COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

PRESTAMOS

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 06 012 2024 3794 3794

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1746

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

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 00 033 002 730303 0901 202 2003 2215 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: 380 No Entrada: 3832

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
06/12/2024

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

| Reporte

rptComprobanteGastos.rdlc

Institucion:
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 06 012 2024 3794 3794

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1746

DE FACTURAS
Clase de . Clase de RPA RTO DBV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I—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

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
06/12/2024

Funcionario Responsable Director Financiero




LIQUIDACION DE VIATICOS

# DE INFORME

254

CEDULA APELLIDOS ¥ FECHA DE INICIO | FECHA FIN DE LA DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION
NOMBRES DE LA COMISION COMISION

COMISION DE SERVICIOS PARA

REALIZAR ACTIVIDADES DE DE GUAYAQUIL A GALAPAGOS 1085
SANCHEZ WONG SUPERVISION DE OPERATIVO DE KM, SE JUSTIFICA MAS DEL 70% Y SE
0930518444 CHRISTOPHER 22/11/2024 26/11/2024 CAMPO DEL PROYECTO $ 817,00 RECONOCE $ 80 SEGUN LO
IVAN ROBUSTECIMIENTO DE LA INDICADO EN LA NORMA TECNICA
PRODUCCION ESTADISTICA DEL PARA PAGO DE VIATICOS POR 1 DIA

ECUADOR COMPONENTE C2 ENCIET

LIQUIDACION DE LA COMISION DE SERVICIOS

DATOS PARA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS
TOTAL DE VIATICO VALOR A . NO PROCEDE PROCEDEN MOVILIZACION
NIVEL DIARIO DE VIATICO #DIAS Y SUBSISTENCIA. | JUSTIFICAR (70%) | 3°% 9! VIATICO COMBUSTIBLE|  PEAJE / PASAJE
VARIOS (*) HOSPEDAJE ALIMENTACION
SERVIDOR
4 2 224 - 11 133,4
PUBLICO 1 80,00 320,00 ,00 96,00 5,00 33,46
TOTAL A PAGAR Fi_rmado el ectroni canente por
ps, DANI '
320,00 CARVACHE MEDI NA
Elaborado por:
DANNY CARVACHE MEDINA




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

AlINEC

instituto nacional de estadistica y censos

LUGAR Y FECHA: Guayaquil, 29 de noviembre 2024

NOMBRES Y APELLIDOS: CHRISTOPHER IVAN SANCHEZ WONG
FECHA DE COMISION: DESDE: 22/11/2024 HASTA: 26/11/2024
DESTINO (CIUDAD): GALAPAGOS (-SAN CRISTOBAL-SANTA CRUZ)
N° DE SOLICITUD: 254-CZ8L-GOPZ-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA RUC N2 FACTURA/NOTA DE VENTA DESCRIPCION VALOR TOTAL OBSERVACIONES
B FACTURA
22/11/2024 2000141636001 001-001-000000882 Consumo de Alimentos $18,00 NOTA DE VENTA
22/11/2024 2000141636001 001-001-000000878 Consumo de Alimentos $10,00 NOTA DE VENTA
22/11/2024 2000141636001 001-001-000000883 Consumo de Alimentos $7,00 NOTA DE VENTA
23/11/2024 2000141636001 001-001-000000887 Consumo de Alimentos $8,00 NOTA DE VENTA
23/11/2024 2000141636001 001-001-000000884 Consumo de Alimentos $11,00 NOTA DE VENTA
23/11/2024 2000141636001 001-001-000000885 Consumo de Alimentos $10,00 NOTA DE VENTA
23/11/2024 1803525490001 001-002-000001508 Consumo de Alimentos $4,11 FACTURA
. Hospedaje del 22 al 23 de
23/11/2024 2000010849001 001-001-000000217 Hospedaje $69,00 noviembre (2 dias)
FACTURA
24/11/2024 1307559359001 001-001-000007332 Consumo de Alimentos $6,00 FACTURA
24/11/2024 0915032361001 001-001-000000392 Consumo de Alimentos $17,00 NOTA DE VENTA
24/11/2024 0105924237001 001-001-0000000462 Consumo de Alimentos $5,00 NOTA DE VENTA
) Hospedaje del 24 y 25 de
25/11/2024 0700891997001 002-002-000000631 Hospedaje $46,00 noviembre (2 dia)
FACTURA
25/11/2024 0105924237001 001-001-0000000464 Consumo de Alimentos $4,00 NOTA DE VENTA
25/11/2024 0914876461001 004-001-0000049 Consumo de Alimentos $11,00 NOTA DE VENTA
25/11/2024 0914876461001 004-001-0000048 Consumo de Alimentos $12,00 NOTA DE VENTA
26/11/2024 0801246695001 001-006-000006557 Consumo de Alimentos $10,35 FACTURA
TOTAL: $248,46
NO PROCEDE: $0,00
HRISTOPHER IVAN HOSPEDAJE: $115,00
J7= SANCHEZ WONG .
ALIMENTACION: $133,46
TOTAL: $248,46

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO $320,00

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE $ 96,00
70% VALOR A JUSTIFICARSE $224,00
GASTOS JUSTIFICADOS $248,46

VALOR A DESCONTAR
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

254-CZ8L-GOPZ-2024 29-11-2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

SANCHEZ WONG CHRISTOPHER IVAN
C.I. 0930518444

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GALAPAGOS (-SAN CRISTOBAL-SANTA CRUZ) GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SANCHEZ WONG CHRISTOPHER IVAN

Servidor Publico 1

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES:

Mediante memorando INEC-CZ8L-2024-2728-M del 20 de noviembre 2024, se autoriza comision fuera de sede
del proyecto ENCIET, con la finalidad realizar supervisién a Operativo de Campo de la ENCIET en el tercer y
cuarto periodo de investigacion correspondiente al mes de Noviembre, la misma que se llevé a cabo durante
los dias del 22 al 26 de noviembre del 2024.

OBIJETIVOS:

e Supervisar el operativo y levantamiento de informacion fuera de sede de |a "La Nueva Encuesta de
Fuerza de Trabajo — ENCIET”.
e Supervisar en campo a los equipos de trabajo de acuerdo a la programacion establecida.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Re-instruccién de la metodologia para el levantamiento de informacién y uso de tablets.

e Traslado al 4rea de trabajo de acuerdo al cronograma de trabajo establecido.

e Levantamiento de informacién.

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

e Revisidn de formularios diligenciados en Tablet.
e Reentrevistas y verificacién de informacién para controlar la calidad de la informacidn.

e Verificacién de novedades encontradas en los conglomerados.

EQUIPO SUPERVISADO

» En este periodo se supervisd a:

| Encuestadora | Sharon Araguillin




RESUMEN DE VIVIENDAS OBSERVADAS EN CAMPO:

Tabla1l

INVESTIGADOR |

Sharon Araguillin

Total 3 2 66,66%

La tabla 1 nos presenta resultados de la Supervision por observacién de las entrevistas en las cuales se estuvo presente,
cabe indicar que todas las novedades que se detectaron se dieron la re instruccién con el encuestador.

DETALLE DE OBSERVACION DE LAS ENTREVISTAS

Tabla 2

2024-11-22 200150000007 1 Sharon Araguillin Al momento de diligenciar los miembros del
hogar no registra segtin orden de jerarquia
con relacién al jefe del hogar

2024-11-23 200150000009 1 Sharan Araguillin Pregunta 97 tiene  beneficio de
alimentaciéon y ropa de trabajo, pero no
registra

2024-11-23 200150000009 3 Sharon Araguillin Sin novedad

NOVEDADES DETECTADAS EN REVISION DE LOS FORMULARIOS:

Tabla 3
FORMULARIO = TOTAL DE
INVESTIGADOR FSDRRE'\\?:;:;:;? S CON FOR;“ C%L:RIO DEFECTOS EN
DEFECTOS DEFECTOS FORMULARIO
Sharon Araguillin 8 3 37,50% 3
Total 8 3 37,50% 3

La Tabla 3 nos muestra la cantidad de formularios revisados y el porcentaje de estos con defectos detectados al
momento de la revision

Indicar que de los formularios revisados, el 37,50% presento alguna novedad, con un promedio de 0.38 novedad por
formulario.

Cabe indicar que estas novedades fueron corregidas mediante charlas con el encuestador.

DETALLES NOVEDADES DETECTADAS EN REVISION DE LOS FORMULARIOS:

Tabla 4

ESHUAXTRO LG R
30zsn22 3 SOLEOTOC00T 3 Sharon Arpguiilin 1 FRCONEISTERCIA 1 & §

registra o Sus estudios
pero no tiene titulo de Tercer

(SISTENGES - 4 W 1 nivel
Cel ox jornaieraregisia como |
Ry 3 20CISPU0C00S 2 Shpron Arpguiiin 1 IRCONSISTERGIA Z ¢ 3 OG0B GOURELINN D07 JUCUATLE ’

2024.14-33 3 20150000007 5 Sharondruguitisc i




DETALLES VIVIENDAS EFECTIVAS LEVANTADAS

NOVEDADES (REEMPLAZO):

NOVEDADES(REEMPLAZOS)

CONVERTIDO EN NEGOCIO

DESOCUPADA

EN CONSTRUCCION

NADIE EN CASA

Total

Tabla 5
FORMULARIOS
INVESTIGADOR LEVANTADOS
EFECTIVOS
Christopher Sanchez 22
Total 22
Tabla 6
. GESTIONADOS  RECUPERADOS TOTALDE VISITAS REALIZADAS
2 0 2
2 0 7]
2 0 2
1 0 1,
....... 1 o 0 1
8 0 8

Viviendas con novedades (no efectivas) encontradas que se detectaron en la supervision, estas fueron verificadas en el terreno.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Enbase a novedades detectadas, se realizdé re instruccién sobre conceptualizacién y aplicacién de

metodologia de la encuesta, por lo que se prevé habrd mejora en el diligenciamiento de los futuros

formularios y de esta manera los defectos tenderan a la baja.

e De los formularios revisados durante la Supervision el 37,50% (tabla 1) presentd algin tipo de

novedad en la toma de informacidn, pudiéndose destacar que las novedades estdn distribuidas en

diferentes preguntas de diferentes secciones.

e Se debe dar seguimiento para el siguiente mes del fondo rotativo ya que atin no se cuenta para el

levantamiento de informacidn en diferentes islas.

Se adjuntan formularios de gastos personales de alimentacidon y hospedaje. Ademds copia de Memo de autorizacion de la comision.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mm-aaaa 22/11/2024 26/11/2024 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 07:00 17:00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mim institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE | pUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL - SAN
; LATAM CRISTOBAL, SANTA ) )
Aéreo CRUZ-GUAYAQUIL- 22/11/2024 07:00 26/11/2024 17:00

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

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion
se demorard 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 Ila
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Ing. Christopher Sanchez Wong
Asistente Estadistico
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

iy eentdi 0 P

NOMBRE:

Megs. Joffre Ledn Veas

Jefe de la Unidad de Gestidn de Operaciones de Campo -

CczsL

NOMBRE: ‘Ing. Maria Vanessa Zambrano Zambrano
Coordinadora Zonal 8 Litoral
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