COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 |010 2024 2581 2581
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1265
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl d c
Fbglstio: REGULARIZACION e OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta
" gt 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Rarico: I | Monetaria: | ICDRRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comiprobiants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0968593090001 |COORDINACION ZONAL 8 - INEC |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0901 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-5-0 No de fondo: 340 No Entrada: 3676
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
VILLAFUERTE QUIROZ
FECHA:
10/10/2024
Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1265

DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl d 7 Cl d
Reulstia: REGULARIZACION i o OTROS GASTOS
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Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario:

l 0968593090001 |COORDINACION ZONAL 8 -INEC

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
10/10/2024
Funcionario Responsable Director Financiero
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AlINEC

Rt vmelonnl de et

LUGARY FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

SHEG ¥ EBRABGR

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

LICENCIA CON REMUNERACION

Guayaquil, 24 de septiembre 2024

JOSE LUIS CHAVEZ PROANO

FECHA DE COMISION: DESDE: 15/9/2024 HASTA: 18/9/2024
DESTINO (CIUDAD): Tungurahua: Ambato
N° DE SOLICITUD: 174 - CZ8L- GOPZ - 2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA RUC N2 FACTURA/NOTA DE VENTA DESCRIPCION VAFL :;Zﬂm OBSERVACIONES
16/09/2024 0990017514001 136-002-000842146 Consumo de Alimentos $0.39[FACTURA
15/09/2024 1312542309001 001-002-000001858 Consumo de Alimentos $3.00[FACTURA
17/09/2024 1803524857001 001-002-D00004098 Hospedaje $105.00JFACTURA
16/09/2024 1801214493001 001-001-0000135 Consumo de Alimentos $6.00|]NOTA DE VENTA
18/09/2024 1801214493001 001-001-0000194 Consumo de Alimentos $6.00|NOTA DE VENTA
16/09/2024 1804924635001 001-001-0001198 Consumo de Alimentos $24,50[NOTA DE VENTA
17/09/2024 1804924635001 001-001-0001204 Consumo de Alimentos $24.00|NOTA DE VENTA
17/09/2024 1804767109001 002-001-0001238 Consumo de Alimentos $12.25[NOTA DE VENTA
TOTAL: $181.14
NO PROCEDE: $0,00
HOSPEDAJE: $105,00
ALIMENTACION: 576,14
TOTAL: $181,14
FIRMA DE RESPONSABILIDAD
PARA USO PROCESO FINANCIERQ:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO $240,00
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE $ 72,00
70% VALOR A JUSTIFICARSE $168,00
GASTOS JUSTIFICADOS $181,14
VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES , -
174 - CZ8L - GOPZ - 2024 / 24/09/2024 ‘/

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SER\_IIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JOSE LUIS CHAVEZ PROARD

C.1. 1718212895 SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Tungurahua: Ambato /! GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CHAVEZ PROANO JOSE LUIS /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES: y
Mediante memorando INEC-CZ8L-2024-1728-M/de fecha 23 de Agosto 2024 se autoriza el Plan de Trabajo

para la Comision de Servicios para realizar supervision a Operativo de Campo de la ENEMDU correspondiente
al tercer periodo de investigacion del mes de septiembre, la misma que se llevé a cabo en la ciudad de
Ambato en la provincia de Tungurahua durante los dias 15, 16, 17 y 18 de septiembre del 2024,

OBIJETIVOS:
Realizar la supervisién del operativo de campo ENEMDU septiembre en lo correspondiente al tercer periodo.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Traslado al terreno de encuestadores en su sitio de trabajo, apoyo a su ubicacién de acuerdo a la
cartografia y conglomerados asignados.

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 Verificar y realizar re entrevista que permitan controlar la calidad de la informacién.

e Verificacidn de viviendas con novedades encontradas en los conglomerados.

e Revision de formularios diligenciados.

EQUIPOS SUPERVISADOS
> En este periodo se supervisd a los equipos conformados por el supervisor Maribel Mediavilla con los
encuestadores Manuel Cirdenas, Irma Pérez y Edwin Chicaiza y el equipo de la supervisora Mirian
Naranjo con los encuestadores Jorge Llanos y Andrea Sanchez, obteniendo los siguientes resultados:

RESUMEN DE VIVIENDAS OBSERVADAS EN CAMPO:
Tabla 1

ENEMDU SEPTIEMBRE 2024
ENTREVISTAS CBSERVADAS

VIVIENDAS FORMULARIOS 9% VIVIENDAS
SUPERVISOR ENCUESTADOR
OBSERVADAS CON NOVEDAD CON NOVEDAD

MMEDIAVILLA PCARDENAS 1 ] G.0%
MMEDIAVILLA IPEREZ 2 i 50.0%
MMEDIAVILLA ECHICAIZA 3 0 £.0%
MNARANIO JLANGS 4 g 0.0%
MINARANIO  ASANCHEZ 5 g 0.0%

TOTAL 15 1 6.7%

La tabla 1, corresponde al porcentaje de novedades que se detectaron durante la observacién de las
entrevistas diligenciadas por el personal de campo, y se puede apreciar que el 6,7% de las entrevistas
observadas presentaron al menos un defecto durante la recoleccién de informacidn.

DETALLE DE NOVEDADES DETECTADAS DURANTE LA OBSERVACION DE ENTREVISTAS

Durante la observacidn de entrevistas se pudo evidenciar que en su mayoria las encuestas se realizan de




acuerdo a la metodologia de la enemdu, salvo el caso de una encuesta realizada por la encuestadora Irma
Pérez, quien al momento de realizar la entrevista en la vivienda 5 del conglomerado 180150040303 en la cual
la encuestadora induce las respuestas del informante. Esta novedad se conversd tanto con encuestadora
como con la supervisora al finalizar la entrevista y se les recalco la importancia de que se permita responder
libremente al informante sin la induccién de respuestas por parte del personal de campo.

REVISION DE FORMULARIOS:

Tabla 2
ENEMDU SEPTIEMBRE 2024
FORMULARIOS REVISADOS
Conglomerado Vivienda Supervisor Encuestador Enegnt E"m‘es b2l
el formularios

v180150(}23802 01 MMEDIAVILLA MCARDENAS NO
’_'180150023802 02  MMEDIAVILLA MCARDENAS NO
f180150023802 03 MMEDIAVILLA MCARDENAS NO

180150040303 0z MMEDIAVILLA IPEREZ NO

180150040303 04 MMEDIAVILLA IPEREZ NO
i 180150040301 05 MMEDIAVILLA ECHICAIZA NO
'(180150040301 03 MMEDIAVILLA ECHICAIZA NO
"180150040301 05  MMEDIAVILLA ECHICAIZA NO
'180150028701 01 MNARANJO  JLLANOS NO
I’18[)1500287’01 02 MNARANJO  JLLANOS NO
§ 180150028701 03 MNARANIO  JLLANOS NO
r180150028701 04 MNARANIO  JLLANOS NO
'180150024502 o1 MNARANIO  ASANCHEZ NO
. 180150024502 02 MNARANJO  ASANCHEZ Sl
F’18C}15()024502 03 MNARANJO  ASANCHEZ NO
"180150024502 05  MNARANJO  ASANCHEZ NO
r18015()13!154—03 02 MNARANIO  JLLANOS NO
FII.SOZL5(.‘!(?!15405‘. 03 MNARANIO .ILLAN_DS NO
lr1801500153»[]2 01 MNARANIO  ASANCHEZ NO
r180150015302 fa B MNARANIJO  ASANCHEZ NO
{ 180150015302 03 MNARANJO  ASANCHEZ NO

La Tabla 2 nos muestra el nimero de los formularios que se revisaron durante la supervisién de campo, de los
cuales 1 presentd al menos un defecto, mientras 20 no tienen ninguna clase de defecto.

Tabla 3
ENEMDU SEPTIEMBRE 2024
PORCENTAJE DE FORMULARIOS REVISADOS CON DEFECTOS
Formularios revisados 21 100.00%
Faormularios sin defectos 1 4.76%
Formularios con defectos 20 95.24%

La tabla 3, nos muestra el porcentaje de formularios que presentaron al menos un defecto en la revisién de
las encuestas diligenciadas por el personal de campo, dando como resultado que el 4,76% de los formularios
revisados presentaron al menos 1 error en el diligenciamiento de la informacién por parte de los
encuestadores, cabe sefialar que dicha revision se la realizd previa a la revision que realiza el supervisor de
campo.

DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA REVISION DE FORMULARIOS:

Tabla 4
ENEMDU SEPTIEMBRE 2024
DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA REVISION DE FORMUALRIOS
Conglomerado Vivienda Supervisor Encuestador Seccion Pregunta Defecto Observado Observacion
¥
Persona 1 es cuenta propia y los ingresos estan
" i | ta 66, 67y 68 do |
180150024502 03  MNARANJCASANCHEZ ~ SECCION3  63,64y65 FLUIO registrados en |3 pregunta 66, 67y 6B cuanda lo

correcto deberia ser que los ingresos esten
regsitrados en la pregunta 63, 64y 65

En la tabla 4, e describen los errores detectados en la revision de formularios, siendo un total de 3 errores
encontrados en 1 de los 21 formularios revisados, los mismos que se desglosan de la siguiente manera: 3
errores de flujo.




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

» Se debe realizar una Actualizacién cartogréfica ya que la cartografia que estd empleando estd
totalmente desactualizada.

» Se debe reinstruir al personal de campo para que tenga claro que no se debe inducir las respuestas de
los informantes.

» Se debe reinstruir al personal de campo acerca del marco conceptual y metodolégico de la operacién
estadistica a fin de que se minimicen los errores que se detectaron durante la observacidn y revision
de formularios en campo.

Se adjuntan hoja de control de comision de servicios institucionales, formulario de gastos personales de
alimentacién y hospedaje. Ademas copia de Memo de autorizacién de la comisién.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 15/09/2024 | 18/09/2024 / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mm-aaaa el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada

HORA / ¥ e
06:00 / 17:30 de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIFD BE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo Contratado, G“a“;q“”' A”f“lbam' 15/09/2024 06:00 /| 18/09/2024 / 17:30 /
F uayaquil. o

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 liquidacién se demoraré 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 la autorizacion por escrito de la
NOMBRE: José Luis Chavez Proafio MaximaiRumrided eisu Delegaco

Asistente de Estadisticas Sociodemogréficas

FIRMAS DE APROBACION

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

NOMBRE: Ing. Joffre Le6n Veas
Responsable CZ8L Gestion de
Operaciones de Campo

NOMBRE: Ing. Vanessa Zambrano Zambrano
Coordinador Zonal 8 Litoral




