedad
Viv. 07 sin novedad

La cobertura cel conglomerado siete viviendas efectivas originales.

Pernocté en Machala.

2020 — 13 — 15.-Me trasladé a Balsas donde se verificé la cobertura y se realizé la revisién de formularios:
Conglomerado 070450000103

Viv. 01 sin novedad

Viv. 02 destruida

Viv. 03 omisién numeros de cédula

Viv. 04 sin novedad

Viv. 05 rechazo

Viv. 06 desocupada

Viv. 07 sin novedad

Vlv. 08 Sin novedad

Viv. 09 omision pregunta 15 A persona 1y 2
Viv, 10 Rechazo

En las Viviendas 05 y 10 se trat6 de recuperar pero los informantes no quieren dar informacion alegando que ya habian
dado otras encuestas y que les habian dicho que no den informacion a nadie mas. Se les explico la metodologia, los |




objetivos de la encuesta los informantes se quedaron tranquilos pero no accedieron a dar ningun tipo de informacion.
Me trasladé a Zaruma.

Se trabajé en el cenglomerado 071358000101

Viv. 02 Mal descrita la rama y grupo
Viv. 03 Mal descrita la rama y Grupo
Viv. 04 Mal registrado nivel de instruccién persona 3

Se obtuvo una cobertura del conglomerado de 7 viviendas efectivas, cinco originales y dos de reemplazo Vivienda 01
nadie en casa y vivienda 5 otra razdn.

Pernocté en Zaruma.

2020 - 12 — 16.- Trabajé en San José de Atahualpa, se verificé el material:

Conglomerado 070354000102

Viv. 01 Viv. 06 y viv 09 mal descrita rama y grupo de manera general realizada la descripcion.

Cobertura del conglomerado siete viviendas efectivas, cuatro originales y tres de reemplazo viviendas 02, 03 y 05 otra
razon.

Al equipo le faltaba por diligenciar la informacién del conglomerado 071050002404 de Pifias, por lo que nos trasladamos
al sector:

Viv. 01 Mal descrita la rama y grupo

Viv. 02 Desocupado

Viv. 03 Mal descrita la rama y grupo, omisién pregunta 15 A,
Viv. 04 Mal la instruccion de la persona 04

Viv. 05 sin novedad

Viv. 06 rechazo

Viv. 07 sin novedad

Viv. 08 Nadie en Casa

Viv. 09 otra razon

Viv. 10 mal descrita la rama

Se mantuvo una reunion con el equipo donde se indico las principales novedades encontradas en la revision de los
formularios.

Retorno a Sede.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e En los diferentes meses y en la ronda de Diciembre las distancias de recorrido entre un conglomerado y otro y
entre viviendas seleccionadas dentro de los conglomerados dificulta el levantamiento de la informacion y de la
supervisién zonal ya que se tiene demasiados tiempos muertos de traslado de un sector a otro.

e A los supervisores nuevos por falta de experiencia en campo se les dificulta un poco la organizacion y el
levantamiento de la informacién entre los conglomerados.

e Se realizé la revisién de los formularios levantados y la verificacién del correcto diligenciamiento ayuda a
mejorar la calidad del dato y mantener una cobertura adecuada.

s Se recomienda e indica a los supervisores nuevos, como deberfan organizar en campo el levantamiento de los
conglomerados para que no se genere tiempos muertos por traslado de un lugar a otro.

e Serecomienda a los supervisores y encuestadores gestionar y aplicar la metodologia y directrices de la ENEMDU

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

s A los sefiores encuestadores se les indica que se debe diligenciar la encuesta en su totalidad con el informante e
indicar a los informantes el nimero de visitas que realiza la ENEMDU.

ITINERARIO | SALDA | LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
el fmsadsa 12-12-2020 | 16-12-2020 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar




de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 08HOO 20H00 ;
hh:mm institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aére, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehicule Cuenca =S anta
TERRESTRE Controtedo Isobhel —Maocholo 12-12-2020 08:00 12-12-2020 19:00
Vehitulo Maochala = Paosaoje
TERRESTRE Contratodo —Peofio = Maochala 13-12-2020 08:00 13-12-2020 20:00
Yalleule ME"“‘ r}::iue :- - PB“e.:I‘n'a
TERRESTRE Contratado Kica Mackiala 14-12-2020 08:00 14-12-2020 21:00
Vehicule SurT::h-nﬂl:I:us-
TERRESTRE Contratado 7 y 15.12.2020 08:00 15-12-2020 22:00
aruma
Vekiouls sz:s:an;:eH—u:::::
TERRESTRE Contratado Cavies 16-12-2020 08:00 16-12-2020 20:00

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

Firmade slevtrémivanente por

WASHINGTON
POLIVIO LANDY
s, CABRERA

NOMBRE:
Washington Polivio Landy Cabrera

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dfas del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

Plemads electrénicamente pors

s TANIA FLORENTINA

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

Firradn slestzeeicansnte posi

PAUL NICOLAS
=y ORDONEZ CORDERO

£ Nicolas Ordéfiez

Adjunto:
Hoja de Control de Comision.

Hoja de Ruta de Comision.

15 Comprobantes

Resumen de Gastos de Alimentacidén y Hospedaje




