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 028 06 2024 1334 1274
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ8L-2024-1106-M 621
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: BANCO GENERAL RUMINAHUI Monetaria: 8140670600
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0916278419  |SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 011 530303 0901 002 0000 0000 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: SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO.- PAGOWIATICOS COMISION\SERVICIOS REALIZAR SUPERVISION OPERATIVO

\CAMPO ANO2 MES10 JORNADA2 PROY. ENDI EN PROV. MANABI DE 10 A 14 DE JUNIO-2024 SEGUN INF 090-CZ8L-GOPZ-2024,
MEMO. AUT. INEC-CZ8L-2024-1106-M, CERT. 359, FTE 002, AVL

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
i AURORA WERCEDES i ER ANBRES CHUEZ
FECHA: VI LLALTA LCBATO ORRES
28/06/2024

Funcionario Responsable

Director Financiero




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 028 |06 2024 1334 1274

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

INEC-CZ8L-2024-1106-M

621

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS I_I_I_
Cuenta
Banco: BANCO GENERAL RUMINAHUI Monetaria: 8140670600
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0916278419 | SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

28/06/2024

Funcionario Responsable

Director Financiero




LIQUIDACION DE VIATICOS

# DE INFORME

90
DETALLE

CAMPO DEL PROYECTO ENDI

CEDULA APELLIDOSY | FECHADEINICIO | FECHAFINDELA | pescpipcion DE LA comIsSION RMU OBSERVACION
NOMBRES | DELACOMISION |  COMISION
COMISION DE SERVICIOS PARA DE GUAYAQUIL A PORTOVIEIO Y
SALAZAR EALIZAR ACIVIDADES DE CHONE 325 KM, SE JUSTIFICA MAS
0916278419 RICAURTE 10/6/2024 14/6/2024 $817,00  |DEL70% Y SE RECONOCE $ 80 SEGUN
SUPERVISION DE OPERATIVO DE
CARLOS ROBERTO LO INDICADO EN LA NORMA TECNICA

PARA PAGO DE VIATICOS POR 1 DIA

LIQUIDACION DE LA COMISION DE SERVICIOS

Elaborado por:

DANNY CARVACHE MEDINA

Firmado el ectroni camente por

DANNY ERNESTO
+CARVACHE MEDI NA

DATOS PARA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS
NO PROCEDE PROCEDEN
TOTALDEVIATICO|  VALORA MOVILIZACION
oo
NIVEL DIARIO DE VIATICO # DIAS Y SUBSISTENCIA | JUSTIFICAR (70%) 30% del VIATICO COMBUSTIBLE PEAJE / PASAJE
VARIOS (*) HOSPEDAIJE ALIMENTACION
SERVIDOR
80,0 4 320,0 224,0 96,0 125,01 105,32
PUBLICO 1 /00 00 ,00 6,00 50 0s,
TOTAL A PAGAR
320,00




AINEC

instituto nacional de estadistica y censos
LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

Guayaquil, 19 de Junio del 2024

Carlos Roberto Salazar Ricaurte
DESDE: 10/06/2024 HASTA:14/06/2024
MANABI (PORTOVIEJO — CHONE — EL CARMEN)

090-CZ8L-GOPZ-2024

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA RUC Ne FAccémNOTA DE DESCRIPCION VAFLAOCRTLTJT;;AL OBSERVACIONES
10/06/2024 1312869066001 001-001-000009527 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10,00 NOTA DE VENTA
10/06/2024 0993152161001 107-001-000405219 CONSUMO DE ALIMENTOS S 18,31 FACTURA
10/06/2024 1312869066001 001-001-000009532 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10,00 NOTA DE VENTA
11/06/2024 1305689919001 001-001-000011234 CONSUMO DE ALIMENTOS S 6,00 NOTA DE VENTA
11/06/2024 0200760601001 006-002-000000009 HOSPEDAJE $ 30,00 FACTURA/1 NOCHE
11/06/2024 1312346123001 001-003-000000903 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 9,00 FACTURA
11/06/2024 1312346123001 001-003-000000904 CONSUMO DE ALIMENTOS S 11,75 FACTURA
12/06/2024 1307213122001 002-001-000000983 CONSUMO DE ALIMENTOS S 6,00 NOTA DE VENTA
12/06/2024 1310748163001 001-001-000013488 CONSUMO DE ALIMENTOS S 10,00 NOTA DE VENTA
13/06/2024 1312021023001 002-100-000002164 HOSPEDAJE $ 60,01 | FACTURA/2 NOCHES
13/06/2024 1307213122001 002-001-000000986 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 5,00 NOTA DE VENTA
13/06/2024 1305718015001 002-020-000010098 CONSUMO DE ALIMENTOS S 14,00 FACTURA
14/06/2024 1309217055001 001-030-000033296 CONSUMO DE ALIMENTOS S 5,26 FACTURA
14/06/2024 0200728632001 002-010-000000817 HOSPEDAJE $ 35,00 | FACTURA/1 NOCHE

TOTAL: $230,33
NO PROCEDE: $ 0.00
ALIMENTACION: $105.32
Ak CATL 5 ROBERTS HOSPEDAJE: $125.01
L SALAZAR RI CAURTE TOTAL: $230.33

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

30%
70%

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
VALOR A NO JUSTIFICARSE

VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

Firmdo el ectroni camente por

DANNY ERNESTO
2 CARVACHE MEDI NA

REVISADO POR



rldcarvache
Cuadro de texto
14/06/2024

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
NOTA DE VENTA

rldcarvache
Cuadro de texto
NOTA DE VENTA

rldcarvache
Cuadro de texto
NOTA DE VENTA

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA/2 NOCHES

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA/1 NOCHE

rldcarvache
Cuadro de texto
FACTURA/1 NOCHE

rldcarvache
Cuadro de texto
NO PROCEDE:       $    0.00
ALIMENTACIÓN:   $105.32
HOSPEDAJE:          $125.01
TOTAL:                  $230.33
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INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION  PARA | FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
90-CZ8L-GOPZ-2024 20/06/2024

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CARLOS ROBERTO SALAZAR RICAURTE

JBLI
ey SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANABI (PORTOVIEJO — CHONE — EL CARMEN) GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CARLOS ROBERTO SALAZAR RICAURTE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES:
En atencion al Memorando Nro. INEC-CZ8L-2024-1106-M, donde se autoriza realizar la comisidn desde el 10 al 14 de Junio,
se autoriza proceder de acuerdo a la ley y normativa vigente.

OBJETIVOS:
e Supervisar el operativo de levantamiento de informacién fuera de sede, de la "Encuesta Nacional Desnutricion
Infantil - ENDI”.
e Realizar Supervisidn a operativo de campo, de acuerdo a la programacién establecida.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

® Observar el diligenciamiento del formulario en la Tablet, desarrollo de entrevistas verificando el cumplimiento de
la metodologia y desempefio del personal civil.

e Revision de formularios.

e  Verificar novedades presentadas en territorio.

e Apoyo logistico al personal en territorio.

Detalle de actividades:
e A continuacion, se presenta el resumen de las viviendas supervisadas (observadas) desde el 10 al 14 de lunio

correspondiente al afio 2, mes 10, Jornada 2 del proyecto ENDI.

Viviendas Sin i i i 5
| 3 Viviendas S e Verificacion Viviendas Total de
.| Encuestador/ . Viviendas nifios = ;

Supervisor 4 supervisadas ; ; : ; Novedades | con defectos| Novedades

| Antropometrista ! observadas | menoresde 5 | 5 : i

1 ; campo S cartograficas | observadas | detectadas
XAVIER YEPEZ GLADYS CARPIO 4 4 0 0 0 0
XAVIER YEPEZ ORLANDO ALVEAR 9 7 0 0 2 )
XAVIER YEPEZ ANDREA LOPEZ 9 4 0 1 1 4

Total 22 15 0 1 3 6

Durante el tiempo de ejecucidn de la supervision se observaron 22 entrevistas donde se hizo el recorrido con los equipos
identificando las viviendas seleccionadas a levantar, se ohservo el diligenciamiento de los formularios F1 HOGAR, F2 MEF,
F3 DESARROLLO INFANTIL, pruebas antropométricas, de agua y de anemia.

Por otro lado, se verifico una novedad cartogréfica con resultado VIVIENDA DESOCUPADA, esta condicidn de la vivienda se
encuentra desde hace un mes, duefia de casa Sra. Sara Saltos indican que se cambiaron al edificio de alado al edificio 12.

®




Respecto a la observacion de entrevistas:

Durante el acompafiamiento, en el desarrollo de las entrevistas en general se pudo verificar el buen diligenciamiento de los
diferentes formularios, la toma de respaldos, ejecucién correcta de los procesos de antropometria, agua y anemia,
apegados a la metodologia de la encuesta.

A continuaciodn, se presenta el detalle de las viviendas observadas de acuerdo al tipo de levantamiento las novedades
detectadas:

: Defecto |
Vivienda | sl Noveda |
: : Encuestador/ - | enel - o
Supervisor e Conglomerado | supervisa | . . : den Observacion
Antropometrista diligenci
da 7 Campo
amiento
XAVIER YEPEZ | GLADYS CARPIO | 130151000601 6 0 O | sinnovEDAD
XAVIER YEPEZ | ORLANDO ALVEAR | 130151000601 6 0 U | 5N NOVEDAD
NO INDICO INSTRUCCIONES A LA MAMA DEL
MENOR DE COMO SE DEBIA UBICAR EN EL
i g i TALLIMETRO, ADEMAS SE HABIA SUBIDO CON
MORO EN EL CABELLO, SE INDICO QUE EL
PROCEDIMIENTO SE EXPLICA ANTES, NO EN EL
XAVIER YEPEZ | ORLANDO ALVEAR | 130450004301 MOMENTO QUE YA ESTAN POR MEDIRSE.
8 0 0
XAVIER YEPEZ | ANDREA LOPEZ 130450004301 SIN NOVEDAD
6 0 0
XAVIER YEPEZ | GLADYS CARPIO 130353901601 SIN NOVEDAD
XAVIER YEPEZ | ORLANDO ALVEAR | 130353901601 6 0 0 SIN NOVEDAD
DEBE REALIZAR LA TOMA DE INFORMACION EN
5 1 0 TABLET, ANTOPOMETRISTA TOMA LA INFORMACION
EN FISICO Y LUEGO PASA LO CUAL NO DEBE
XAVIER YEPEZ | ORLANDO ALVEAR | 130353901601 HACERSE ASI.
XAVIER YEPEZ | GLADYS CARPIO 130353901601 5 0 0 SIN NOVEDAD
4 0 0
XAVIER YEPEZ | ANDREA LOPEZ 130151900501 SIN NOVEDAD
1 0 0
XAVIER YEPEZ | GLADYS CARPIO 130353901601 SIN NOVEDAD
3 0 1 VIVIENDA DESOCUPADA DESDE HACE MENOS DE UN
MES, SE CAMBIARON AL EDIFICIO 12 QUE ERA
XAVIER YEPEZ | ANDREA LOPEZ 130353901601 TEMPORAL DE LA SRA SARA SALTOS
" B i SIN NOVEDAD, SE OBSERVO ANTOPOMETRIA Y
XAVIER YEPEZ | ORLANDO ALVEAR | 130353901601 ANEMIA
XAVIER YEPEZ | ANDREA LOPEZ 130450004301 2 4 0 SIN NOVEDAD
XAVIER YEPEZ | ORLANDO ALVEAR | 130450004301 2 0 0 SIN NOVEDAD, ANTROPOMETRIA Y ANEMIA
6 0 0 SIN NOVEDAD, EN LA SUPERVISION SE OBSERVO
XAVIER YEPEZ | ORLANDO ALVEAR | 130450004301 SOLO TALLAY PESO
XAVIER YEPEZ | ANDREA LOPEZ 130450004301 g 0 g SIN NOVEDAD




Respecto a la revision de formularios:

En lo que respecta a la revision de formularios, se revisaron 12 viviendas en las cuales en 2 viviendas se encontrarcn

defectos , los cuales se detallan a continuacidn:

Supervisor | Encuestador/ |Conglomerado | Vivienda | Formulario | Total de Observacién
Antropometrista con defectos
: defectos
XAVIER YEPEZ GLADYS CARPIO 130151000601 8 NO SIN NOVEDAD
FORMULARIO F1 SECCION 5 PREGUNTA 4 NO
EXISTE REGISTROS EN CAMPO OBSERVACION
DONDE SE DEBE DETALLAR EN LETRAS EL

XAVIER YEPEZ | ORLANDO ALVEAR | 130151000601 8 Sl PESO/SECCION 5 PREGUNTA 5 NO REGISTRA EN

CAMPO OBSERVACION LA DESCRIPCION EN LETRA
DE LA TALLA

XAVIER YEPEZ XAVIER YEPEZ 130151500501 1 NO SIN NOVEDAD

XAVIER YEPEZ ORLANDO ALVEAR 130151900501 1 NO SIN NOVEDAD

XAVIER YEPEZ XAVIER YEPEZ 130151900501 6 NO SIN NOVEDAD

XAVIER YEPEZ ORLANDO ALVEAR 130151900501 6 NO SIN NOVEDAD

XAVIER YEPEZ XAVIER YEPEZ 130151900501 7 NO SIN NOVEDAD

XAVIER YEPEZ | ORLANDO ALVEAR | 130151900501 7 NO SIN NOVEDAD

FORMULARIO F3 PREG 105e ESTA REGISTRADO

QUE JUGO CON ALGUNA PERSONA MAYOR DE 15

XAVIER YEPEZ ANDREA LOPEZ 130353901601 2 Sl ANOS DEL HOGAR (HERMANOS)PERO EL
HERMANO ES TIENE 7 ANOS, SE CORRIGE A COD 2

NO

XAVIER YEPEZ ORLANDO ALVEAR 130353901601 2 NO SIN NOVEDAD

XAVIER YEPEZ ANDREA LOPEZ 130353901601 1 NO SIN NOVEDAD

XAVIER YEPEZ ORLANDO ALVEAR 130353901601 4 NO SIN NOVEDAD

Todas las novedades y dudas que se encontraron durante la comisidn se la trataron y se dieron las directrices a seguir para

asi homologar criterios y que estos novedades no se sigan dando.

Novedad en el aplicativo sipe movil:

Se encontro la novedad en el llenado del F2 en el sipe movil(Tablet)pregunta la seccidn 3 pregunta 302 estd

registrada asi :

Sipe movil (Tablet)

%. Al nacer (...} le dio el seno?

Formulario Fisico

(Al nacer ... 1 dio &l seno?

Sl s ciiieiiionn. 1 == | PABE

303. ;Por qué razdn no amamantd a {..}7
@& 1.Porque te hicieron una cesérea

\) 2 Porque estaba muy enferma
303

-, 3 Porque (..} nacié muy enfermo y le pusisron
O en otta sala por varios dias
4 Porque después que nacié o llevaron por
("} varias homas, cuando regiess ya no gueris
coger ef seno

{3 S.Porque no tuvp ieche

O 18 302 ; .
 PORLO MENOS UNAVEZ B0 oo e 2
@ 2No
;Por qué razén no amamantd a {..}? 3
- B ) POIGUE e CeIon UNa CeSARA.....c.ov v |

Porque estaba muy enferma., ..

X

Porgue (...} nacid muy enfermo y B pusienn
&n olra 53 por waos digs. e 3
Porgue despugs que nacio lo fevaron por varias

horas, Cudndo regresd va no queria coger el sene. 4

Porgue no tuva lethe L.

Otra, cuat? 6 J

{3y 6.0tra, cuat




Como se puede apreciar la pregunta 302 debe estar igual tanto en el formulario fisico como en el sipe mdvil,
falta en la descripcidn de la pregunta el por lo menos una vez, si se plantea esta pregunta de forma incompleta
da otro sentido a la pregunta y las respuestas que indica el informante podrian no ser las correctas, la finalidad
de esta pregunta seglin manual del encuestador es la siguiente:

Pregunta 302. ;Alnacer (...} le dio el seno? [Porlo menos ung vez).

111

fes 1

NN\

Esia pregunia se refiers o que ¢ of hijo/a. lo madre le dic por lo menos una vez &l seno.
Las opciones son dos: $ o No. S o respuesta es ofirmativa, debe pasar a la pregunta 304

La lactancia es importante pora la salud del nific/a y previene los emborgzos duranfe el
perodo en el que la madre amamania a su hijo/a. En esta pregunta. no importa cudnto
Hempo amomants o enfrevistada gl nifiofa, Unicamente st amamanié algunag vez dl
nife/a. (Fondo de las Naciones Unidas pora la Infancio - UNICEF, 2004}

.............. N e e s
LeAlnacer (..} su Gitimo hijo/a le dio ' g | PmoEA 1Y

302 Eal seno? i TSRS 2 P ek Lo aue.d 1
! L _PORLOMENOE UNAVER | %\ L O O P4 J

Por lo antes mencionado se comunicara al equipo técnico de PC para que se actualice esta pregunta en el Sipe
Mdvil tal como consta en el formulario fisico.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e A pesar de que en algunas visitas no se encontraba al informante, se planificaban revisitas en horas de la tarde o
noche, o citas en dias posteriores para poder levantar la informacion.

e  Severificd una novedad cartografica del conglomerado 130353901601 en al cual la vivienda 3 encuentra Desocupada
desde hace un mes.

e El equipo supervisado en general maneja hien el desarrollo de las entrevistas y pruebas varias: antropometria,
agua y anemia. Los detalles detectados en supervision fueron socializados en el momento en reunién con los
equipos para fortalecer conceptos, mejorar diligenciamiento y se tomen correctivos del caso.

DEPARTAMENTO FINANCIERO:
Se adjunta detalle de facturas de los dias de comisidn respecto a gastos personales de alimentacién y
hospedaje.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 10-06-2024 | 14-06-2024 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mm-aaaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:00 17:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE:

TIPO DE NOMBRE DE L SALIDA LLEGADA




TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA

A

térfer;f; FECHA HORA FECHA HORA

e dd-mm-aaaa | hh:mm | dd-mm-aaaa hh:mm

maritimo,

otros)

Terrestre Contratado Guayaquil -Portoviejo — 10-06-2024 07:00 14-06-2024 | 17:00

Chone — El Carmen -
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

Roberto Salazar Ricaurte
Servidor Publico 1
- Gestidn de Operaciones de Campo

NOMBRE

NOTA

El presente informe deberd 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 numero de dias autorizados, se deberd 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

b D

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

qgf-u Uore C%(.‘;L,\JZV r

NOMBRE Joffre Ledn Veas
Responsable CZ8L Gestion Operaciones de
Campo

Vanessa Zambrano Zambrano
COORDINADORA ZONAL 8 INEC

NOMBRE




