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 09 012 2024 3912 3469
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2024-064-0005-00025-011 1626
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: 11796707
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0930518444  |SANCHEZ WONG CHRISTOPHER IVAN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 002 730303 0901 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior 308.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 308.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 308.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 308.00
SON: TRESCIENTOS OCHO DOLARES
DESCRIPCION: SANCHEZ WONG CHRISTOPHER IVAN.- PARA PAGO\VIATICOS COMISION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ACT. SUPERVISION

DEL PROYECTO ENCIET EN PROV. LOS RIOS Y BOLIVAR DE 13 A 17 DE NOVIEMBRE 2024 SEGUN INF 253-CZ8L-GOPZ-2024,
MEMO. AUT. INEC-CZ8L-2024-2544-M, CERT. 698, FTE 202, ADJ DOC EN EL PRES CUR MVQ

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FE XAV ERANDRES™ CHUEZ
“TORRES
FECHA:
09/12/2024

Director Financiero

Funcionario Responsable




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 09 012 2024 3912 3469

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2024-064-0005-00025-011 1626
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS |_|_|_
Cuenta
Banco: BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: 11796707
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0930518444 |SANCHEZ WONG CHRISTOPHER IVAN
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

09/12/2024

Funcionario Responsable

Director Financiero




LIQUIDACION DE VIATICOS

# DE INFORME

253

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 GUAYAQUILALOSRIOS ¥

BOLIVAR 183 KM, SE JUSTIFICA

SUPERVISION DE OPERATIVO DE
SANCHEZ WONG MENOS DEL 70% Y SE RECONOCE $
0930518444 CHRISTOPHER 13/11/2024 17/11/2024 CAMPO DEL PROYECTO $ 817,00 30 SEGUN LO INDICADO EN LA
IVAN ROBUSTECIMIENTO DE LA

NORMA TECNICA PARA PAGO DE

PRODUCCION ESTADISTICA DEL 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 - 1 112
PUBLICO 1 80,00 320,00 ,00 96,00 00,00 ,00
TOTAL A PAGAR
308,00 DARRY “ERRESTD”
ACHE MEDI NA
Elaborado por:
DANNY CARVACHE MEDINA




AlINEC

instituto nacional de estadistica y censos

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA:

Guayaquil, 19 de noviembre 2024

NOMBRES Y APELLIDOS: CHRISTOPHER IVAN SANCHEZ WONG
FECHA DE COMISION: DESDE: 13/11/2024 HASTA: 17/11/2024
. BOLIVAR(GUARANDA-SANMIG UEL)
DESTINO (CIUDAD): LOSRIOS(BABAHOYO)
N° DE SOLICITUD: 253-CZ8L-GOPZ-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
VALOR TOTAL
FECHA RUC N2 FACTURA/NOTA DE VENTA DESCRIPCION FACTURA OBSERVACIONES
13/11/2024 0202043949001 001-001-000000025 Consumo deAlimentos $13,00 NOTADE VENTA
13/11/2024 0202043949001 001-001-000000084 Consumo deAlimentos $10,00 NOTADE VENTA
14/11/2024 0202043949001 001-001-000000087 Consumo deAlimentos $10,00 NOTADE VENTA
14/11/2024 0202043949001 001-001-000000088 Consumo deAlimentos $9,00 NOTADE VENTA
14/11/2024 0603697830001 001-001-0000001 Consumo deAlimentos $8,00 NOTADE VENTA
14/11/2024 0201762754001 001-001-005713 Consumo deAlimentos $9,20 NOTADE VENTA
15/11/2024 0202043949001 001-001-000000091 Consumo deAlimentos $10,50 NOTADE VENTA
15/11/2024 0202043949001 001-001-000000090 Consumo de Alimentos $9,00 NOTADE VENTA
15/11/2024 0201762754001 001-001-005786 Consumo deAlimentos $10,00 NOTADE VENTA
15/11/2024 0201762754001 001-001-005787 Consumo deAlimentos $9,00 NOTADE VENTA
) NOTADE VENTA
15/11/2024 0201472578001 001-001-000000276 Hospedaje $75,00 Hospedaje del 13al 15 de
noviembre (3 dias)
16/11/2024 0202009890001 001-001-000002320 Consumo deAlimentos $6,00 NOTADE VENTA
16/11/2024 1204864183001 002-002-000078545 Consumo de Alimentos $8,30 FACT URA
) NOTADE VENTA
17/11/2024 0601146111001 001-001-000000990 Hospedaje $25,00 Hospedaje del 16 de
noviembre (1 dia)
TOTAL: $212,00
1;,, NO PROCEDE: $0,00
k. CHRISTOPHER IVAN
F SANCHEZ WONG HOSPEDAJE: $100,00
] ALIMENTACION: $112,00
TOTAL: $212,00
FIRMA DE RESPONSABILIDAD
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS $212

VALOR A DESCONTAR

Firmado el ectr6ni canente por

DANNY ERNESTO
CARVACHE MEDI NA
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onal de estadistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

253-CZ8L-GOPZ-2024 19/11/2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

SANCHEZ WONG CHRISTOPHER IVAN
C.1.0930518444

Servidor Publico 1

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

BOLIVAR(GUARANDA-SANMIGUEL) £
L0S RIOS(BABAHOYO) GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SANCHEZ WONG CHRISTOPHER IVAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES:

Mediante memorando INEC-CZ8L-2024-2544-M del 08 de noviembre 2024, se autoriza comisionfuerade sede
del proyecto ENCIET, con la finalidad realizar supervision a Operativo de Campo de la ENCIET en el segundo
periodo de investigacion correspondiente al mes de noviembre, la misma que se llevé a cabo en la provincia
de Bolivar (Guaranda-San Miguel), Los Rios (Babahoyo), durante los dias del 13 al 17 de noviembre del 2024.

OBJETIVOS:

» Supervisar el operativo y levantamiento de informacion fuera de sede de la "La Nueva Encuesta de
Fuerza de Trabajo —ENCIET”.

> Supervisar en campo a los equipos de trabajo de acuerdo a la programacion establecida.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Trasladoal drea de trabajo de acuerdo al cronogramade trabajo establecido.

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

e Revision de formularios diligenciados en Tablet y fisicos.

e Re-entrevistasy verificacidon de informacién para controlar la calidad de la informacion.

e Verificacién de novedades encontradas en los conglomerados.

EQUIPOS SUPERVISADOS

» En este periodo se superviso a los siguientes equipos:

Supervisor Carlos Alcivar Supervisora Gabriela Arias
Encuestadora Jennifer Barahona Encuestador Byron Gémez
Encuestador Omar Portilla Encuestadora DanielaPilay

Encuestadora Bertha Huaspa Encuestador David Guacho




Supervisor Henry Arellano
Encuestador Angel Ortega
Encuestadora ClaudiaArizala
Encuestadora Gina Campoverde

RESUMEN DE VIVIENDAS OBSERVADAS EN CAMPO:

Tabla 1
NOVEDADES

SUPERVISOR INVESTIGADOR O\IIBIS\:EI:\’;IADSIS\ . DETECTADAS EN

OBSERVACION
CARLOS ALCIVAR OMAR PORTILLA 1 0
CARLOS ALCIVAR | JENNIFER BARAHONA ) 5
GABRIELA ARIAS DAVID GUACHO 1 0
HENRY ARELLANO ANGEL ORTEGA 1 1
Total 4 1

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

DETALLE DE OBSERVACION DE LAS ENTREVISTAS

Tabla 2
FECHA | CONGLOMERADO |PANEL | ENCUESTADOR | oBSERVACION

2024-11-14 | 020150001001 3 OMAR PORTILLA Sin novedad

2024-11-14| 020150000401 5 JENNIFER BARAHONA Sin novedad

2024-11-15| 020150902301 1 DAVID GUACHO Sin novedad

2024-11-16 | 120154902201 6 ANGEL ORTEGA Lee la opcidn no sabe en la preguntas 60,

61
NOVEDADES DETECTADAS EN REVISION DE LOS FORMULARIOS:
Tabla 3
% TOTAL DE
SUPERVISOR INVESTIGADOR F?:;I\\Illll;kADlg;)S i%m“gg:?g;g: FORMULARIOS | DEFECTOS EN
CON DEFECTOS | FORMULARIO
CARLOS ALCIVAR JENNIFER BARAHONA 3 2 66,67% 2
CARLOS ALCIVAR OMAR PORTILLA 3 1 33,33% 1
GABRIELA ARIAS DANIELA PILAY 1 1 100,00% 1
GABRIELA ARIAS BYRON GOMEZ 1 0 0,00% 0
GABRIELA ARIAS DAVID GUACHO 4 0 0,00% 0
HENRY ARELLANO ANGEL ORTEGA 8 4 50,00% 4
HENRY ARELLANO CLAUDIA ARIZALA 1 1 100,00% 1
HENRY ARELLANO GINA CAMPOVERDE 1 1 100,00% 1
Total 22 10 45,45% 10

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

Indicar que, de los formularios revisados, el 45.45% presento alguna novedad, con un promedio de 1 novedad por
formulario.




Cabe indicar que estas novedades fueron corregidas mediante, re-entrevistas y charlas con los equipos de campo
(Supervisores /Encuestadores).

DETALLES NOVEDADES DETECTADAS EN REVISION DE LOS FORMULARIOS:

Tabla 4

$8: DATOS DE LAVIVIENDAY EL
HOGAR - PARA EL JEFE DEL
HOGAR O CONYUGE

Registra cuartos 4 y para dormir
2, se verifica lo correcto es 3

2024-11-14 020150000401 2 JENNIFER BARAHONA 1 INCONSISTENCIA 20 cuartos
52, CARACTERISTICAS Es jornalero ragistra que es
OCUPACIONALES - PARA cuenta propia , se verifica se
2024-11-14 020150000401 & JENNIFER BARAHONA 1 INCONSISTENCIA PERSONAS DE 5 ARIOS ¥ MAS 22 corrige 3 un emples
Tiene segura valuntario no aparta
56. SEGURIDAD SOCIAL -PARA ni es jubilado, se corrige a seguro
2024-11-14 020150001001 2 OMAR PORTILLA 1 INCONSISTENCIA PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAS =4 voluntario
Mo ha sumado el valor de venta
57. INGRESOS - PARA PERSONAS con el autoconsumao, se verifica
2024-11-14 020552900501 2 DANIELA PILAY 1 INCONSISTENCIA DE 5 ARCS Y MAS 100 se registra valor
57. INGRESOS - PARA PERSONAS Estd registrando el descuento de
2024-11-17 120350900301 2 ANGEL ORTEGA 1 INCONSISTENCIA DE 5 ARCS Y MAS 9% SEEurc campesing
57. INGRESOS - PARA PERSONAS Registra 2 dolares locorrecto es.
2024-11-17 120153902401 1 ANGEL ORTEGA 1 INCONSISTENCIA DE 5 ARCS Y MAS 97 36, se corrige
53. CARACTERISTICAS DELA
OCUPACIGN PRINCIPAL - PARA Es cuenta propia tiene 3 personas
2024-11-17 120153902401 5 GINA CAMPOVERDE 1 INCONSISTENCIA PERSONAS DE5 ARCS Y MAS a7 locorrectoes 1
§7. INGRESOS - PARA PERSONAS Registra 2 ddlares de
2024-11-17 120153902401 3 ANGEL ORTEGA 1 INCONSISTENCIA DE 5 ARCS ¥ MAS 97 alimentacion lo correcto es 16
§8: DATOS DE LAVIVIENDAY EL Tiene paredes de cafia piso
HOGAR - PARA EL JEFE DEL madera registra casa lo correcto
2024-11-17 2 120153902491 8 CLAUDIA ARIZALA 1 INCONSISTENCIA HOGAR O CONYUGE 5 1 esrancho
53. CARACTERISTICAS DELA
OCUPACION PRINCIFAL - FARA Cuenta propia ragistra mas de
2024-11-17 2 120350900301 1 ANGEL ORTEGA 1 INCONSISTENCIA PERSONAS DE 5 AROS Y MAS 46 1 100 lo correctoes 1
NOVEDADES (REEMPLAZO):
Tabla 5
NOVEDADES(REEMPLAZOS) GESTIONADOS RECUPERADOS TOTAL DE VISITAS REALIZADAS
DESOCUPADA 5 0 5
TEMPORAL 2 0 2
Total 7 0 7

Viviendas con novedades (no efectivas) encontradas que se detectaronenla supervision, estas fueron verificadas enel terreno.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Se tuvo reunion con personal del Municipio de Guaranda para socializacién de que se estaria trabajando en esa
ciudad, por temas de desconfianza en la poblacién.

e Delos formularios revisados durante la Supervision el 45.45% (tabla 3) presentd algun tipo de novedad en la

toma de informacion, pudiéndose destacar que las novedades estan distribuidas en diferentes preguntas de
diferentes secciones.

e lLos defectos detectados pueden ser controlados por las re instrucciones que se deben dar en cada periodo de
investigacion debido a que todo el personal es nuevo en levantamiento y se estdn adaptando a |a encuesta.

e Se debe hacer énfasis en personal decampo que se debe reportar ante autoridades locales decada jurisdiccion
donde sevalla a levantar informacion.

e Se evidencia que, debido a lainseguridad existentea nivel nacional, muchos informantes tienen desconfianza al
brindar informaciéon y nos informan que deberian realizar campafias de difusidn de que el personal estara en
territorio en determinados dias.

Se adjuntan formularios degastos personales dealimentaciény hospedaje. Ademas copia de Memo de autorizaciéndela
comision.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA 13/11/2024 17/11/2024 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

dd-mm-aaaa el cumplimiento del servicioinstitucional,desdela salida del

HORA 07:00 17:00 lugar dg rfe5|.den.C|a .o tra bajolha bituales o del cumplimiento

hh:mm del servicioinstitucional segun sea el caso, hasta su llegada

' de estos sitios.

TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE | rUTA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL-

Vehiculo Contratad GUARANDA-SAN
Terrestre ehiculotontratado | \iGUEL-BABAHOYO - |  13/11/2024 07:00 17/11/2024 17:00

GUAYAQUIL

NOTA: En casode haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES: Debido alas actividadesinmersas en lasupervision, las localidades visitadas difieren de las

indicadas en la solicitud de comision.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Firmado el ectroni canente

Rl STOPHER | VAN
EZ \WONG

NOMBRE: Ing. Christopher Sanchez Wong

Asistente Estadistico Zonal

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorara 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

Firmado el ectroni canente por

MARI A VANESSA
ZAMBRANO ZAMBRANO

NOMBRE: Mgs. Joffre Leon Veas
Jefe de la Unidad de Gestion de Operaciones de Campo —
Cz8L

NOMBRE: Ing. Maria Vanessa Zambrano Zambrano

Coordinadora Zonal 8 Litoral
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