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 04 08 2022 1998 1940
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ8L-2022-1862-M 904
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0916278419  |SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO.-PAGO DE VIATICO PARA SUPERVISION LEVANTAMIENTO INFORMACION EN

MEMO. AUT. INEC-CZ8L-2022-1862-M, FTE 001, CERTF 353, AV

OPERATIVO ENDI EN EL | PERIODO, PROV. MANABI DEL 20 AL 22 JULIO 2022 SEGUN INFORME NRO. 181-CZ8L-GOPZ-2022,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO S o o | TR MR A AR A
VILLALTA LOBATO| aiiseint \(QJ:",Q’S;UERTE
FECHA: e
04/08/2022
Funcionario Responsable Director Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ8L-2022-1862-M 904
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0916278419  |SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
04/08/2022
Funcionario Responsable Director Financiero




LIQUIDACION DE VIATICOS

# DE INFORME

181

APELLIDOS Y FECHA DE INICIO| FECHA FIN DE LA
CEDULA NOMBRES DE LA COMISION COMISION DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION
. DE GUAYAQUIL A PORTOVIEJO 196
SALAZAR SUPERVISION A OPERATIVO
RICAURTE DE CAMPO PROYECTO ENDI KM, SE JUSTIFICA MAS DEL 70% ¥ SE
0916278419 CARLOS 20/07/2022 || 22/07/2022 SEGUNDA SALIDA DEL 1 $817.00 [[RECONOCE $ 80 SEGUN LO INDICADO
ROBERTO PERIODO DE JULIO EN LA NORMA TECNICA PARA PAGO

DE VIATICOS POR 1 DIA

LIQUIDACION DE LA COMISION DE SERVICIOS

£ \V| CENTE M TE

RA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA
TOTAL DE 5
NIVEL DIARIO DE VIATICO #DIAS VIATICO Y VALOR A JUSTIFICAR (70%) 30% del NO PROCEDE PROCEDEN comBusTiBLE | pease | MOVILIZACION/
VIATICO PASAJE
SUBSISTENCIA
VARIOS (*) HOSPEDAJE ALIMENTACION
SP1 80.00 2 160.00 112.00 48.00 - 60.00 64.00 - -
TOTAL A PAGAR
160.00 Firmado el ectr6ni camente por:
ANDRES




l===?em : |IlIN€c

Lmﬁ instituto nacional de estadistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

181 - CZ8L - GOPZ - 2022 29/07/2022
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO
C.1. 0916278419

SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Manabi (EI Carmen-Portoviejo) GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES:

Segin Memorando Nro. INEC-CZ8L-2022-1077-M, se autoriza Comisidon de Servicios para realizar
supervisién a Operativo de Campo de la ENDI en su segunda salida del primer periodo de investigacion
correspondiente al mes de Julio, la cual se llevd a cabo en las ciudades de El Carmen y Portoviejo de la
provincia de Manabi durante los dias 20 al 22 del presente mes.

OBIJETIVOS:
Realizar la supervisién del operativo de campo ENDI Julio en lo correspondiente a la segunda salida del

primer periodo.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Monitoreo de las entrevistas para observar el buen diligenciamiento del formulario, asi como las
explicaciones de los objetivos de la encuesta, y de cada una de sus secciones.

e Revision de formularios efectivos diligenciados.
e Realizar reentrevistas que permitan controlar la calidad de la informacion.

e Apoyo logistico a los equipos de trabajo en terreno.

EQUIPO SUPERVISADO

e En estajornada se tuvo la oportunidad de supervisar trabajo realizado liderado por:
Supervisor: Xavier Yepez
Encuestadores: William Quito, Ginger Fajardo

Antropometrista: Gina Campoverde.




RESUMEN DE VIVIENDAS OBSERVADAS (ACOMPANAMIENTO) EN CAMPO:

Tabla 1
ENCUESTA ENDI - JULIO- PERIODO 1
VIVIENDAS OBSERVADAS
SUPERVISOR INVESTIGADOR VIVIENDAS VIVIENDAS TOTAL DE %NOVEDADES
OBSERVADAS OBSERVADAS CON NOVEDADES OBSERVADAS
NOVEDADES DETECTADAS EN

XAVIER YEPEZ Willian Quito 3 1 1 33.3%

XAVIER YEPEZ Ginger Fajardo 1 0 0 0.0%

XAVIER YEPEZ Gina Campverde 5 0 0 0.0%

Total 9 1 1 11.1%

La tabla 1, nos presenta resultados de la supervision por observacion-acompanamiento a las entrevistas
en las cuales se estuvo presente, indicar que la novedad que se detecto fue con respecto a la valoracion de
la alimentacidon que recibe por parte de su trabajo, repregunto al informante y asi se pudo corregir la

informacion en el formulario.

DETALLE DE OBSERVACION-ACOMPANAMIENTO A LAS ENTREVISTAS

Tabla 2

RESUMEN DE OBSERVACIONES DE ENTREVISTAS

Actividad Idconglomera|Vivienda[Hogar| Supervisor Encuestador | Se encontré |Cantidad Observacion
do novedades en| Defecto
observacion?
1. OBSERVACION / ) NO SE TOMO TALLA DEBIDO A QUE EL NINO
- 130150008401 3 1|XAVIER YEPEZ |Gina Campverde
ACOMPANAMIENTO TIENE DISCAPACIDAD MICROCEFALIA 40%
1. OBSERVACION / )
- 130150008401 8 1|XAVIER YEPEZ |Gina Campverde SIN NOVEDAD
ACOMPANAMIENTO
1. OBSERVACION /
o 130150008401 5 1|XAVIER YEPEZ |Willi it SIN NOVEDAD
ACOMPANAMIENTO illian Quito
1. OBSERVACION / ) i HEMOGLOBINA NINO ESTA BAJO, ADICIONAL
ACOMPANAMIENTO 130150008401 5 1|XAVIER YEPEZ |Gina Campverde SALI® UNA PASTILLA CON COLORACIONES
1. OBSERVACION / , )
- 130150008401 1 1|XAVIER YEPEZ |Ginger Fajardo SIN NOVEDAD
ACOMPANAMIENTO
1. OBSERVACION / )
- 130150008401 2 1|XAVIER YEPEZ |Gina Campverde SIN NOVEDAD
ACOMPANAMIENTO
SECCION 2 PREGUNTA 14 CPO1 TRABAJA EN UNA
CAMARONERA Y RECIBE ALIMENTACION PERO EL
VALOR REGISTRADO ERA DE 75(30 DIiAS AL. MES)
1. OBSERVACION AL FINAL SE HACE LA REPREGUNTA Y EN EL ME
OBSERVACIO / 130150029001 3 1|XAVIER YEPEZ |Willian Quito S| 1 SEHAC U S
ACOMPANAMIENTO DE JUNIO SOLO TRABAJA DE LUNES AVIERNES
EXCEPTO LOS MARTES, SE CORRIGE
VALORANDO A 2,5 EL AMUERZO LO QUE DA UN
TOTAL DE $40.
1. OBSERVACION / - )
- 130150029001 7 1|XAVIER YEPEZ |Willian Quito SIN NOVEDAD
ACOMPANAMIENTO
1. OBSERVACION /
- 130150029001 5 1|XAVIER YEPEZ |Gina C d SIN NOVEDAD
ACOMPANAMIENTO \na Lampverde

La tabla 2 nos presenta de detalle de la supervisidon por observacion-acompafamiento a las entrevistas en

las cuales se estuvo presente




FORMULARIOS EFECTIVOS REVISADOS EN CAMPO:

Tabla 3
ENCUESTA ENDI - JULIO- PERIODO 1
FORMULARIOS EFECTIVOS REVISADOS
SUPERVISOR INVESTIGADOR | FORMULARIOS [ FORMULARIOS | % FORMULARIOS | TOTAL DE DEFECTOS
REVISADOS CON DEFECTOS CON DEFECTOS ENCONTRADOS EN
LOS FORMULARIOS
- . 1 1 100.0% 1
XAVIER YEPEZ Willian Quito
. . 2 1 50.0% 2
XAVIER YEPEZ Ginger Fajardo
3 2 66.7% 3
Total

La Tabla 3, nos muestra la cantidad de formularios revisados y el porcentaje que presentaron defectos al

momento de la revision.

Cabe indicar que estas novedades fueron corregidas mediante re-entrevistas y charlas con el equipo de

campo (Supervisor /Encuestadores).

DETALLE DE NOVEDADES DETECTADAS EN REVISION DE LOS FORMULARIOS:

Tabla 4
NOVEDADES DETECTADAS EN LA REVISION DE LOS FORMULARIOS EFECTIVOS
Perfodo | Idconglomerado | Viv. | Hogar Supervisor Encuestador Se encontré Tipo de Total de Tipo de Defecto  |Observacién
defectos enel [Formulario con | Defectos en
formulario error formulario

CP04 NINO DE 3 ANOS ASISTE AL CNH, EN PREGUNTA 13
REGISTRA QUE SI ASISTE, PERO EN PREGUNTA 15 REGISTRA

1{130150008401 1|XAVIER YEPEZ Ginger Fajardo Sl HOGAR 1|B. INCONSISTENCIA  |NIVEL COD 1 NINGUNO, SE TIENE QUE CORREGIR COD 2
(CRECIENTOS CON NUESTROS NINOS CNH) Y EN ANO
APROBADO SE DEBE REGISTRAR 0
DURANTE QUE TIEMPO LE DIO SOLAMENTE PECHO REGISTRA
00 EN MES Y DIAS( LO CUAL INDICA QUE NUNCA LE DIO PECHO

- . PERO ES INCONSISTENTE CON PREGUNTA 2

1{130150008401 1|XAVIER YEPEZ Willian Quito Sl MEF 1|B. INCONSISTENCIA 302 EN LA CUAL INDICA QUE SI LE SIO PECHO, SE INDICA QUE
SE DEBE CORREGIR A COD 77 ( NUNCA LE DIO PECHO
SOLAMENTE)
PREGUNTA 312 ALIMENTACION COMPLEMENTARIA LITERALU

- . OTROS ALIMENTOS PREPARADOS REGISTRA BEBUDA

1{130150008401 1|XAVIER YEPEZ Willian Quito Sl MEF 1|B. INCONSISTENCIA GASEOSA, SE DEBE CORREGIR A COD 2 NO PORQUE EN ESTA
PREGUNTA SOLO ES COMIDA

1{130150008401 1|XAVIER YEPEZ Ginger Fajardo NO HOGAR SIN NOVEDAD

La Tabla 4, nos muestra el detalle de los defectos encontrados en la revisidn de los formularios, las mismas
gue se deben un poco a la deficiencia del personal a la hora preguntar sobre el nivel y afio mas alto que
aprobd para el caso de personas que estaban registrados en el CNH o el CDI en el F1(HOGAR) pregunta 15
estaban registrando en afio y nivel 1-0(ninguno) , adicional se encontré novedades en el registro de la
informacién del F2(MEF) al momento de que tiempo les dio solamente pecho y por ultimo en el registro de
alimentaciéon complementaria.




Por lo que luego de ser detectadas estdan novedades se dio la re instruccion al equipo de trabajo para que
se verifique y corrija la informacion.

REENTREVISTAS

En la que respecta a reentrevista se verifico una vivienda en la cual habia variacién en el total de personas
del hogar con respecto a los registrados en la cartografia, tras verificacion informante nos confirma que
desde un afo viven 8 personas, informacidn levantada por encuestador William Quito es correcta

Novedades Sistema Sipe Endi campo y Sipe Web

e (Caso 1 Nifo con discapacidad:

Se tiene la novedad que en conglomerado 130150008401 vivienda 3 en el F1 hay un nifio que tiene
discapacidad (microcefalia) por lo cual no se lo debe pesar ni medir, debido a esto en la seccién 5
Antropometria se registro de la siguiente manera:

e Pregunta 1: cod 2 (no)
e Pregunta 7: cod 5 (persona con discapacidad)

Sipe movil

#3 - JESUS NAVARETE - 1 afios - 3/4/2021 - #3 - JESUS NAVARETE - 1 afios - 3/4/2021

I u n QL- LONGITUD de (..)
Preguntas
SECCION 5: ANTROPOMETRIA - PARA NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS ?
Longitud 2
Qer‘mtla encuestador/a registre si realizé la medicion del PESO y la TALLA de (..)
1.8 @
_— 73 Longitud 3
9,;& qué fecha NACIO (..)? Dia 9,_, TALLA de ()
Q SD
QM“ 2Talla2
=
g"‘“’ H P‘hlla 3

& = H ®
-1 Regiatin Iy Jeckin dal MEDICION 06 () DI 1 Registre la razén por la que no pudo tomar el PESO y la LONGITUD/TALLA de (...)?
= (O 1.Ausente
9 (O 2 Enfermo permanente
.2 Mes
3.Enfermo temporal
(O 4Rechazo
QMD (® 5.Persona con discapacidad
(O 6.0tro, cual?
QEI PESO de (...)
Qﬁmmcar
embros del Hoga A

Pero el formulario en la sipe web de oficina se verifica que la pregunta 7 de esta seccidn no tiene la alternativa 5
(persona con discapacidad), hay una alternativa menos.

2-| nf( rmo permanente
3 - Enfermo temporal
4 l\( chazo

N N @

e H m "I 1.]“\

I m WA




Se verifica en formulario fisico final recibido y en este si consta en la pregunta 7 la alternativa 5 (persona con

discapacidad)

SECCION 5: ANTROPOMETRIA (PARA NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS)

Sefiorfa ¢En qué fecha NACIO Regisire la fecha de la | EIPESOde( ) La LONGITUD de (...} LaTALLAde(..) Registre la razon

encuestador/a | (..)? MEDICION de (..} por | que no pudo

reqgistre si tomar el PESO y la
LONGITUD!

realizd la
medicion  del B y TALLA de ()7
PESO y la Registrar la longitud en cm. | Registrar la talla en cm. ‘
TALLAde(.) Registrar el peso en Kg.
- Ausente 1
menores de 2 afios ‘ 2 afios y mas ‘ - Enfermo
permanente....2
3

- Enfermo
temporal

8l 1

Sila diferencia entre Longitud 1y Sila diferencia entre Talla 1y TallaZ es | | - Rechazo.....4
S 12 diferencia entre Peso 1 y Peso 25 Longitud 2 es mayor a + 0.5 cm, realizar mayor a £ 0.5 cm,, realizar latomade la | | - parsons con

NO......2 mayor a + 0.5 Kg., realizar Ia toma del toma de la Longitud 3 Talla3 diseapacidad...

Peso3 - Otro, cudl?__

Pasea P.7 p

CONTINGE CON LA SIGUIENTE CONTINDE CON LA SIGUIENTE
SECCION SECCION
DiA ‘ MES| ANO | DiA ‘MES| ANO Peso 1 ‘ Peso 2 | Peso 3 Long. 1 | Long. 2 ‘ Long. 3 Talla 1 ‘ Talla 2 | Talla 3

c0D coD
ol 1 2 3 1 5 6 il

“‘ N N Y A A M A o
© NN U O T WA “2

e Caso 2 Seccion 1 Elegibilidad pregunta 20:

En el sistema Sipe Movil en la seccién 1pregunta 20 en la cual a los nifios menores de 5 afios el sistema esta
automaticamente registrando cddigo 1 lo cual es incorrecto, ya que en esta pregunta se debe registrar cod 1
siempre y cuando el niflo sea menor de 5 afios (0 a 4 afios 11 meses 29 dias).

Sipe movil

17. 4(.-) obtuvo algun titulo en el nivel que indica?

18. (Actuaimente el estado conyugal de (...) es:
1.Unida/0?

O 2.Separada/o?
O 3 Divorciada/o?
O 4.viuda/o?
O 5.Casada/o?

O 6.Soitera/o?

19, Elegibilidad ENCUESTADOR/A SI ES MUJER DE 10 A 49 ANOS ASIGNE EL CODIGO 1, CASO CONTRARIO|
ISIGNE EL CODIGO 2

20. Ehgmlndad ENCUESTADOR/A ASIGNE CODIGO 1 A LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS,
IUJERES DE 10 A 49 ANOS. CASO CONTRARIO ASIGNE EL CODIGO 2

© 151

bros del Hoga

Como se puede observar en la imagen es un nifio de 5 afios y el sistema del Sipe mévil pone automatico el cod 1

en la pregunta20 de la tablet.

Segun nos indican de procesamiento ellos al recibir este tipo de casos en el sipe web de escritorio se les habilita
antropometria por lo que deben cambiar manualmente en la pregunta 20 al cod 2(no).

e Caso 3, F2 pagina 5 seccion 3 pregunta 302:

En el SIPE Movil de las tablets los cuadros de llamados de atencion o leyendas deben constar tal como constan




en el Formulario Fisico. En este caso en el SIPE mavil falta el recuadro de la pregunta 302.

| el | |
¢Alnacer (...) le dio el seno? [
302
POR LO MENOS UNA VEZ
\
¢Por qué razon no amamanté a(...)? (

e Caso 4, F2 pagina 13 seccion 4 pregunta 444:

En este caso en el SIPE mdvil falta la leyenda del no sabe registrar 8888 en la pregunta 444.

# 05 - NAVESKA VILLALVA - 17 afios

444, ;Cuanto pesé (...)?

Conversion a gramos: | | | | | } PASE a PREG. 446
-Libras x 453,59 Gramos )
-Kilogramos x 1000 Nosabe................... 8888

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e De los formularios observados/acompafiamiento durante la Supervision el 11,1% (tabla 1) presentd algin
tipo de novedad en la toma de informacion.

e Adicional debido a las novedades encontradas en el Sistema Sipe mévil y Sipe WEB se solicita tal como se
realiza en otras encuestas antes de enviar a produccidn los apk finales estos primeros sean revisados en las
zonales y asi ir depurando novedades de flujo, inconsistencias, etc.

e Debido a que el levantamiento de informacién se realiza en Tablet y la sincronizacion solo se puede hacer de
encuestador/antropometrista/supervisor, por este motivo se solicita que se contemple que para
supervisiones zonales se habilite Tablets y que en estas se pueda sincronizar la informacién y asi sea factible
la revisién de formularios tal como lo realiza el supervisor de equipo.

e Conrespecto a las cargas de trabajo se debe tomar en cuenta que debido a tiempos por traslado, espera de
informantes directos y revisitas por la ausencia de informantes directos (MEF y Nifios menores), para cumplir
la carga diaria segun lo observado los encuestadores maximo alcanzan a realizar 3 encuestas por encuestador
hasta tarde en la noche, y el antropometrista lo hasta maximo que alcanzaria a hacer son6 viviendas.




e Se debe continuar con las re instrucciones para tratar que las novedades detectadas tanto en la revisién de
formularios, asi como durante la observacidén en el diligenciamiento de los formularios, puedan ser
resueltas y aumentar la calidad de los datos tomados en campo.

Nota: Se adjuntan formularios de gastos personales de alimentacidn y hospedaje. Ademas copia de Memo
de autorizacidn de la comisién.
La comisidn se realizd sin novedad en el vehiculo contratado.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA 20/07/2022 22/07/2022 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

dd-mm-aaaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

HORA 06:00 18:00 de re.5|d.enC|.a 9 trabajo ,habltuales o del cumplimiento del
hh:mm servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
' estos sitios.

TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE | pUTA

(Aéreo, terrestre, maritimo, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Guayaquil - Manabi

Terrestre Vehiculo Contratado | (EI Carmen- . 20/07/2022 06:00 22/07/2022 18:00
Portoviejo)- Guayaquil

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

NOMBRE: Carlos Roberto Salazar Ricaurte
Asistente Estadistico Zonal

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacidén se demorara e incluso de no presentarlo tendria 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 Maxima Autoridad
o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

REb: Firmado el ectroni camente por

£ JOFFRE
F9d LU S LEON

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

Firmado el ectroni canente por:

™ MARI A VANESSA
i ZAVBRANO
ZAVBRANO

NOMBRE: Mgs. Joffre Luis Ledn Veas
Jefe de la Unidad de Gestidon de Operaciones de Campo —
Cz8L

NOMBRE: Ing. Maria Vanessa Zambrano Zambrano

Coordinadora Zonal 8 Litoral




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
X ||IIN(-< LICENCIA CON REMUNERACION

instituto nacional de estadistica y censos

LUGAR Y FECHA: Guayaquil, 29 de Julio del 2022

NOMBRES Y APELLIDOS: Carlos Roberto Salazar Ricaurte

FECHA DE COMISION: DESDE: 20/07/2022 HASTA: 22/07/2022
DESTINO (CIUDAD): Manabi (El Carmen, Portoviejo)

N° DE SOLICITUD: 181-CZ8L-GOPZ-2022

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA RUC Ne FACTURA/NOTA DE VENTA DESCRIPCION VAFL/SCF;LK;;AL OBSERVACIONES
20/07/2022 095384491001 002-001-000001205 CONSUMO DE ALIMENTOS S 10.00| F ACTURA
20/07/2022 1204204893001 001-001-000000305 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 5.25 | FACTURA
20/07/2022 1312869066001 001-001-000001455 CONSUMO DE ALIMENTOS S 14.00| FACTURA
21/07/2022 1350394845001 001-001-000000347 CONSUMO DE ALIMENTOS S 10.00 | FACTURA
21/07/2022 1312869066001 001-001-000001467 CONSUMO DE ALIMENTOS S 11.00 [ FACTURA
22/07/2022 1308248804001 001-001-000019420 CONSUMO DE ALIMENTOS S 13.75| FACTURA
22/07/2022 0200760601001 006-001-000014163 HOSPEDAJE $ 60.00 | FACTURA

TOTAL: $124.00

Firmado el ectroni canente por HOSPEDAJE $ 60

CARLCS ROBERTO ALIMENTACION $ 64
SALAZAR RI CAURTE

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

Firmado el ectroni canente por:

ANDRES
VI CENTE M TE

REVISADO POR


rlamite
Cuadro de texto
FACTURA
FACTURA
FACTURA
FACTURA
FACTURA
FACTURA
FACTURA

rlamite
Cuadro de texto
14.00

rlamite
Cuadro de texto
$ 124.00

rlamite
Cuadro de texto
HOSPEDAJE $ 60
ALIMENTACIÓN $ 64


