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 010 |o012 2025 10249 10249

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4338

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 00 033 001 730303 0901 202 2003 2215 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: Rendicién de la Entidad:64-5-0 No de fondo: 511 No Entrada: 4799

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO At i ¢ mdo el ect roni canent e por % Ei rmdo el ect r gni canent e por
A LLAFALJ,;!E"?EC'&JI RQZ £g ANDRES CHUEZ
FECHA: Val i dar uni camente con Fi r maEC Val i dar (ni camente con Fi r maEC
10/12/2025

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

| Reporte

rptComprobanteGastos.rdlc

Funcionario Responsable

Director Financiero

Institucion:
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 |012 2025 10249 10249
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4338
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
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

10/12/2025




LIQUIDACION DE VIATICOS

# DE INFORME

340
FECHA DE INICIO DE| - FECHA FIN DE LA DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION

FRICSON JAIME

ENIGHUR

APELLIDOS Y
CEDULA
NOMBRES LA COMISION COMISION
COMISION DE SERVICIOS PARA DKI-;VIGUS'?EYJTJQS_LI_JII:;ICAAP'\F;CA);/D’\:LA;\‘OAO/BlYlngl
’ (]
ANGULO ERAZO REALIZAR ACTIVIDADES DE .

0800893638 25/11/2025 29/11/2025 SUPERVISION DE CAMPO PROYECTO $1,212.00 RECONOCE $ 80 SEGUN LO INDICADO
EN LA NORMA TECNICA PARA PAGO

DE VIATICOS POR 1 DIA

DATOS PARA EL CALCULO

LIQUIDACION DE LA COMISION DE SERVICIOS

REEMBOLSOS

COMPROBANTES DE VENTA

320.00
Elaborado por:

XAVIER CHUEZ TORRES

[= B
TOTAL A PAGAR i

2Fi redo el ectroni cament e por

£l XAVI ER ANDRES CHUEZ
HTORRES

H Val i dar Gni canente con FirmaEC

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 (*) HOSPEDAJE ALIMENTACION
ANALISTA 80.00 4 320.00 224.00 96.00 120.00 117.50
[l




|I <_< RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
| Il LICENCIA CON REMUNERACION

Instituto nacional de estadistica y censos

LUGARY FECHA: Guayaquil, 01 de diciembre del 2025
NOMBRESY APELLIDOS: Fricson Jaime Angulo Erazo

FECHA DE COMISION: DESDE: 25/11/2025 HASTA: 29/11/2025
DESTINO (CIUDAD): Manta - Portoviejo - Olmedo - Tosagua

N° DE SOLICITUD: 340 - CZ8L-GOPZ-2025

DETALLE DE DOCUMENTOS

N2 FACTURA/NOTA DE VALORTOTAL
FECHA RUC VENTA DESCRIPCION FACTURA OBSERVACIONES
25/11/2025 |1304961079001  [001-001-000002831 Consumo de alimentos 9.00 INOTA DE VENTA
25/11/2025 |1303624520001  [01-001-000002356 Consumo de alimentos 1500  [NOTA DE VENTA
26/11/2025 |1303431736001  [001-002-000013214 Consumo de alimentos 1550  [FACTURA
26/11/2025 |1206302125001  [003-004-000002559 Consumo de alimentos 1200  [FACTURA
26/11/2025 |1306346485001  [002-001-000002191 Consumo de alimentos 1100  [NOTA DE VENTA
27/11/2025 |1304871765001 001-001-000001205 Consumo de alimentos 14.00 [NOTA DE VENTA
27/11/2025 |1314926948001 001-002-000000457 Consumo de alimentos 9.50 FACTURA
28/11/2025 1309191201001 004-001-000000318 Consumo de alimentos 7.00 NOTA DE VENTA
28/11/2025 |1303431736001 001-002-000013249 Consumo de alimentos 7.50 FACTURA
28/11/2025 |1303431736001 001-002-000013253 Consumo de alimentos 17.00 FACTURA
28/11/2025 |1308444916001 004-010-000005861 Hospedaje 90.00 FACTURA
29/11/2025 | 1803889144001  [001-001-000000021 Hospedaije 3000  [FACTURA
TOTAL: 237.50
E
RTeseR AR NO PROCEDE: $0,00
ANGUWERAZO HOSPEDAJE: $120,00
ALIMENTACION: $117,50
TOTAL: $237,50
FIRMA DE
RESPONSABILIDAD
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO $320
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE S96
70% VALOR A JUSTIFICARSE 224
GASTOS JUSTIFICADOS 237,50

VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR




0898 ircions AIINCEC

instituto Nnacional de estadistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

340 - CZ8L-GOPZ-2025 01/12/2025

=)

ATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ANGULO ERAZO FRICSON

C.l. 0800893638 SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Manta — Portoviejo — Olmedo — Tosagua:

. GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO
Manabi

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Fricson Angulo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Antecedentes. —

Mediante memorando Nro. INEC-CZ8L-2025-2754-M, se autoriza comision de servicios, con la
finalidad de realizar supervision a Operativo de Campo del proyecto ENIGHUR durante semana 52
correspondiente al décimo tercer periodo de investigacion, la misma que se llevé a cabo en las
ciudades de Manta — Portoviejo — Olmedo — Tosagua durante los dias 25 al 29 de noviembre del

presente afo.
Actividades Realizadas:
v' Observar el diligenciamiento del formulario en Tablet, y fisico para determinar el correcto
desempefio de encuestadores y ver el cumplimiento y aplicacién de la metodologia a la hora

de levantar informacion.

v Observacion de entrevistas;

\

Revision de Formularios;

v" Verificacion de Novedades;

A continuacion, se presenta detalle de cobertura de viviendas levantadas por equipos durante
comision realizada en semana 52 correspondiente a décimo tercer periodo de investigacion de la
ENIGHUR.




Supervisor Conglomerado In\\//;\;.tig E\;(I;IC T\éir\:].p Rech. | N/I | Desoc. | N/E Observaciones
Harold Jaya | 130850030101 12 10 - 1 _ 1 _
ﬁﬂigg 130150049101 | 12 | 10 | _ - 1 ~ 1
Lorena Ferrin | 131850000201 12 8 _ 3 1 B B glsfﬁgzgz”ézsi ::e;i?izr;; por
Nohelia Arias | 130850059301 12 5 2 5 B _ ~ glsfg:]fgznéeesl ::egigizg; por
\\,(iﬁg'ae; 131550005601 | 12 | 10 | _ 1| 1 B
Maria Almeida | 130850025601 12 7 - 5 B B ~ gg::;znézsi :sef;igﬁgldn por
ol N HE N I NECIN I B B R g nhditr i

En visita realizada a equipos de trabajo asignados en las ciudades donde se realiz6 comisién de
servicios, se pudo constatar trabajo realizado y las novedades que se presentaron durante las

jornadas diarias de trabajo.

Como se puede apreciar en tabla que antecede, de las viviendas asighadas como carga a equipos de
trabajo, se logré obtener una efectividad del 69.44%, mientras que las novedades producto del
operativo de campo se ubicaron en un 30.56%, de las cuales 15 viviendas fueron rechazos, 2

desocupadas, y el resto entre temporales, informantes no idéneos y un nadie en casa.

Se presenta, ademas tabla con numero de viviendas supervisadas de acuerdo a resultado en cuanto

a condicién de ocupacion a la hora del levantamiento de informacion.

Encuestador SL}QSS?: : 5 s O\Q\sltieercgg:\ s | Revisados | Reentrevista Na(‘g;gae” Vli]\g\?gg :dceosn
A JIMENEZ 2 1 1 - - -
D MUNOZ 2 2 - - - -
L SALAZAR 2 - 2 B B B
M DELGADO 4 1 - i 3 i
V ROQUE 1 1 - ) ) )
Y LINDAO 1 1 - ) ) )
Y VILLAMAR 1 - 1 ) )
Total 13 6 4 i 3 1

De las viviendas supervisadas, el 76.92% correspondié a viviendas efectivas en las cuales se pudo
observar el actuar de los encuestadores a la hora de levantar informacion, y revisar ademas la calidad

de informacion obtenida en los formularios, mientras que el 23.08% correspondi6 a novedades




operativas, en este caso a nadie en casa, las mismas que a pesar de las gestiones realizadas, no se

las pudo ubicar con informante alguno.

Observacion de Entrevistas. —

Observacion de Entrevistas ENIGHUR
Noviembre — 2025
Encuestador Viviendas Observadas
A JIMENEZ 1
D MUNOZ 2
M DELGADO 1
V ROQUE 1
Y LINDAO 1
Total 6

Durante acompafiamiento a personal para evaluar su rendimiento a la hora de levantar informacion,
de las 6 viviendas donde se acompafié a encuestadores, estos mostraron solvencia y buen
desempefio, aunque encuestadora Yanela Lindao tuvo algunos inconvenientes, ya que miembros de
hogar investigados al parecer formaban parte de un grupo delictivo y fue necesario tomar la

informacién en 2 visitas, para evitar inconvenientes posteriores.

Revisién de Formularios: _

En cuanto a revision de formularios diligenciados se refiere, indicar que en esta oportunidad fueron
revisados 4 formularios (tomando como 1 el F1 y F2), habiéndose detectado que uno de estos

(25.00%) presento alguna novedad, las mismas que se detallan en tabla que precede.

Novedades en Formularios Revisados.

Encuestador Conglomerado | Vivienda | Seccién | Pregunta | Tipo de Novedad Novedad

Frecuencia de compra
Yanire Villamar | 130850030101 7 F2-S2 7 Inconsistencia | ge productos no

corresponde

TOTAL DE NOVEDADES 1

Indicar que, en esta oportunidad debido al alto nUumero de novedades referentes a nadie en casa y
rechazos, no hubo la oportunidad de revisar un mayor nuimero de formularios priorizando otras

actividades.

De los 4 formularios revisados, uno de ellos presento novedad, tal como se muestra en tabla que

antecede.




Conclusiones y Recomendaciones. —

Luego de supervision realizada se puede concluir que:

v' Al momento de realizar la revision de informacién levantada por personal responsable, se

pudo identificar que:

Nota: Al presente informe se adjunta archivo con justificativos de gastos.

Debido a la inseguridad reinante en el pais, un buen porcentaje de viviendas
seleccionadas (20.83%) segun tabla nimero uno que se presenta, informantes se

negaron a proporcionar informacién, aduciendo tener derechos a no exponerse

brindando informacion alguna.

Inicialmente la tasa de nadie en casa fue elevada, debido a que informantes por ser
una fecha cercana a fin de afio no se encontraban en las viviendas seleccionadas,
haciendo necesario se realicen operativos en altas horas de la noche, lo que a decir

verdad dio resultados, pero también personal quedo expuesto fisicamente a ser objeto

de alguna accion delincuencial, ya que no se contaba con apoyo policial.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ ~NOTA N
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 25/11/2025 29/11/2025 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaa de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 07:00 18:00 servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE A
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECH HORA
TRANSPORTE dd-mm-
dd-mm-aaa hh:mm hh:mm
aaaa
Guayaquil —
Manta —
Portoviejo —
Terrestre Contratado Vel 25-11-2025 | 07:00 | 29-11-2025 18:00
Olmedo —
Tosagua -
Guayaquil

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

NOTA

£l

:ﬁf“ rmmdo_el ect r 6ni canent e_por
FRI CSON_JAI VE
ANGULO ERAZO

Val i dar Gni camente con Fi rmaEC

-NOMBRE  Fricson Angulo Erazo

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorara 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
deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima 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

NOMBRE: Ing. Joffre Ledn Veas
Jefe la Unidad de Gestion de Operaciones de
Campo - CZ8L

NOMBRE: Ing. Vanessa Zambrano Zambrano
Coordinadora Zonal 8 Litoral
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