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 05 012 2025 9595 9595
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4287
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
PRESTAMOS
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 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: Rendicién de la Entidad:64-5-0 No de fondo: 517 No Entrada: 4812

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Firmado el ectr6ni canente por
VL AFORRTE QU ROz AT R NSRS CHUEZ
FECHA: T v o e o nmes i s o F
05/12/2025 '

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 05 012 2025 9595 9595

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4287

DE FACTURAS
Clase de . Clase de RPA RTO DBV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | 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:
05/12/2025

Funcionario Responsable Director Financiero




LIQUIDACION DE VIATICOS

# DE INFORME
351
CEDULA APELLIDOS Y FECHA DE INICIO FECHA FIN DE LA DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION
NOMBRES | DELACOMISION |  COMISION
DE GUAYAQUIL A PROV. SANTA
COMISION DE SERVICIOS PARA ELENA 137KM, SE JUSTIFICA MAS
LEON VEAS REALIZAR ACTIVIDADES DE DEL 70% Y SE RECONOCE $ 80 SEGUN
0911047038 JOFFRE LUIS 23/11/2025 25/11/2025 | 5ypRvIsION DE CAMPO PROYECTO || +412/00 LO INDICADO EN LA NORMA
ENCIET TECNICA PARA PAGO DE VIATICOS
POR 1 DIA

LIQUIDACION DE LA COMISION DE SERVICIOS

DATOS PARA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS
NIVEL DIARIO DE VIATICO #DIAS TOTAL DE VIATICO VALOR A 30% del VIATICO NO PROCEDE PROCEDEN COMBUSTIBLE PEAJE MOVILIZACION
Y SUBSISTENCIA | JUSTIFICAR (70%) ’ / PASAJE
VARIOS (*) HOSPEDAIE ALIMENTACION
ANALISTA 80,00 2 160,00 112,00 48,00 - 50,00 75,57

TOTAL A PAGAR

160,00

Firmado el ectroni canente por

VI Eg ANDRES CHUEZ

Elaborado por:

XAVIER CHUEZ TORRES




AMINEC

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, 01 de Diciembre 2025

LEON VEAS JOFFRE LUIS
DESDE: 23/11/2025 HASTA: 25/11/2025
Santa Elena: Santa Elena, Salinas

351-CZ8L-GOPZ-2025

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA RUC N@ FACTURA/NOTA DE VENTA DESCRIPCION VALOR TOTAL OBSERVACIONES
FACTURA
23/11/2025 0992156406001 030-003-000285253 ALIMENTACION 36,30 FACTURA
23/11/2025 1102630579001 001-002-000156644 ALIMENTACION $15,53 FACTURA
23/11/2025 0990004196001 234-001-000468477 ALIMENTACION $8,12 FACTURA
24/11/2025 1726998105001 003-001-000022755 ALIMENTACION $9,78 FACTURA
24/11/2025 0917256091001 003-100-000004768 ALIMENTACION $5,50 FACTURA
24/11/2025 1102630579001 001-002-000156809 ALIMENTACION $16,10 FACTURA
25/11/2025 1102630579001 001-002-000156922 ALIMENTACION $9,49 FACTURA
25/11/2025 0920809183001 001-001-000000358 ALIMENTACION $4,75 FACTURA
25/11/2025 1802114940001 003-001-000006332 HOSPEDAIJE $50,00 FACTURA
TOTAL: $125,57
s JOFFRE LUTS LEON NO PROCEDE: $0,00
N HOSPEDAIJE: $50,00
ALIMENTACION: $75,57
TOTAL: $125,57
FIRMA DE RESPONSABILIDAD
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO $160
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE <48
70% VALOR A JUSTIFICARSE $112
GASTOS JUSTIFICADOS $125,57

VALOR A DESCONTAR

Firmado el ectroni camente por

sXAVI ER ANDRES CHUEZ
TORRES

REVISADO POR



I===:em , |IlIN€C

Lam instituto nacional de estadistica vy censo s
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

LEON VEAS JOFFRE LUIS
C.1. 0911047058

RESPONSABLE CZ8L GESTION OPERACIONES DE CAMPO

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

Santa Elena: Santa Elena, Salinas GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JOFFRE LEON VEAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES:

En atencidn al memorando N° INEC-CZ8L-2025-2928-M, de fecha 20 de noviembre 2025 y en cumplimiento al plan de trabajo
autorizado del proyecto “Robustecimiento de la Produccién Estadistica del Ecuador — C2 — Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo
—ENCIET” Noviembre 2025, se procede a salir de comisién fuera de sede a la provincia de Santa Elena, desde el 23 al 25 de
Noviembre del 2025, con el fin de realizar supervisidn al equipo de trabajo.

OBIJETIVOS:
e Supervisar el operativo y levantamiento de informacion fuera de sede del proyecto “Robustecimiento de la Produccién
Estadistica del Ecuador — C2 — Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo — ENCIET”.
e  Supervisar en campo a los equipos de trabajo de acuerdo con la programacion establecida.

DESCRIPCION DE RUTA REALIZADA:

DiA JURISDICCION SEDE
Guayaquil
23/11/2025 Santa Elena Salinas
Salinas
24/11/2025 Salinas Salinas
25/11/2025 Salinas Guayaquil

EQUIPO SUPERVISADO:
Supervisora Cinthia Litardo

Encuestador Ronny Bohorquez
Encuestadora Nayelly Holguin
Encuestador Byron Gomez

La supervisidon tuvo como finalidad garantizar la fidelidad del proceso de recoleccidn de datos, validar la cartografia, observar el
desempefio de los encuestadores y apoyar la gestion de casos complejos (rechazos, "nadie en casa", novedades cartograficas y
acceso a urbanizaciones cerradas).




TABLA 1. RESUMEN DE VIVIENDAS OBSERVADAS EN CAMPO POR SUPERVISOR:

RBOHORQUEZ 10 6 3 50,00%
CLITARDO NHOLGUIN 7 3 1 33,33%
BGOMEZ 5 3 1 33,33%
Total 22 12 5 41,67%
Nota:

"Viviendas Observadas" = nimero de casos en los que se realiz6 observacion directa o validacion presencial.
"Novedades Detectadas" = casos con errores o inconsistencias identificadas durante la supervision.

Resumen de viviendas supervisadas en campo por encuestador
12
10
10
8 - 7
61 5 ® VIVIENDAS SUPERVISADAS
4 -
2 -
0 - . )
RBOHORQUEZ NHOLGUIN BGOMEZ
TABLA 2. RESUMEN DE VIVIENDAS OBSERVADAS EN CAMPO POR DIA:
NOVEDADES %
FECHA SUPERVISOR INVESTIGADOR SU"’,';’;'\EI';‘;\‘I‘:AS o‘;'s"E':cAD:f\s DETECTADAS EN | NOVEDADES
OBSERVACION  |OBSERVADAS|
RBOHORQUEZ 2 2 1 50,00%
23/11/2025 CLITARDO
NHOLGUIN 3 2 1 50,00%
RBOHORQUEZ 8 4 2 50,00%
24/11/2025 CLITARDO
NHOLGUIN 1 0 0 0,00%
BGOMEZ 5 3 1 33,33%
25/11/2025 CLITARDO
NHOLGUIN 3 1 0 0,00%
TOTAL 22 12 5 41,67%
Resumen de viviendas supervisadas en campo por dia
mVIVIENDAS
SUPERVISADAS

RBOHORQUEZ| NHOLGUIN
24/11/2025

NHOLGUIN
25/11/2025

11

RBOHORQUEZ| NHOLGUIN
23/11/2025

BGOMEZ




TABLA 3. DETALLE DE OBSERVACION DE LAS ENTREVISTAS

N°

FECHA CONGLOMERADO ENCUESTADOR OBSERVACION
‘ VIVIENDA
23/11/2025 240153900301 6 RBOHORQUEZ Encuestador debe terminar de leer las preguntas.
23/11/2025 240153900301 5 RBOHORQUEZ Sin novedad.
23/11/2025 240153003101 4 NHOLGUIN AI parecer la visita anterior se tomo también para la entrevistas otras personas (hijos) que
viven en la casa de al lado. En total son 7 personas.
23/11/2025 240153003101 2 NHOLGUIN Sin novedad.
24/11/2025 240352002701 4 RBOHORQUEZ Sin novedad.
24/11/2025 240352002701 3 RBOHORQUEZ Er;::ce:tador debe leer la pregunta.... Algunas veces pregunta dando la respuesta que le
24/11/2025 240352002701 1 RBOHORQUEZ Sin novedad.
24/11/2025 240352002701 5 RBOHORQUEZ Sefiora vive sola, recibe ayudas de los hijos.
25/11/2025 240352002401 7 BGOMEZ Sin novedad.
25/11/2025 240352002401 5 BGOMEZ Sin novedad.
25/11/2025 240352002401 6 BGOMEZ El encuestador pregunta muy rapido y no da t|emP0 para que la persona responda de
manera adecuada, resulta que preguntando la sefiora ya regresa, ahora viven 7 personas.
25/11/2025 240350004801 5 NHOLGUIN Sin novedad.
TABLA 4. NOVEDADES
TOTAL
VIVIENDA VIVIENDA EN
ENCUESTADOR NOVEDADES A
DESOCUPADA | CONSTRUCCION
ICARTOGRAFICAS|
RBOHORQUEZ 1 1 0
BGOMEZ 1 0 1
TOTAL 2 1 1

DETALLE: OTRO TIPO DE SUPERVISIONES

Oftro Tipo de Supervisiones
14
12
10
8
6
4
2
0 . REVISION COLOCACION
NADIE EN CASA OBSERVACION CORRECTA DE STICKER
= JLEON 7 12 1

CONCLUSIONES GENERALES:

. El proceso de supervision operativa permitid identificar aspectos criticos en la calidad del trabajo de campo, la precisién cartogréfica y el
cumplimiento de los protocolos de abordaje al informante para la recoleccién de datos. Se observa una adecuada disposicion general de los
encuestadores, con buen manejo en la explicacién de la encuesta y en el inicio de las entrevistas. Sin embargo, se detectan casos puntuales de
desarrollo de preguntas al apuro, sin dar tiempo a informante a responder y por momento con induccién de respuestas.

. En cuanto a la gestion de novedades cartograficas, se confirmaron varios casos de viviendas desocupadas o utilizadas como viviendas temporales,
caso de residencia alternada. Estas inconsistencias evidencian la necesidad de una actualizacién oportuna de la cartografia de empalme y una mayor
rigurosidad en la verificacion de la existencia y uso real de las viviendas seleccionadas. La documentacion con fotografias, disponible en el repositorio
y testimonios de vecinos ha sido clave para validar estas novedades, aunque en algunos casos persiste la necesidad de reintento para confirmar el
estado de la vivienda.

. La alta incidencia de "nadie en casa" durante las visitas refleja desafios en la planificacion de horarios de encuesta, especialmente en sectores donde
los informantes tienen jornadas laborales extensas o patrones de movilidad complejos. Si bien en varios casos se obtuvieron contactos telefénicos o
se establecieron citas, no siempre se logré la reapertura de la vivienda, lo que impacta en la completitud del empalme.

. En general, la supervision ha cumplido su funcién de monitoreo y retroalimentacion, permitiendo corregir errores en tiempo real y fortalecer los
procesos de recoleccion. No obstante, se intensificara la capacitacion continua, mejorar los mecanismos de seguimiento en casos pendientes y
reforzar la coordinacién entre supervisores, encuestadores y la oficina zonal para garantizar la representatividad y confiabilidad de la informacién
recopilada.




RECOMENDACIONES:

. Se recomendard fortalecer la capacitacion a encuestadores en el protocolo de abordaje al informante y manejo preciso de la cartografia y en la
correcta identificacion de unidades de vivienda, especialmente en casos donde existen hogares que comparten gastos a pesar de ocupar espacios
fisicos separados. Es fundamental evitar la induccion de respuestas y profundizar en la descripcion de actividades econdmicas, incluyendo tiempos de
preparacién, transporte y venta. Asimismo, se debe mejorar el registro de casos de “nadie en casa” con horarios de retorno estimados y el
establecimiento de citas, asi como el uso de contactos telefénicos para facilitar la reapertura de viviendas.

. A nivel operativo, los supervisores deben priorizar la verificacion de novedades cartogréficas, como viviendas desocupadas, convertidas en negocios
o usadas como temporales (vacacionales o estudiantes), asegurando que estas sean documentadas con fotografias y confirmacion por vecinos o
propietarios.

. Se recomienda también un acompafiamiento mas activo en intentos de recuperacion de rechazos, especialmente en zonas con resistencia por temas
de seguridad. Finalmente, se sugiere que la coordinacién zonal actualice periédicamente la cartografia con las novedades validadas y establezca un

sistema de seguimiento para casos pendientes, garantizando asi la calidad y representatividad de los datos recolectados.

VEHiCULO:
El vehiculo funcioné con normalidad durante los dias de trabajo programados.

DEPARTAMENTO FINANCIERO

. Se adjunta detalle de facturas de los dias de comision.

. Se adjunta facturas originales de la comisién.

. Se adjunta memorando de autorizacién.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

dd-mm-aaaa 23/11/2025 25/11/2025 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 08:00 17:00 L , .

hhemm institucional 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

Vehiculo Guayaquil, Santa Elena,
Terrestre Contratado Salinas, Guayaquil. 23/11/2025 08:00 25/11/2025 17:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Fi rmado_el ectr dni canent e

JOFFRE LUIS" LEON
HVEAS

Val i dar Gni camente con FirmaEC

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

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liguidacién 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
Maéxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

L rmado_el ectr oni canent e

IOFERE TUMS LEON
VEAS

fVal i dar Gni camente con FirmaEC

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

=0

ALK rmmdo el ectroni camente por

SEER VAR A VANESSA
77 AVBRANO ZANB

Val i dar Gni camente con Fi r mEC

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

NOMBRE: Vanessa Zambrano Z.

Coordinadora Zonal 8
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