COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 07 05 2021 2993 2993
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 616
DE FACTURAS
Clase de . Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0968593090001 [COORDINACION ZONAL 8 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-5-0 No de fondo: 9 No Entrada: 1134

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO MARI A AVERI CA
VI LLAFUERTE
L QU Rz
FECHA:
07/05/2021

Funcionario Responsable

Director Financiero
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LIQUIDACION DE VIATICOS

#DE INFORME

30

FECHA DE INICIO

FRICSON JAIME

PERIODO

CEDULA APELLIDOS Y DELA FECHA FIN DE LA DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION
NOMBRES COMISION
COMISION

DE GUAYAQUIL - STA. ELENA 129
KM A LA LIBERTAD 5,2 KM, JAMA 348

KM, A PORTOVIEJO 136KM, A SAN
SUPERVISION OPERATIVO VICENTE 79,1KM, RETORNO A GQUIL

ANGULO ERAZO
0800893638 19/4/2021 | 22/4/2021 [CAMPO ENEMDU MARZO I1iff $1.212,00 | 264 KM, SE JUSTIFCA MAS DEL 70%

EN FACTURAS Y SE RECONOCE $ 80
SEGUN LO INDICADO EN LA NORMA
TECNICA PARA PAGO DE VIATICOS
POR 1DIA

LIQUIDACION DE LA COMISION DE SERVICIOS

COMPROBANTES
TOTAL DE
30% del MOVILIZACION
NIVEL DIARIO DE VIATICO #DIAS VIATICO Y VALOR A JUSTIFICAR (70%) o de NO PROCEDE PROCEDEN COMBUSTIBLE | PEAJE /
VIATICO PASAJE
SUBSISTENCIA
VARIOS (*) HOSPEDAJE ALIMENTACION

SP5 80,00 3 240,00 168,00 72,00 - 81,00 98,97 - - -

TOTAL A PAGAR

Elaborado por:

Aurora Villalta Lobato

]

Fi rmado el ectr6ni camente por

AURORA MERCEDES
VI LLALTA LOBATO
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

030- CZ8L - GOPZ - 2021 29/04/2021

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ANGULO ERAZO FRICSON

C.1. 0800893638 SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Santa Elena; La LlPertad: Santa Ellena; Jama — San GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO
Vicente : Manabi

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Fricson Angulo Erazo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES:

De conformidad a memorando No. INEC-CZ8L-2021-0572-M, se autoriza Comisién de Servicios
para realizar supervision a Operativo de Campo de la ENEMDU en su tercer periodo de
investigacion, la misma que se llevara a cabo en las ciudades de Santa Elena, La Libertad, Jama, y
San Vicente, durante los dias 19 al 22 de abril del 2021.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Monitoreo y observacién sobre el diligenciamiento del formulario, asi como el

desenvolvimiento de encuestadores respecto a inquietudes de informantes.

¢ Revision de formularios y verificacion de novedades encontradas.

e Ayuda en la Logistica al personal.

¢ Re instruccion a personal.

OBSERVACION SOBRE DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIO:

Durante la supervision a operativo de campo, se tuvo la oportunidad de observar el diligenciamiento
del formulario a encuestadoras Veronica Ledn, Adrian Avilés y Thalia Ruiz, donde la primera en

mencion tuvo dudas al momento de tomar informacién de una nifia de 11 afios que estudia y la




madre tiene una pequefa tienda, a lo cual encuestadora no sabia si registrarla como trabajadora
del hogar no remunerada porque de vez en cuando la auxilia atendiendo a uno que otro cliente que

llega por ahi.

Igual presento dificultad al momento de determinar el tamafio de la empresa, en el caso de
personas que pertenecen a una comuna que se dedica a extraer granito de las canteras, pero de

manera independiente, ella los considero a todos como trabajadores de una misma empresa.

REVISION DE FORMULARIOS:
VIVIENDAS SUPERVISADAS
INVESTIGADORES | FORMULARIOS | FORMULARIOS | %FORMULARIOS CON
REVISADOS CON DEFECTOS | DEFECTOS
VERONICA LEON 5 2 40,00%
ADRIAN AVILES 3 2 66,67%
THALIA RUIZ 5 0 0,00%
PAOLA PIGUAVE 3 3 100,00%
IRVIN TUMBACO 4 3 75,00%
CARLOS TORRES 2 1 50,00%
ANY ESCOBAR 4 0 0,00%
CYNTHIA VALLEJO 3 1 33,33%
TOTAL 29 12 41,38%

Si bien es cierto, en la tabla que antecede se puede notar que el porcentaje de formularios con
novedades es considerablemente alto, también es cierto que luego de la revision de formularios se
pudo evidenciar que las novedades encontradas son plenamente controlables mediante una re

instruccion al personal responsable del levantamiento de la informacion.

NOVEDADES DETECTADAS:

El formulario con novedades presento:

> Del total de formularios con novedades, el 50% presento inconsistencia en el registro de la
informacion registrada en preguntas 24, 25 y 51, las mismas que tienen que ver con el
numero de horas trabajadas la ultima semana, el numero de horas que la persona trabaja de
manera habitual, y la razén del porque se llega a trabajar menos de 40 horas, lo cual puede

ser producto de una mala interpretacion de las instrucciones recibidas.

> En la parte agricola, se tiene un poco de confusién al momento de determinar cuando
considerar trabajo y cuando no, en los casos en los cuales informantes tienen unas gallinitas

y unos cuantos arboles frutales en el terreno.




» lgual caso sucede, cuando se trata de determinar los trabajadores del hogar no
remunerados, para cuanto los informantes tienen pequefios negocios en el hogar (caso

tiendas).

» Mala descripcion de Rama y Grupo de Ocupacion;

» ldentificacion del sitio de trabajo;

REINSTRUCCION A PERSONAL.

Al finalizar de cada dia de labores, se comentd con equipos sobre las novedades que se
presentaron, y al finalizar la supervision se conversd con equipos de trabajo y se pidié revisar

conceptos basicos y tener claro para su aplicacion al momento de realizar la toma de informacién.

NCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

» De los formularios revisados y que presentan novedades, se pudo evidenciar que un equipo
de trabajo estaba cometiendo un error en el diligenciamiento de preguntas 24,25, y 51, lo
cual al parecer se debe a una mala interpretacion de conceptos, para lo cual se dio una
breve Re instruccion al respecto, luego de haber comentado con responsable zonal de la

encuesta.

» Durante la supervision al observar a encuestadores en el momento de realizar la toma de
informacion, se pudo evidenciar que personal tiene ciertas dudas al momento de identificar
actividades econdmicas en el area rural (cuando informantes tienen algunos animalitos y
algunos arbolitos frutales dentro de sus terrenos), y en la parte urbana cuando considerar
como ayudantes del hogar sin remuneracién cuando en el hogar hay pequefios negocios

como es el caso de las tiendas.

> Para solventar lo mencionado en parrafos anteriores, se sugiere realizar una Re instruccion
a todo el personal, de tal manera que se pueda clarificar estos temas y evitar se cometan

errores al momento del diligenciamiento del formulario.




Se adjunta formulario con registro de gastos

personales por alimentacion y hospedaje.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 19/04/2021 22/04/2021 Estos daFos' se refieren a.l F|e'mpc'> eft'ectlvamente ut|I|z:?1do en
dd-mmm-aaa el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
HORA 07:00 18:00 lugar de: resldermlal o trabaj(l) habituales o del cumplimiento
del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
hh:mm .
de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
s hh:mm hh:mm
maritimo, aaaa aaaa
otros)
Guayaquil — Santa
T bt Flena =Jama =1 042001 | 07:00 18:00
errestre Contratado San Vicente - /04/ ’ 22/04/2021 '
Guayaquil

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

rmado el ectroni canente por

FRI CSON JAI ME
2 ANGULO ERAZO

NOMBRE  Fricson Angulo Erazo

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacidn 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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

fC Firmado el ectroni canente por:

JOFFRE

NOMBRE: Ing. Ericka Ochoa
Jefe la Unidad de Gestion de Operaciones de
Campo — CZ8L

Ing. Joffre Ledn Veas
Coordinador Zonal 8 Litoral

NOMBRE:
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iNnstituto Nacional de estadistica v censos

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE
EN LICENCIA CON REMUNERACION

Guayagquil, 29 de abril del 2021

Fricson Angulo Erazo

Desde 19 al 22 de abril - 2021

N° DE SOLICITUD: 030 - CZ8L - GOPZ - 2021
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA RAZON SOCIAL DESCRIPCION VALOR |OBSERVACIONES
VENTA N2
19/04/2021 CHICHARRON DEL COMPAY 000012194 CONSUMO DE ALIMENTOS | $ 11,97 | Nota Venta
19/04/2021 COMEDOR PAN DE VIDA 000001142 CONSUMO DE ALIMENTOS | $ 6,00 | Nota Venta
19/04/2021 GONZALEZ CARTUCHE LUZ 000000932 CONSUMO DE ALIMENTOS | $ 15,00 | Factura
20/04/2021 RESTAURANT PORTOVIEJO 000002718 CONSUMO DE ALIMENTOS | $ 12,00 | Nota Venta
20/04/2021 | ALMENDARIZ PARRALES MARIUXI 000000424 CONSUMO DE ALIMENTOS | $ 13,00 | Nota Venta
21/04/2021 PICANTERIA EL COLORADO 0008374 CONSUMO DE ALIMENTOS | $ 10,00 | Nota Venta
21/04/2021 RESTAURANTE BRISAS DEL MAR 0000778 CONSUMO DE ALIMENTOS | $ 15,00 | Nota Venta
21/04/2021 RESTAURANTE BRISAS DEL MAR 0000779 CONSUMO DE ALIMENTOS | $ 16,00 | Nota Venta
20/04/2021 HOSTAL RUTA DEL SOL 000004304 HOSPEDAJE $ 25,00 | Factura
22/04/2021 HOTEL COLINAS DEL VALLE 0014940 HOSPEDAJE $ 56,00 | Factura
TOTAL:| $ 179,97

';£ £ FRICSON JAI ME

(3] i E

fnd % AURORA VERCEDES
: :ﬁj&-!’ VI LLALTA LOBATO
& *_J'.

£
R

FIRMA REVISADO POR

Alimentacion $ 98,97
Hospedaje $ 81,00
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