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Institucion:
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Reporte
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U. Ejecutora:
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Unid. Desc:

0000

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

02 04 2025
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Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-0006-00011-001 350
RPA RTO DEV
1 |
Eiontad DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0105801930 |CARDENAS SALINAS KARLA GABRIELA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 004 730303 0101 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CARDENAS SALINAS KARLA GABRIELA, PAGO DE VIATICOS DEL 25 AL 27 DE FEBRERO DE 2025 A LA PROV. DE EL ORO DEL
PROYECTO CAB-SIPCE, PARA SUPER. LEV. INFORMACION, SOL E INFO 028-INEC-CZ6S-GOPZ-CABSIPCE-2025, ADJ. CERT. 104,
FACTURAS, RESU. GASTO, HOJA DE RUTA, CAB-SIPCE-KVVS.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO s s o
MIMARIA VERONICA
“REYES ORMAZA
FECHA:
03/04/2025
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
0000 02 04 2025 1122 1113

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

LIQUIDACION DE GASTOS

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

2025-064-0006-00011-001

350

Clase de Clase de RPA_RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS |_|_|_
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0105801930 |CARDENAS SALINAS KARLA GABRIELA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO i
A uMARIA VERONICA
X WETREYES ORMAZA
FECHA: 5
03/04/2025

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 02 04 2025 1113 1113
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-0006-00011-001 350
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0105801930 |CARDENAS SALINAS KARLA GABRIELA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 004 730303 0101 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CARDENAS SALINAS KARLA GABRIELA, COMPROMISO PARA EL PAGO DE VIATICOS DEL 25 AL 27 DE FEBRERO DE 2025 A LA

PROV. DE EL ORO DEL PROYECTO CAB-SIPCE, PARA SUPER. LEV. INFORMACION, SOL E INFO 028-INEC-CZ6S-GOPZ-
CABSIPCE-2025, ADJ. CERT. 104, FACTURAS, RESU. GASTO, HOJA DE RUTA, CAB-SIPCE-AAMJ

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
02/04/2025

Funcionario Responsable

Director Financiero




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:
COORDINACION ZONAL 6 - INEC

104 03 02 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

55 00 033 004 730303 0101 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO

$800.00

$800.00

SON: OCHOCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

CZ6S-INEC, CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS AL INTERIOR EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES,
PERIODO DE FEBRERO 2025 (10 D.) A LOJA, EL ORO, PARA EL PROYECTO CAB-SIPCE, SEGUN MEMO INEC-INEC-2025-0021-M, CAB-SIPCE-AAMJ

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/02/2025
Funcionario Responsable Director Financiero
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instituto nacional de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd- mmm - aaaa)
028-INEC-CZ6S-GOPZ-CABSIPCE-2025 13/2/2025
VIATICOS X MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CARDENAS SALINAS KARLA GABRIELA SERVIDOR PUBLICO 3
(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Machala-Machala GESTION DE OPERACION Y CAMPO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaay) HORA SALIDA (hh:mm) 22%*;’? LLEGADA (dd-mmm- | |0 a LLEGADA (hhmm)
25-febrero-2025 07:00 27-febrero - 2025 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTTUCIONALES:

KARLA GABRIELA CARDENAS SALINAS Cl1. 0105801930

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

Redlizar la supervisién al levantamiento de informacién a establecimientos econdmicos dentro de la
investigacion del proyecto ROBUSTECIMIENTO DE LA PRODUCCION ESTADISTICA DEL ECUADOR C4-CAB
SIPCE.

ACTIVIDADES:
25 de febrero de 2025

Se saldrd de sede a las 07:00 hacia la provincia de El Oro, cantdn Machala en donde se realizard Ia
siguiente actividad.

e Supervisién al levantamiento de informacién en establecimientos de los articulos registrados en
la matriz de especificaciones febrero 2025.

Se pernoctard en Machala.

26 de febrero de 2025

e Supervisién al levantamiento de informacién en establecimientos de los articulos registrados en
la matriz de especificaciones febrero 2025.

e Visitas a posibles establecimientos informantes por articulos con toma cero y articulos nuevos
incorporados dentro de la matriz de especificaciones febrero 2025.

Se pernoctard en Machala

27 de febrero de 2025

e Refroalimentacion al equipo de operativo de campo CAB-SIPCE acerca de las novedades
encontradas durante la supervision.

Retorno a Sede.

Se llegard a Cuenca aproximadamente a las 17:00.




TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DE
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd- mm- aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terresfre vehiculo | o ca-Machala | 25/02/2025 | 07:00 | 25/02/2025 18:00
Contratado
Terresfre Vehiculo |\ | hala- Cuenca | 2770272025 | 9730 | 27/02/2025 17:00
Contratado

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
Cooperativa Jardin Azuayo

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

No. DE CUENTA:
1979730

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Econ. Karla Gabriela Céardenas
SERVIDOR PUBLICO 3

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Econ. Ni,colés Ordohez
RESPONSABLE DE GESTION DEL OPERATIVO DE CAMPO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO
Lic. Jose Rosendo Ayala Chicaiza
COORDINADOR ZONAL é INEC

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por
lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes
o El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcién de las Mdximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad
o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME: (dd-mmm-aaaa)
028-INEC-CZ6S-GOPZ-CABSIPCE-2025
6/3/2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO ]
CARDENAS SALINAS KARLA GABRIELA SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
El Oro/Machala GESTION DE OPERACION Y CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
KARLA GABRIELA CARDENAS SALINAS Cl1.0105801930

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:

Realizar la supervision al levantamiento de informacién a establecimientos econdmicos dentro de la
investigacion del proyecto ROBUSTECIMIENTO DE LA PRODUCCION ESTADISTICA DEL ECUADOR C4-
CAB SIPCE.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Martes, 25 de febrero de 2025: Se salié de Cuenca hacia la ciudad de Machala, de la provincia de el
Oro a las 07:00 de la manana, en el trayecto debido al clima, la via Cuenca-Girén-Pasaje se
encontraba parcialmente habilitada por que se tuvo que esperar para poder continuar el frayecto.

De acuerdo a la planificacién se realiza la supervision del levantamiento de informaciéon al equipo
conformado por:

Tabla N° 1. Equipo de frabajo Machala

Nombres y Apellidos | Cargo

Sandra Campos Supervisor de Operativo de Campo.
Alisson Roman Encuestador
Lisbeth Ramén Encuestador

Tabla N° 2. Novedades Articulos matriz CAB-SIPCE

Céd.|. , Cod.
Arficulo Articulo Establecimiento Encuestador | Novedad

. El informante se rehUsa a dar
07230001800 | ABC de 0700268 Alisson informacion, indica que

motocicletas Romdn

recibe visitas de la misma
institucion, pero de otros




07230001800

06111199804
06111899803
06111899804
06111199004

ABC de

motocicletas 0700289
ComeRaiaL | 9700290
ComERam, | 070020
ComeromL | 070020

Alisson
Romdn

Alisson
Romdn

Alisson
Romdn

Alisson
Romdn

Alisson
Romdn

proyectos y estd saturado. Se
procede a buscar nuevo
establecimiento dentro de la
Ciudad.

Luego de readlizar una
bUsqueda exhaustiva, se
realiza la apertura de nuevo
establecimiento debido a
rechazo en el
establecimiento 0700268. Se
da una adecuada
presentacion, objetivos del
proyecto, asi mismo se indica
al informante que se realizard
un seguimiento al precio del
articulo, se empadrona el
establecimiento queda el
compromiso con el
establecimiento de que se les
visitard de manera mensual.

Debido a que el
establecimiento 0700211
indica que por nuevas
politicas del establecimiento
se prohibe brindar
informacion a terceros. Se
realiza la apertura de nuevo
establecimiento.

Debido a que el
establecimiento 0700211
indica que por nuevas
politicas del establecimiento
se prohibe brindar
informacion a terceros. Se
realiza la apertura de nuevo
establecimiento.

Debido a que el
establecimiento 0700211
indica que por nuevas
politicas del establecimiento
se prohibe brindar
informacion a terceros. Se
realiza la apertura de nuevo
establecimiento.

Debido a que el
establecimiento 0700211
indica que por nuevas
politicas del establecimiento
se prohibe brindar
informacion a terceros. Se




06111899009
06112199010
06111999016

06123009800

06121008813

06121010814

DICLOFENACO,
COMERCIAL

ENALAPRIL,
GENERICO

METFORMINA,
GENERICO

GASA DE
ALGODON

PRUEBA DE
EMBARAZO
CASERA

TENSIOMETRO
AUTOMATICO

0700290

0700290

0700290

0700290

0700290

0700290

Alisson
Romdn

Alisson
Romdn

Alisson
Romdn

Alisson
Romdn

Alisson
Romdn

Alisson
Romdn

realiza la apertura de nuevo
establecimiento.

Debido a que el
establecimiento 0700211
indica que por nuevas
politicas del establecimiento
se prohibe brindar
informacion a terceros. Se
realiza la apertura de nuevo
establecimiento.

Debido a que el
establecimiento 0700211
indica que por nuevas
politicas del establecimiento
se prohibe brindar
informacion a terceros. Se
realiza la apertura de nuevo
establecimiento.

Debido a que el
establecimiento 0700211
indica que por nuevas
politicas del establecimiento
se prohibe brindar
informacion a terceros. Se
realiza la apertura de nuevo
establecimiento.

Debido a que el
establecimiento 0700211
indica que por nuevas
politicas del establecimiento
se prohibe brindar
informacion a terceros. Se
realiza la apertura de nuevo
establecimiento.

Debido a que el
establecimiento 0700211
indica que por nuevas
politicas del establecimiento
se prohibe brindar
informacion a terceros. Se
realiza la apertura de nuevo
establecimiento.

Debido a que el
establecimiento 0700211
indica que por nuevas




politicas del establecimiento
se prohibe brindar
informacion a terceros. Se
realiza la apertura de nuevo
establecimiento.

Debido a que el
establecimiento 0700211
JERINGA indica que por nuevas
DESECHABLE, Alisson politicas del establecimiento
06123012812 PARA INYECCION 0700290 Romdn se prohibe brindar
INTRAMUSCULAR informacion a terceros. Se
realiza la apertura de nuevo

establecimiento.
Encuestadora readliza una
) correcta y adecuada
1005003 | ¢ )| cHipAPAS 0700281 E‘;?negr‘] oresentacion,  precio  se
mantiene igual que el mes

anterior.

Se pernoctd en la ciudad de Machala

Miércoles,26 de febrero de 2025: Junto con el equipo de Machala se recibe la capacitacion via zoom
por parte de planta central acerca del Directrices cierre de periodo - febrero 2025 en el horario de
8h30 a 9h30.

De acuerdo a la planificaciéon se realiza la supervision del levantamiento de informacién de los
siguientes articulos:

Tabla N° 3. Novedades Articulos matriz CAB-SIPCE

Céd. Articulo Articulo Cogi. . Encuestador Novedad
Establecimiento

Se verifica novedad de
local cerrado, informante
indica que, por razones de

remodelacion del
11111006800 PESCADO FRITO 0700086 Allison establecimiento, c_:loron
Roman apertura en la primera

semana de marzo. Se
registra precio cero, y se
continuard investigacion en
el mes de marzo.

Informante indica que no
desea dar informacion,
debido a que pasa
Lisbeth ocupado. Se coloca
06111899802 ACICLOVIR, GENERICO 0700163 Ramoén precio cero , se
reemplazard el articulo en
otras farmacias de la
ciudad.




06111199803
06111199003
06111899008
06111299014
06111999015
06111699018
06123012812

AMLODIPINE, GENERICO

ATORVASTATINA,
GENERICO

DICLOFENACO,
GENERICO

LORATIDINA,
COMERCIAL

LOSARTAN, GENERICO

OMEPRAZOL, GENERICO

JERINGA DESECHABLE,
PARA INYECCION

0700163

0700163

0700163

0700163

0700163

0700163

0700163

Lisbeth
Ramoén

Lisbeth
Ramoén

Lisbeth
Ramoén

Lisbeth
Ramén

Lisbeth
Ramoén

Lisbeth
Ramén

Lisbeth
Ramén

Informante indica que no
desea dar informacion,
debido a que pasa
ocupado. Se coloca
precio cero, se
reemplazard el articulo en
ofras farmacias de la
ciudad.

Informante indica que no
desea dar informacion,
debido a que pasa
ocupado. Se coloca
precio cero, se
reemplazard el articulo en
otras farmacias de la
ciudad.

Informante indica que no
desea dar informacién,
debido a que pasa
ocupado. Se coloca
precio cero, se
reemplazard el articulo en
otras farmacias de la
ciudad.

Informante indica que no
desea dar informacién,
debido a que pasa
ocupado. Se coloca
precio cero, se
reemplazard el articulo en
otras farmacias de la
ciudad.

Informante indica que no
desea dar informacién,
debido a que pasa
ocupado. Se coloca
precio cero, se
reemplazard el articulo en
otras farmacias de la
ciudad.

Informante indica que no
desea dar informacién,
debido a que pasa
ocupado. Se coloca
precio cero, se
reemplazard el articulo en
otras farmacias de la
ciudad.

Informante indica que no
desea dar informacién,
debido a que pasa




06111899802
06111199803
06111199003
06111899008
06111299014
06111999015

INTRAMUSCULAR

ACICLOVIR, GENERICO 0700163

AMLODIPINE, GENERICO

0700163
ATORVASTATINA,
GENERICO 0700163
DICLOFENACO,
GENERICO 0700163
LORATIDINA,
COMERCIAL 0700163
LOSARTAN, GENERICO BTG

Lisbeth
Ramoén

Lisbeth
Ramoén

Lisbeth
Ramén

Lisbeth
Ramoén

Lisbeth
Ramén

Lisbeth
Ramén

ocupado. Se coloca
precio cero, se
reemplazard el articulo en
ofras farmacias de la
ciudad.

Informante indica que no
desea dar informacion,
debido a que pasa
ocupado. Se coloca
precio cero, se
reemplazard el articulo en
otfras farmacias de la
ciudad.

Informante indica que no
desea dar informacién,
debido a que pasa
ocupado. Se coloca
precio cero, se
reemplazard el articulo en
otras farmacias de la
ciudad.

Informante indica que no
desea dar informacién,
debido a que pasa
ocupado. Se coloca
precio cero, se
reemplazard el articulo en
otras farmacias de la
ciudad.

Informante indica que no
desea dar informacién,
debido a que pasa
ocupado. Se coloca
precio cero, se
reemplazard el articulo en
otras farmacias de la
ciudad.

Informante indica que no
desea dar informacién,
debido a que pasa
ocupado. Se coloca
precio cero, se
reemplazard el articulo en
otras farmacias de la
ciudad.

Informante indica que no
desea dar informacién,
debido a que pasa
ocupado. Se coloca
precio cero, se
reemplazard el articulo en




06111699018
06123012812
06111199002
06111899802

06123009800

06123012812

OMEPRAZOL, GENERICO

JERINGA DESECHABLE,
PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR

ATENOLOL, GENERICO

ACICLOVIR, GENERICO

GASA DE ALGODON

JERINGA DESECHABLE,
PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR

0700163

0700163

0700291

0700291

0700291

0700291

Lisbeth
Ramoén

Lisbeth
Ramoén

Lisbeth
Ramoén

Lisbeth
Ramoén

Lisbeth
Ramén

Lisbeth
Ramoén

otras farmacias de la
ciudad.

Informante indica que no
desea dar informacion,
debido a que pasa
ocupado. Se coloca
precio cero, se
reemplazard el articulo en
otfras farmacias de la
ciudad.

Informante indica que no
desea dar informacién,
debido a que pasa
ocupado. Se coloca
precio cero, se
reemplazard el articulo en
otras farmacias de la
ciudad.

Debido a rechazo del
establecimiento 0700249 Se
readliza la apertura de
nuevo establecimiento. Se
da una adecuada
presentacion, objetivos del
proyecto, se indica que se
redlizard  seguimiento al
precio del articulo.

Debido a rechazo del
establecimiento 0700163 Se
realiza la apertura de
nuevo establecimiento. Se
da una adecuada
presentaciéon, objetivos del
proyecto, se indica que se
realizard seguimiento al
precio del articulo.

Debido a rechazo del
establecimiento 0700163 Se
realiza la apertura de
nuevo establecimiento. Se
da una adecuada
presentacién, objetivos del
proyecto, se indica que se
realizard seguimiento al
precio del articulo.

Debido a rechazo del
establecimiento 0700163 Se
realiza la apertura de
nuevo establecimiento. Se
da una adecuada
presentacién, objetivos del
proyecto, se indica que se




realizard seguimiento all
precio del articulo.

Se redliza re investigacion
del articulo, debido a que
durante el periodo de
investigaciéon no contaban

01131105800 PAMPANITO 0700277 Allssgn con el mismo. _Se Iogr.o
Roman levantar el precio, precio
incrementa, informante

indica que el articulo se
encuentra en VEDA hasta
el 20 de marzo.

De regreso en la oficina técnica de Machala en horas de la tarde, se realiza un andlisis de cobertura
de tomas con el equipo, debido a que se acerca el cierre de investigacion y re investigacién, se les
indica el nimero de tomas en estado no sincronizado, y proceden a readlizar la revisidon vy
sincronizacién de tomas pendientes.

Se pernoctd en la ciudad de Machala

Jueves ,27 de febrero de 2025:

Retfroalimentacién novedades encontradas:
Se redliza reunidn con el equipo para informar sobre las novedades encontradas:

e Se recalca la importancia de una gestion adecuada en los establecimientos, esto con el
objetivo de no generar rechazos a futuro al tratarse de articulos de seguimiento.

e Se solicita conocer y reconocer claramente los articulos para el correcto levantamiento de la
informacion.

e Se recomienda al equipo cuidar la imagen de la institucion, presentarse siempre
correctamente, identificéindose e indicando los objetivos del proyecto.

e Se habla acerca del alto grado de inseguridad en la ciudad de Machala, al usar dispositivos
moviles, en este caso, phablets, existe el temor por parte del personal de investigaciéon ya
que tienen que ser muy cuidadosas y estar al pendiente todo el tiempo de su entorno.

e Elequipo indica la necesidad de indumentaria para realizar sus actividades en campo.

Se retornd a sede.
CONCLUSIONES:

e Se redlizd la supervision del levantamiento de precios en los establecimientos
correspondientes a la Ciudad de Machala, se ha visitado los establecimientos informantes de
acuerdo a la planificacion establecida

e Los encuestadores realizan la visita de manera técnica, indicando de qué institucion le visita,
proyecto, nombre del articulo, también realizan una correcta indagacion sobre la subida o
baja de precio.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
e Se supervisdé el levantamiento de informacién a los establecimientos empadronados y

establecimientos nuevos del proyecto CAB-SIPCE, verificando que se cumpla la metodologia
y que los articulos cumplan con las especificaciones de la matriz CAB-SIPCE.




RECOMENDACIONES:

e Cuidar la imagen de la institucidén, presentarse siempre correctamente, identificndose e
indicando los objetivos del proyecto.

e Conocer y reconocer claramente los articulos de la matriz de especificaciones, para el
correcto levantamiento de la informacion.

e Es necesario que el personal cuente con indumentaria que los identifique propiamente como
investigadores del INEC para realizar el levantamiento de informacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd 25 DE 27 DE Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
B FEBRERO DE | FEBRERO DE | Comisidon, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
mm-aaa 2025 2025 habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
HORA hh:mm 07:00 17:00 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
Eﬁerfa_o, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
aritimo, otros)
dd- mm- aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
T i Vehicul ENCA-
orestie | veneuo | e | 25/02/2025 | .00 25/02/2025 18:00
Terrestre Vehiculo MACHALA- 26/02/2025 26/02/2025 17:00
Contratado MACHALA 07:30 :
Terrestre Vehiculo MACHALA - 27/02/2025 27/02/2025 17:00
Contratado CUENCA 07:30 :
OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

Econ.Karla Cardenas

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término méximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacidon se demorard
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nUmero de horas o dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Mdxima Autoridad o
su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE

Mgst. Washington Landy

NOMBRE  Econ. Nicolds Ordoihez

Responsable del proyecto

Responsable Operativo de Campo

SE ADJUNTA:

» Certificacion presupuestaria
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Solicitud legalizada
Formulario de Gastos
Facturas electronicas vy fisicas
Control de Licencia

Hoja de Ruta
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