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No. CUR No. Original
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REGULARIZACIÓN

GASTOS

OTROS GASTOS

0

Beneficiario:

Comprobante

Banco:

Clase de 
Registro:

Numero Operación 

Cuenta 
Monetaria:

Clase de 
Gasto:

0968593090001 COORDINACION ZONAL 8 - INEC

DEVRPA RTO

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES

55 00 000 011 530303 0901 002 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00

240.00

0.00

0.00

SON:

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:64-5-0 No de fondo: 293 No Entrada: 3501

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

RETENCIONES IVA

SUB - TOTAL

IVA

0.00

240.00

240.00

DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

APROBADO

FECHA:
15/08/2024

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero
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 Funcionario Responsable Director Financiero



# DE INFORME

126
       

CEDULA
APELLIDOS Y 

NOMBRES
FECHA DE INICIO 
DE LA COMISION

FECHA FIN DE LA 
COMISION

RMU

0922841010
OCHOA MUÑIZ 

ERICKA 
STEPHANIA

22/7/2024 25/7/2024 $ 1.212,00                                                                               

NO PROCEDE

 VARIOS (*)  HOSPEDAJE  ALIMENTACION 

SERVIDOR 
PUBLICO 5

                     80,00 3                    240,00                    168,00                      72,00                             -                        88,76                      96,76                      -                        -                        -   

TOTAL A PAGAR
VALOR A 

DESCONTAR

240,00                   240,00                   

Elaborado por:  Revisado por:

DANNY CARVACHE MEDINA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Karen Hernández

DATOS PARA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS

LIQUIDACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS

DE GUAYAQUIL A SANTA ELENA Y LA 
LIBERTAD 131 KM,  SE JUSTIFICA MAS 
DEL 70% Y SE RECONOCE $ 80 SEGÚN 
LO INDICADO EN LA NORMA TECNICA 
PARA PAGO DE VIATICOS POR 1 DIA

OBSERVACION

COMISION DE SERVICIOS PARA 
REALIZAR ACTIVIDADES DE 

SUPERVISION EN LEVANTAMIENTO 
DE INFORMACIÓN DE CAMPO DEL 

PROYECTO ENDI

DESCRIPCION DE LA COMISION

DETALLE

NIVEL DIARIO DE VIATICO # DIAS
TOTAL DE VIATICO 

Y SUBSISTENCIA
VALOR A 

JUSTIFICAR (70%)

PROCEDEN
COMBUSTIBLE PEAJE

MOVILIZACION 
/ PASAJE

30% del VIATICO



LUGAR Y FECHA: Guayaquil, 31 de julio del 2024

NOMBRES Y APELLIDOS: Ericka Stephania Ochoa Muñiz

FECHA DE COMISIÓN: Desde:22-07-2024              Hasta: 25-07-2024

DESTINO (CIUDAD): Santa Elena(La Libertad - Santa Elena)

N° DE SOLICITUD: 126-CZ8L–GOPZ–2024

22-jul-24 0920208741001 002-011-000012946 Alimentación 5,65$              

22-jul-24 0702155540001 007-002-000004805 Alimentación 10,25$            

23-jul-24 0992156406001 040-003-000510669 Alimentación 5,60$              

23-jul-24 0993380843001 004-003-000040933 Alimentación 6,75$              

23-jul-24 0917324469001 002-001-000000612 Alimentación 10,00$            

24-jul-24 0993380843001 004-003-000040932 Alimentación 6,75$              

24-jul-24 1791415132001 045-052-000526619 Alimentación 5,70$              

24-jul-24 0702155540001 007-002-000004804 Alimentación 7,00$              

24-jul-24 0993380843001 004-003-000040999 Alimentación 6,56$              

25-jul-24 0918613167001 001-010-000424355 Alimentación 6,50$              

25-jul-24 0928410919001 002-001-000000107 Alimentación 16,00$            

25-jul-24 0917324469001 002-001-000000616 Alimentación 10,00$            

23-jul-24 0103453007001 002-101-000000175 Hospedaje 28,75$            
Hospedaje desde el 22 AL 23 

de julio del 2024

24-jul-24 1200531620001 002-002-000000179 Hospedaje 60,01$            
Hospedaje desde el 23 AL 25 

de julio del 2024

TOTAL: 185,52$          

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO 

ANTICIPO
240,00

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 72,00

70% VALOR A JUSTIFICARSE 168,00

GASTOS JUSTIFICADOS 185,52

VALOR A DESCONTAR -17,52

RUC

REVISADO POR:

RESUMEN DE GASTOS DE  ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON 

REMUNERACIÓN

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA
FACTURA/NOTA DE 

VENTA Nº
DESCRIPCÓN VALOR OBSERVACIONES

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA / 1 NOCHE

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA / 2 NOCHES

rldcarvache
Cuadro de texto
NOTA DE VENTA

rldcarvache
Cuadro de texto
NOTA DE VENTA

rldcarvache
Cuadro de texto
NOTA DE VENTA

rldcarvache
Cuadro de texto
NO PROCEDE:       $0.00
ALIMENTACION:  $96.76
HOSPEDAJE:        $88.76
TOTAL:                $185.52

rldcarvache
Cuadro de texto



  

INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME  (dd-mm-aaaa) 

126-CZ8L-GOPZ-2024 1/08/2024 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA  O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
ERICKA STEPHANIA OCHOA MUÑIZ 

C.I. 0922841010 
SERVIDOR PÚBLICO 5 

CIUDAD – PROVINCIA DEL SERVICIO 
INSTITUCIONAL 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL  
SERVIDOR 

 SANTA ELENA (LA LIBERTAD-SANTA ELENA) GESTIÓN DE OPERACIONES DE CAMPO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
ERICKA STEPHANIA OCHOA MUÑIZ 
 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ANTECEDENTES: 
En atención al Memorando Nro. INEC-CZ8L-2024-1423-M, de fecha 17 de julio del 2024 donde se autoriza realizar la 
comisión desde el 22 al 25 de julio, se autoriza proceder de acuerdo a la ley y normativa vigente. 

 
OBJETIVOS: 

 Supervisar el operativo de levantamiento de información fuera de sede, de la "Encuesta Nacional Desnutrición 
Infantil - ENDI”. 

 Realizar Supervisión a operativo de campo, de acuerdo a la programación establecida. 

 

ACTIVIDADES REALIZADAS: 

 Observar el diligenciamiento del formulario en la Tablet, desarrollo de entrevistas verificando el cumplimiento de 

la metodología y desempeño del personal civil. 

 Atender y solventar inquietudes que se presentaron en el operativo de campo. 

 Verificar novedades de campo o novedades cartográficas presentadas en territorio. 

 Mantener reuniones de trabajo de manera permanente con los equipos de trabajo, con el fin de re-instruir al 

personal de campo. 

 
Detalle de actividades: 

 Se ejecuta supervisión al equipo de Xavier Yépez en la Provincia de Santa Elena conforme a la planificación. 

 A continuación se presenta el resumen de las viviendas supervisadas desde el 22 al 25 de julio del 2024 

correspondiente al año 2, mes 12, jornada 1 del proyecto ENDI. 

Supervisor 
Encuestador/ 

Antropometrista 

Viviendas 

supervisadas 

Formularios 

revisados 

Viviendas 

observadas 

Verificación 

Novedades de 

Campo 

Novedades 

detectadas en 

entrevista o revisión 

de formularios 

Xavier 

Yépez 
Andrea López 7 0 3 4 2 

Xavier 

Yépez 
Bertha Huashpa 3 0 1 2 0 

Xavier 

Yépez 
Orlando Alvear 9 0 9 0 1 

Total - 19* 0 13 6** 3 

*En 4 viviendas se observó toda la entrevista desde el F1 hasta las pruebas antropométricas. 
**Se verificaron 4 viviendas donde no hay menores de 5 años, 1 vivienda desocupada y 1 vivienda donde el informante no es idóneo. 

 
 

 
 
 



 
El 100% de la supervisión se enfocó en la observación de entrevista, levantamiento de Formulario del Hogar, Formulario 
MEF, Formulario de Desarrollo Infantil, ejecución correcta de pruebas antropométricas, prueba de hemoglobina y pruebas 
de calidad de agua. 
 

Respecto a las novedades presentadas: 
En concordancia con el punto anterior, se pudo verificar las siguientes novedades en territorio: 

Supervisor 

Verificación 

Novedades de Campo 
Rechazos Nadie en Casa 

No hay 

menores de 5 

años 

Otro Observación 

Xavier 

Yépez 
6 0 0 4 2 

Otro.-  

1 Vivienda 

desocupada. 

1 vivienda con 

informante no 

idóneo ( mamá y 

papá son mudos). 

 
Novedad de Enlistamiento:  
De las 5 viviendas donde no se encontraron menores de 5 años, se corroboró que 2 de estas fueron a causa de un error en 
el enlistamiento: 
-Conglomerado 240150007001 vivienda 5:  
En vivienda solo viven 4 personas adultas, el menor, su mama y papá viven en otra vivienda.  
El error pudo darse porque el menor pasa durante el día donde los abuelos. 
 
-Conglomerado 240250014101 vivienda 1:  
Los niños pasan durante el día en la vivienda de familiar pero duermen en otra vivienda con la mamá, actualmente son 4 
personas. 
El error pudo darse porque el menor pasa durante el día donde el familiar pero duerme en otra vivienda con su mamá. 

 
Respecto a la observación de entrevistas: 
Las novedades detectadas fueron puntuales que no incidieron significativamente en la encuesta, sin embargo, son 
protocolos y parte de la metodología como presentación adecuada del antropometrista, así como mostrar la cartilla para 
diligenciamiento de la Sección Percepción sobre Desnutrición en el Formulario del Hogar. 
 
Por otro lado, se observó un caso de la Encuestadora Andrea López diligenció la sección 4 seguridad alimentaria para 
menores de 5 años con la MEF, cuando lo correcto es que se realice con el Representante del hogar o su cónyuge y en el 
Formulario de Desarrollo Infantil aplicación del TVIP se corrigió que no se haga la consulta utilizando artículos sino 
mencionando directamente la figura para no inducir al menor, a pesar que, esto no sucedió. 
 
Todas las observaciones y recomendaciones fueron realizadas a todo el equipo, sin embargo, se pudo verificar de forma 
general el correcto diligenciamiento de información en las entrevistas. 
 

A continuación se presenta el resumen de las viviendas observadas y las novedades detectadas: 

Supervisor 
Encuestador/ 

Antropometrista 

Entrevistas 

observadas 

Viviendas con 

novedades 

Novedades 

detectadas en 

entrevista o 

revisión de 

formularios 

Detalle de novedad 

Xavier 

Yépez Orlando Alvear 9 1 1 

* Conglomerado 240250015601, vivienda 7.- no 

realiza correctamente la presentación antes de 

ejecutar las pruebas antropométricas, de agua y 

hemoglobina. 

Xavier 

Yépez Andrea López 3 1 2 

* Conglomerado 24025013901, vivienda 2: 

-Formulario 1, sección 4.- realiza 

diligenciamiento con MEF cuando debió 

realizarlo con Representante del hogar. 

-Formulario 3, sección 4.- utiliza artículos 

cuando lo correcto es mencionar únicamente la 

figura. 

 



 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 
 

 Se verificó 4 viviendas donde no hay menores de 5 años, 1 vivienda desocupada y 1 vivienda donde el informante 

no es idóneo. De las 5 viviendas donde no se encontraron menores de 5 años, se corroboró que 2 de estas fueron 

a causa de un error en el enlistamiento. 

 Los equipos supervisados manejaron muy bien el desarrollo de las entrevistas y pruebas de antropometría, agua 

y anemia. Sin embargo, se observó novedades que fueron puntuales y no incidieron en la encuesta, sin embargo, 

son protocolos y parte de la metodología. 

 Todas las novedades fueron re instruidas y corregidas. 

 Se evidencio total apertura por parte de los informantes en los días de supervisión. 

 Se sugiere entregar trípticos informativos que contengan los resultados del primer año de la encuesta de manera 

que el informante conozca el trabajo que se realiza y el objetivo de la misma, motivándose a brindar la 

información requerida. 

REGISTRO FOTOGRÁFICO: 
   

   

 
   
 

DEPARTAMENTO FINANCIERO:  

 Se adjunta Memorando de autorización. 

 Se adjunta detalle de facturas de los días de comisión respecto a gastos personales de 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-mm-aaaa 

22-07-2024 

 

25-07-2024 

 
HORA  

hh:mm 
08:00 17:00 

TRANSPORTE: 

TIPO DE  
TRANSPORTE 

(Aéreo, 
terrestre, 
marítimo,  

otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA  
dd-mm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA  
dd-mm-aaaa 

HORA 
hh:mm 



Terrestre Contratado 
GYE – SANTA ELENA 

- GYE. 
22-07-2024 08:00 25-07-2024 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     Ericka Ochoa Muñiz 
Servidor Público 5- Gestión de operaciones de 

campo 

 
FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

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

 
 

 

NOMBRE         Joffre León Veas 
Responsable CZ8L Gestión Operaciones de 

Campo 

NOMBRE                Vanessa Zambrano Zambrano. 
                       COORDINADORA ZONAL 8 INEC. 
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