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 029 08 2024 1928 1928
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 946
DE FACTURAS
Clase de . Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0968593090001 [COORDINACION ZONAL 8 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 030 001 730303 0901 202 8888 8888  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: Rendicién de la Entidad:64-5-0 No de fondo: 308 No Entrada: 3568
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
£ SRV ERANDRES ™ CHUEZ
FECHA: gz ORRES
30/08/2024
Funcionario Responsable Director Financiero
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LIQUIDACION DE VIATICOS

# DE INFORME
154

DETALLE

CEDULA APELLIDOSY | FECHADEINICIO | FECHAFINDELA | pescpipcion DE LA comIsSION RMU OBSERVACION
NOMBRES | DELACOMISION |  COMISION
DE GUAYAQUIL A MANTA,
COMISION DE SERVICIOS PARA MONTECRISTI, PORTOVIEJO,
ENCARNACION REALIZAR ACTIVIDADES DE JARAMIJO, ROCAFUERTE 270 KM, SE
0920483385 | LEONDARWIN |  12/8/2024 16/8/2024 || SUPERVISION EN LEVANTAMIENTO | 986,00 JUSTIFICA MAS DEL 70% Y SE
ENRIQUE DE INFORMACION DE CAMPO DEL RECONOCE $ 80 SEGUN LO
PROYECTO INNOVA ENESEM INDICADO EN LA NORMA TECNICA
PARA PAGO DE VIATICOS POR 1 DIA

LIQUIDACION DE LA COMISION DE SERVICIOS

DATOS PARA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS
NO PROCEDE PROCEDEN
TOTAL DE VIATICO VALOR A MOVILIZACION
oD
NIVEL DIARIO DE VIATICO # DIAS Y SUBSISTENCIA | JUSTIFICAR (70%) 30% del VIATICO COMBUSTIBLE PEAIJE / PASAJE
VARIOS (*) HOSPEDAJE ALIMENTACION
SERVIDOR
80,0 4 320,0 224,0 96,0 - 140 7,79
PUBLICO 3 /00 00 ,00 6,00 00 97,
TOTAL A PAGAR
sm rmado el ectroni cament e por:
320,00 CAl ACEE EEBONA
Elaborado por:
DANNY CARVACHE MEDINA




MINEC

instituto nacional de estadistica y censos

LUGARY FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):
N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

Guayaquil, 21 de agosto de 2024
Darwin Enrique Encarnacion Ledn
DESDE: 12/08/2024 HASTA: 16/08/2024

Manta, Montecristi, Portoviejo, Jaramijé, Rocafuerte - Manabf
154-CZ8L-GOPZ-2024

DETALLE DE DOCUMENTOS

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FACTURA/NOTA DE VALOR
FECHA RUC DESCRIPCION TOTAL OBSERVACIONES
VENTA N2
FACTURA
12/08/2024 0958081192001 002-001-000011355 ALIMENTACION $6,00] FACTURA
12/08/2024 0990017514001 087-006-000731328 ALIMENTACION $3,46| FACTURA
13/08/2024 1310270697001 001-002-000002099 ALIMENTACION $2,65| FACTURA
13/08/2024 1310270697001 002-100-000002171 ALIMENTACION $2,75| FACTURA
13/08/2024 1351478837001 001-001-000002836 ALIMENTACION $9,00/|NOTA DE VENTA
14/08/2024 1312604166001 001-010-000005468 ALIMENTACION $3,35|FACTURA
14/08/2024 0990017514001 087-002-000953788 ALIMENTACION $3,42| FACTURA
14/08/2024 1351478837001 001-001-000002842 ALIMENTACION $11,25|NOTA DE VENTA
15/08/2024 1307242212001 001-001-000006289 ALIMENTACION $7,50| NOTA DE VENTA
15/08/2024 0958081192001 002-001-000011591 ALIMENTACION $3,00| FACTURA
15/08/2024 1790710319001 084-014-001461904 ALIMENTACION $2,11| FACTURA
15/08/2024 1791715772001 803-004-000032009 ALIMENTACION $2,13| FACTURA
15/08/2024 1311929341001 001-001-000062067 ALIMENTACION $6,00|[NOTA DE VENTA
15/08/2024 1315075463001 001-010-000002067 HOSPEDAJE $140,00] FACTURA / 4 NOCHES
16/08/2024 1306261312001 001-001-000002999 ALIMENTACION $16,50| NOTA DE VENTA
16/08/2024 1309416517001 001-050-000029657 ALIMENTACION $1,77| FACTURA
16/08/2024 1312202235001 003-001-000009308 ALIMENTACION $1,90| FACTURA
16/08/2024 1308742848001 001-001-000008847 ALIMENTACION $15,00] FACTURA
TOTAL: $237,79
NO PROCEDE:  $0.00
ALIMENTACION: $97.79
o o eetr o carone o HOSPEDAJE: $140.00
VE TOTAL: $237.79

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

rmado el ectroni canent e por

DANNY ERNESTO
CARVACHE MEDI NA

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO $ 320,00
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE $ 96,00

70% VALOR A JUSTIFICARSE $ 224,00

GASTOS JUSTIFICADOS $237,79

VALOR A DESCONTAR $0,00
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NO PROCEDE:      $0.00
ALIMENTACION: $97.79
HOSPEDAJE:    $140.00
TOTAL:              $237.79
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. Solicitud de Autorizacién para cumplimiento Fecha de informe (dd-mmm-aaaa)
de Servicios Institucionales
154-CZ8L-GOPZ-2024 21/08/2024
DATOS GENERALES
Apellidos - Nombres de la o el servidor Puesto que ocupa:

Encarnacién Leén Darwin Enrique

C.l.: 0920483385 Servidor PUblico 3

Nombre de la Unidad a la que pertenece la o el

Ciudad - Provincia del servicio institucional R
Servidor

Manta, Montecristi, Portoviejo, Rocafuerte -

Manabi Gestion de Operaciones de Campo

Servidores que integran el servicio institucional:

Darwin Encarnacién Ledn

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Antecedentes:

En atencion al Plan de Trabajo autorizado mediante Memorando Nro. INEC-CZ8L-2024-1567-M, de
fecha 06 de agosto de 2024, procedi a salir de comisién para realizar la supervisidn fuera de sede
del personal de campo del Proyecto INNOVA_EC - Componente Encuesta Estructural Empresarial
(ENESEM), con la finalidad de dar apoyo en el diligenciamiento, de re-instruir a los encuestadores
acerca de las novedades y problemas detectados durante el desarrollo de actividades, en varios
cantones de la provincia de Manabi, desde el 12/08/2024 al 16/08/2024.

Objetivo:

Redlizar la supervision del personal contratado en el desarrollo de los operativos de campo fuera de
sede, durante la fase de levantamiento de informacidén, con la finalidad de evaluar la veracidad y
calidad de la investigacion en funcién a la programacion establecida.

Descripcion de ruta realizada:

Dia Jurisdiccion
12/08/2024  Guayaquil - Portoviejo - Manta
13/08/2024 Manta - Rocafuerte - Manta
14/08/2024 Manta
15/08/2024 Manta - Portoviejo - Manta
16/08/2024  Manta - Montecristi- Guayaquil

Actividades realizadas:

e Se supervisé al personal contratado, durante el desarrollo del operativo de campo en la fase
de levantamiento de informacion, con la finalidad de re-instruir a los encuestadores.

e Se superviso la actividad de capacitaciéon e induccidén que realizaron los encuestadores a los
informantes de los establecimientos, sobre el uso del aplicativo web INFOCAPT para el
ingreso de los datos solicitados.




e Se superviséd el diligenciamiento de la encuesta hasta la consecucion de la novedad final,
garantizando la actualizacién de los registros del directorio de cada uno de los
establecimientos informantes.

Cobertura:
De acuerdo con lo programado, se logrd diligenciar un total de 104 establecimientos en varios
cantones de Manabi, de acuerdo con el siguiente detalle:

Establecimientos Establecimientos Entrega de o s AL Formularios
Encuestador P - . > Capacitacion de .
rogramados diligenciados oficio F q enviados
ormulario
BZAMBRANO 41 24 - 1 19 7
JRIVERA 32 29 5 4 16 7
MCASQUETE 24 24 - 3 13 5
RLASCANO 45 27 1 - 16 2
Total 142 104 6 8 64 21
Porcentaje% 100% 73.24% 5.77% 7.69% 61.54% 32.81%

De los 104 establecimientos diligenciados, se realizé llenado de formulario en un total de 64, se logré
enviar finalizado un total de 21.

Asi mismo se realizé la supervision a un total de 24 establecimientos y se evidencidé un total de 13
novedades detalladas a continuacién:

Encuestador N° Orden Observacién

BZAMBRANO | 806 Informante no disponible

BZAMBRANO 4068 Informante no disponible

BZAMBRANO 2693 Informante no disponible

JRIVERA 1378 Informante solicita que regresen en otro momento
JRIVERA 2859 Informante solicita que regresen en otro momento
JRIVERA 339 Informante no disponible

JRIVERA 2711 Informante no disponible

RLASCANO 4258 Rechazo

RLASCANO 2108 Informante no disponible

RLASCANO 1298 Informante no disponible

RLASCANO 3498 Informante no disponible

RLASCANO | 607 Informante solicita que regresen en otro momento
RLASCANO 1311 Informante no disponible

Novedades en la supervision:

Durante la actividad de supervisidon, los informantes que no estuvieron disponibles o solicitaron
regresar en otro momento indicaron que se encontraban en actividades de pago de ndmina
quincenal del personal, otros estaban fuera de la ciudad o estaban gozando de vacaciones.

De acuerdo con la cantidad de formularios diligenciados en la semana, la efectividad de cada
encuestador se dio de la siguiente forma:

Formularios
Encuestador .
enviados
JRIVERA 43,75%
MCASQUETE 38,46%
BZAMBRANO 36,84%
RLASCANO* 12,50%

*La encuestadora RLascano alcanzd una efectividad de formularios enviados de 12.50% con
relacién a los formularios diligenciados con efectividad, medida que quedd muy por debajo del
promedio entre los 4 encuestadores.




Registro fotogrdfico:
]

Conclusiones:

Se supervisé las actividades de los encuestadores en las jurisdicciones asignadas fuera de
sede.

Se re instruyd a los encuestadores en base a las observaciones y problemas detectados
durante las supervisiones realizadas en diligenciamiento de la informacién del formulario en el
INFOCAPT.

Se brindd el soporte y se atendid dudas a los informantes sobre el uso correcto del aplicativo
web INFOCAPT para el ingreso de los datos solicitados, y los plazos establecidos.

Se revisd que los registros del directorio de cada uno de los establecimientos informantes
consten en el INFOCAPT.

Durante el levantamiento el establecimiento con nimero de orden 771, el informante estd
fallecido segun indico familiar, por lo que no se tiene contabilidad en el periodo de
referencia.

En relacion con el establecimiento 4258, el informante indicd que el afo anterior habia
contestado la encuesta pero también habia remitido un oficio solicitando que no constataria
a futuro.

Recomendaciones:

Aprovechar la apertura que brinda el informante para ingresar al INFOCAPT y de ser posible
realizar las gestiones necesarias para el envio del formulario.

Seguir gestionando de manera telemdtica aquellas empresas que no se avanzaron pPero No
finalizaron durante la comisién.

En los casos que exista una situacidn de rechazo y el informante se sienta incémodo, no
insistir, informar al supervisor de manera inmediata para realizar una préxima visita en otro
momento.

Dar seguimiento a las gestiones realizadas por la encuestadora con baja efectividad a fin de
evitar reincidencias.

Es importante seguir diligenciando de manera presencial, por ese motivo el proyecto debe
de contemplar incrementar vehiculos, asi se podrd hacer mayor cobertura en ciudades
donde, la incidencia de respuesta no se logra por correo o telefénicamente.

Novedades con vehiculo:
No se presentd novedad con el servicio prestado de alguno de los vehiculos asignados durante la
presente comisidn de servicios.




Departamento financiero:

Se adjuntan facturas de hospedaje y alimentacion.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
FECHA el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
dd-mm-aaaa 12/08/2024 16/08/2024 | |ugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
hh:mm 12:30 16:45 de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
ofros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Guayaquil - Manta,
Terrestre Contratado | Montecristi, Portoviejo, 12/08/2024 12:30 16/08/2024 16:45
Rocafuerte - Guayaquil

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

OBSERVACIONES:

e El horario de inicio de la comisién difiere de la programada, porque asisti a la oficina ante un requerimiento de la Jefatura
debido a la asignacién y justificacion de equipo informdtico del departamento.

¢ La ruta difiere de la indicada en la solicitud de comisién, debido a que se incluyd localidades por su cercania a la ruta

original.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Darwin Encarnacién Leén
Miembro de Equipo

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contfrario la liguidacién 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 autorizacién por escrito de la Mdxima 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

eI OERE LUMS LEON
Rl VEAS

Joffre Ledn Veas
Responsable CZ8L
Gestién de Operaciones de Campo

Vanessa Zambrano Zambrano
Coordinadora Zonal 8 - INEC
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