
AFECTACION PRESUPUESTARIA

SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest M O N T ODESCRIPCIONPG

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

No. Expediente

1887

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

0005 COORDINACION ZONAL 8 - INEC

0000

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ8L-GOPZ-2020-079

Fecha Elaboración

016 010 2020

No. CUR No. Original

6460 6440

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

DEVENGADO

BANCO GENERAL RUMIÑAHUI

GASTOS

OTROS GASTOS

0

Beneficiario:

Comprobante

Banco:

Clase de 
Registro:

Numero Operación 

Cuenta 
Monetaria:

Clase de 
Gasto:

0800893638 ANGULO ERAZO FRICSON JAIME

DEVRPA RTO

8092287600

55 00 000 004 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 400.00

400.00

0.00

0.00

SON:

DESCRIPCION:  ANGULO ERAZO FRICSON JAIME.-PAGO DE VIATICOS SUPERVISION DE OPERATIVO DE CAMPO ENEMDU SEPTIEMBRE-2020  
IV PERIODO, PROV. MANABI, DESDE 20 AL 25 SEP\2020, SEGUN INFORME N°062, AUT. EN MEMO INEC-CZ8L-2020-1641-M, 
CERTF 400, FTE.001, FPG-MVQ

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

RETENCIONES IVA

SUB - TOTAL

IVA

0.00

400.00

400.00
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# DE INFORME

62
 

CEDULA
APELLIDOS Y 

NOMBRES

FECHA DE INICIO 

DE LA 

COMISION

FECHA FIN DE LA 

COMISION
DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION

0800893638
ANGULO ERAZO 

FRICSON JAIME
20/9/2020 25/9/2020

SUPERVISION OPERATIVO 

DE CAMPO  ENCUESTA 

ENEMDU SEPTIEMBRE  

IVPERIODO 

$ 1.212,00

DE GUAYAQUIL- SAN VICENTE 254 

KM A PORTOVIEJO 72,9KM, A CHONE  

71,3KM, A EL CARMEN 188KM, 

MONTECRISTI 25 KM,  RETORNO A 

GYE 181 KM,  SE JUSTIFICA MAS DEL 

70% EN FACTURAS PERO SE 

RECONOCE $ 80 SEGÚN LO 

INDICADO EN LA NORMA TECNICA 

PARA PAGO DE VIATICOS POR 1 DIA. 

       

NO PROCEDE

 VARIOS (*)  HOSPEDAJE  ALIMENTACION 

SP5                       80,00 5              400,00                                       280,00           120,00             150,00            141,25                      -                -                          -   

 

TOTAL A PAGAR

VALOR A 

DESCONTAR

400,00                   

Elaborado por:  Revisado por:

Aurora Villalta Lobato                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Karen Hernández

PROCEDEN COMBUSTIBLE PEAJE
MOVILIZACION / 

PASAJE
NIVEL DIARIO DE VIATICO # DIAS

TOTAL DE 

VIATICO Y 

SUBSISTENCIA

VALOR A JUSTIFICAR (70%)
30% del 

VIATICO

DATOS PARA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS

LIQUIDACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS

DETALLE

Firmado electrónicamente por:

AURORA MERCEDES
VILLALTA LOBATO



  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
 

FECHA DE INFORME  (dd-mmm-aaaa) 

062- CZ8L - GOPZ - 2020 01/10/2020 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
 

PUESTO QUE OCUPA: 

ANGULO ERAZO FRICSON 
C.I. 0800893638 

SERVIDOR PÚBLICO 5 

CIUDAD – PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL  SERVIDOR 
Bahía – San Vicente – Chone – Junín - El 

Carmen – Calceta - MonteCristi - Portoviejo : 
Manabí 

GESTIÓN DE OPERACIONES DE CAMPO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Fricson Angulo Erazo  

 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

 
ANTECEDENTES: 
 
De conformidad a memorando INEC-CZ8L-2020-1641-M, se autoriza comisión de servicios, cuyo objetivo es realizar 

supervisión al Operativo de campo de la ENEMDU septiembre en su cuarto periodo de investigación en las ciudades de 

Bahía, Junín, San Vicente y El Carmen, durante los días 20 al 25 de septiembre del presente año. 

 

ACTIVIDADES REALIZADAS: 
 
 

 Traslado y apoyo a equipos en campo, trasladando a sectores de trabajo y Ubicación. 
 

 Revisión de formularios y verificación de novedades encontradas. 
 

 Reinstrucción a personal monitoreado. 
 

 Verificación de viviendas investigadas, y su ubicación en terreno respecto a cartografía. 
 

 Monitoreo y observación sobre el diligenciamiento del formulario, así como el desenvolvimiento de 
encuestadores respecto a inquietudes de informantes. 

 

 Control y monitoreo de que se cumplan con todas las Reentrevistas que se presentaron por errores de toma de 
información.  

 

 Seguimiento y control de información de los desocupados. 
 

 Control sobre toma de información a informantes directo. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



RESUMEN CUANTITATIVO: 
VIVIENDAS SUPERVISADAS: 

ENCUESTA – SEPTIEMBRE 2020 

SUPERVISOR PERIODO 
JURISDICCIÓ

N 

VIVIENDAS 
INVESTIGAD

AS 

VIVIENDAS 
EFECTIVAS 

VIVIENDAS 
CON 

NOVEDADES 
(REEMPLAZ

OS) 

ANNY  ESCOBAR 4 130450 8 5 3 

SANTIAGO  LIMA 4 130352 4 4 0 

FLOR  GUILCAPI 4 131453 4 3 1 

FLOR    GUILCAPI 4 130950 4 4 0 

SANTIAGO  LIMA 4 130250 5 4 1 

SANTIAGO  LIMA 4 130150 6 5 1 

FLOR    GUILCAPI 4 130155 5 5 0 

KEVIN  MALDONADO 4 130850 7 5 2 

TOTAL 
 

  43 35 8 

 
El cuadro nos detalla la cantidad de formularios efectivos diligenciados por equipos de campo al momento de la 
supervisión. 
 
VIVIENDAS CON NOVEDADES: 

NOVEDADES 
(REEMPLAZOS) 

GESTIONADOS RECUPERADOS 

  

TOTAL VISITAS 
REALIZADAS 

RECHAZOS 0 0 0 

NADIE EN CASA 0 0 0 

DESOCUPADA 4 0 4 

OTRAS 4 0 4 

TOTAL 8 0 8 

 
Con respecto a las viviendas con novedades hasta ese omento se habían presentado 8  casos en total, de las cuales   4  
estaban en condición desocupada,  2  cuyas  viviendas no existían, y 2  viviendas destruidas. 
  
FORMULARIOS REVISADOS EN CAMPO: 
 

VIVIENDAS SUPERVISADAS 

INVESTIGADORES FORMULARIOS 
REVISADOS 

FORMULARIOS 
CON DEFECTOS 

%FORMULARI
OS CON 

DEFECTOS 

ANGEL   
QUIÑONEZ 4 

1 25 

C  ARIZALA 5 1 20 

CYNTHIA VALLEJO 5 1 20 

CARLOS  TORRES 7 2 28,50 

ELOY  CARVAJAL 1 0 0 

G.  FRANCO 4 1 25 

MAYLICEN LARREA 3 0 0 

ABIGAIL  CARRION 2 0 0 

IRVIN TUMBACO 1 0 0 

GABRIELA  
MALAVE 1 

0 0 

VERONICA  LEON 2 0 0 

TOTAL 35 6 17,14 

 



En la tabla que antecede, se puede leer que del total de formularios revisados el 17,14  resultaron con novedades. 
 
Cabe indicar que estas novedades fueron solventadas mediante reentrevistas realizadas y reinstruccion que se dio a 
personal. 
 
Novedades Generales  detectadas. 

 Error en llenado de la caratula. 

 Error en registro de parentesco  con el jefe del hogar (hijastro como hijos cuando metodología indica son otros 

parientes). 

 Sección 2 Error en descripción de rama de actividad 

 Sección 3; no se valora correctamente las regalías en especies a precio de mercado. 

 Sección 2; preguntas 59 y 60 falta información. 

 Sección 2; error  en descripción de sitio de trabajo; es albañil y registra sitio de trabajo su vivienda cuando es 

una obra en construcción. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

 Dentro de la supervisión realizada,  el 18.6% de viviendas investigadas presentó novedades cartográficas. 

 

 Para solventar algunas de las novedades detectadas durante la revisión de formularios, se organizó circuitos de 

reinstruccion con encuestadores y supervisores en campo. 

 

Nota: Por necesidades operativas de la encuesta, se tuvo la necesidad de ampliar la  supervisión a las ciudades de 

Portoviejo, Montecristi, y Calceta, previa comunicación con responsable zonal del  proyecto. 

Se  adjunta formulario con registro de gastos personales  por alimentación y hospedaje.  

 

 

 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 
el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 
de estos sitios. 

FECHA  
dd-mmm-aaa 

20/09/2020 25/09/2020 

HORA  
hh:mm 

08:00 17:00 

TRANSPORTE 

TIPO DE  
TRANSPORTE 

 (Aéreo, 
terrestre, 
marítimo,  

otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE  

 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA  
dd-mmm-

aaaa 

HORA 
 hh:mm 

FECHA  
dd-mmm-

aaaa 

HORA 
 hh:mm 

Terrestre 
Vehículo 

Contratado 

Guayaquil Bahía – 

San Vicente – 

Chone – Junín - El 

Carmen – Calceta 

- MonteCristi - 

Portoviejo - 

Guayaquil 

 
20-09-2020 

 
08:00 

 
25-09-2020 

 
17:00 

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



OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 
 
 
 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 
días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 
la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría 
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de 
servicios institucionales sea superior al número de días 
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 
Máxima Autoridad o su Delegado 

 
 
 
 

 
 

 

NOMBRE      Fricson Angulo Erazo                        
 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

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

 
 

 

NOMBRE:             Ing. Ericka Ochoa 
Jefe la Unidad de Gestión de Operaciones de 

Campo – CZ8L (E) 

NOMBRE:              Ing. Joffre León Veas 
                            Coordinador Zonal 8 Litoral ( E ) 

  

 

FRICSON JAIME 
ANGULO 
ERAZO

Firmado digitalmente 
por FRICSON JAIME 
ANGULO ERAZO 
Fecha: 2020.10.01 
17:21:46 -05'00'

Firmado electrónicamente por:

ERICKA
STEPHANIA
OCHOA MUNIZ

Firmado electrónicamente por:

JOFFRE
LUIS LEON



LUGAR Y FECHA: Guayaquil, 01 de Octubre del 2020

NOMBRES Y APELLIDOS: Fricson  Angulo   Erazo

FECHA DE COMISION: Desde 20   al  25  de septiembre

N° DE SOLICITUD: 062 - CZ8L - GOPZ - 2020

21/09/2020 RAMADA LA TONGA 0003855 CONSUMO DE ALIMENTOS 15,00$         

22/09/2020 EL RINCON DE ANALIA 000002247 CONSUMO DE ALIMENTOS 15,00$         

22/09/2020 RESTAURANTE MONCERRATE 000003709 CONSUMO DE ALIMENTOS 20,00$         

22/09/2020 RESTAURANT EL RANCHO 0010531 CONSUMO DE ALIMENTOS 15,00$         

23/09/2020 RESTAURANTE MONCERRATE 000003708 CONSUMO DE ALIMENTOS 20,00$         

23/09/2020 PICANTERIA EL COLORADO 0007495 CONSUMO DE ALIMENTOS 5,00$           

23/09/2020 RESTAURANTE PORTOVIEJO 000001379 CONSUMO DE ALIMENTOS 5,50$           

24/09/2020 SU  PICANTE 0063801 CONSUMO DE ALIMENTOS 8,00$           

24/09/2020 PARRILLADAS  EL GATO 0075973 CONSUMO DE ALIMENTOS 21,75$         

25/09/2020 JEAN PIERRE 000775679 CONSUMO DE ALIMENTOS 16,00$         

25/09/2020 HOTEL COLINAS DEL VALLE 0014313 HOSPEDAJE 150,00$       

TOTAL: 291,25$       

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

RESUMEN DE GASTOS DE  ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA RAZON  SOCIAL
FACTURA/NOTA DE 

VENTA Nº
DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

FRICSON JAIME 
ANGULO ERAZO

Firmado digitalmente por 
FRICSON JAIME ANGULO ERAZO 
Fecha: 2020.10.14 16:42:14 
-05'00'

Firmado electrónicamente por:

AURORA MERCEDES
VILLALTA LOBATO

rlavillalta
Cuadro de texto
Nota Venta 
Nota Venta
Nota Venta
Factura
Nota Venta
Nota Venta
Nota Venta
Factura Calif. Arts
Factura Calif. Arts
Factura Calif. Arts
Factura

rlavillalta
Cuadro de texto
Alimentación $ 141,25
Hospedaje      $ 150,00

rlavillalta
Línea

rlavillalta
Cuadro de texto
Revisado por: 


