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REGULARIZACIÓN

GASTOS

OTROS GASTOS

0

Beneficiario:

Comprobante

Banco:

Clase de 
Registro:

Numero Operación 

Cuenta 
Monetaria:

Clase de 
Gasto:

0968593090001 COORDINACION ZONAL 8 - INEC

DEVRPA RTO

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES

55 00 000 004 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00

160.00

0.00

0.00

SON:

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:64-5-0 No de fondo: 510 No Entrada: 4797

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

RETENCIONES IVA

SUB - TOTAL

IVA

0.00

160.00

160.00

CIENTO SESENTA DOLARES

APROBADO

FECHA:
10/12/2025

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero
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# DE INFORME

333
       

CEDULA
APELLIDOS Y 

NOMBRES

FECHA DE INICIO DE 

LA COMISION

FECHA FIN DE LA 

COMISION
RMU

0916278419

SALAZAR 

RICAURTE CARLOS 

ROBERTO

25/11/2025 27/11/2025 817.00                                                                               

NO PROCEDE

 VARIOS (*)  HOSPEDAJE  ALIMENTACION 

ASISTENTE 

ESTADISTICO ZONAL
                      80.00 2                     160.00                     112.00                       48.00                             -                         50.00                       72.26 #¡VALOR! #¡VALOR! #¡VALOR!

TOTAL A PAGAR

VALOR A 

DESCONTAR

160.00                       160.00                    

Elaborado por:  Revisado por:

XAVIER CHUEZ TORRES                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Karen Hernández

DATOS PARA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS

LIQUIDACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS

DE GUAYAQUIL  A PROV. MANABI 173 

KM,  SE JUSTIFICA MAS DEL 70% Y SE 

RECONOCE $ 80 SEGÚN LO INDICADO 

EN LA NORMA TECNICA PARA PAGO 

DE VIATICOS POR 1 DIA

OBSERVACION

COMISIÓN DE SERVICIOS PARA 

REALIZAR ACTIVIDADES DE 

SUPERVISIÓN DE CAMPO PROYECTO 

ENEMDU

DESCRIPCION DE LA COMISION

DETALLE

NIVEL DIARIO DE VIATICO # DIAS
TOTAL DE VIATICO 

Y SUBSISTENCIA

VALOR A 

JUSTIFICAR (70%)

PROCEDEN
COMBUSTIBLE PEAJE

MOVILIZACION 

/ PASAJE
30% del VIATICO



 

 

LUGAR Y FECHA: 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE EN 

LICENCIA CON REMUNERACIÓN 

 
Guayaquil,3 de Diciembre del 2025 

 
Carlos Roberto Salazar Ricaurte 

FECHA DE COMISION: DESDE:25/11/2025 HASTA:27/11/2025 

DESTINO (CIUDAD): 

N° DE SOLICITUD: 

SAN VICENTE-SUCRE 

333-CZ8L-GOPZ-2025 

DETALLE DE DOCUMENTOS 

 

FECHA RUC 
Nº FACTURA/NOTA DE 

VENTA 
DESCRIPCION 

VALOR TOTAL 
FACTURA 

OBSERVACIONES 

25/11/2025 1313208173001 001-001-000000255 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10,00 NOTA DE VENTA 

25/11/2025 1713962015001 001-001-0000580 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 13,00 NOTA DE VENTA 

25/11/2025 1716926546001 004-002-000000164 HOSPEDAJE $ 20,00 FACTURA 

26/11/2025 1713962015001 001-001-0000581 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 7,00 NOTA DE VENTA 

26/11/2025 1306676253001 002-001-000005616 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 9,00 NOTA DE VENTA 

26/11/2025 1311809600001 001-001-000007559 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 12,00 NOTA DE VENTA 

26/11/2025 1206302125001 003-004-000002558 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 5,00 FACTURA 

26/11/2025 0993152161001 618-003-000003111 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10,26 FACTURA 

27/11/2025 1309191201001 004-001-000000317 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 6,00 NOTA DE VENTA 

27/11/2025 1308444916001 004-010-000005857 HOSPEDAJE $ 30,00 FACTURA 

      

      

      

      

      

      

      

     

      

      

      

   TOTAL: $122,26  

 
 

 
 

 
Firmado electrónicamente por: 

CARLOS ROBERTO 

SALAZAR RICAURTE 

Validar únicamente con FirmaEC 

 

 

 FIRMA DE RESPONSABILIDAD 

PARA USO PROCESO FINANCIERO:   

  VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 

 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 

 70% VALOR A JUSTIFICARSE 

GASTOS JUSTIFICADOS 

  VALOR A DESCONTAR 
 

 

 

 

 

 

REVISADO POR 

NO PROCEDE:               $0,00 
HOSPEDAJE:                $50,00 
ALIMENTACIÓN:         $72,26 
TOTAL:                       $122,26 

$160 
$48 
$112 
$122,26 



  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

333-CZ8L-GOPZ-2025 03/12/2025 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO 
CI. 0916278419 

Asistente Estadístico Zonal 

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

MANABI (SAN VICENTE – SUCRE) GESTIÓN DE OPERACIONES DE CAMPO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

 
 
 

ANTECEDENTES: 
 

Con memorando No. INEC-CZ8L-2025-2724-M, en donde se autoriza comisión fuera de sede del proyecto 
ENEMDU, con la finalidad de realizar supervisión a Operativo de Campo en el periodo 4 de investigación que 
se llevó a cabo en la Provincia de Manabí en los cantones de San Vicente y Sucre durante los días del 25 al 27 
de noviembre del presente año. 

 
 
OBJETIVOS: 
 
Supervisar el operativo y levantamiento de información fuera de sede de la "Encuesta Nacional de Empleo, 
Desempleo y Subempleo – ENEMDU”, de acuerdo a la programación establecida.  

 
 
ACTIVIDADES REALIZADAS: 

 

• Monitoreo de las entrevistas, observando el buen diligenciamiento del formulario, así como las 
explicaciones de los objetivos de la encuesta, y de cada una de sus secciones. 
 

• Revisión de formularios diligenciados. 

 

• Verificación de novedades de campo. 

 

• Apoyo logístico a los equipos de trabajo en terreno. 

 
 

EQUIPO SUPERVISADO 

 
En este periodo se supervisó el trabajo realizado por el equipo de trabajo conformado por: 
 

• Supervisor Carlos Torres y sus encuestadores Merly Anchundia, Irvin Tumbaco y Mariuxi Bazan. 
 
 
 
 

 



RESUMEN DE VIVIENDAS SUPERVISADAS 
 

A continuación, se presenta el detalle de viviendas supervisadas durante supervisión realizada: 
 

Tabla 1. Resultado de Viviendas Supervisadas -noviembre 2025 

Supervisor Encuestador 
Total de 

Supervisiones 
Viviendas 
Revisadas 

Viviendas Observadas 
(Acompañamiento) 

Novedades 
Cartográficas 

CTORRES 
ITUMBACO 

6 4 2 0 

CTORRES 
MANCHUNDIA 

8 6 1 1 

CTORRES 
MBAZAN 

9 3 4 2 

Totales 
23 13 7 3 

100,00% 56,52% 30,43% 13,04% 

 
 

 
En referencia a tabla que se presenta, se debe indicar que, del total de viviendas supervisadas, el 56,52% 
corresponde a la revisión de formularios diligenciados por personal de campo, el 30,43% corresponde a 
acompañamiento con los encuestadores y el 13,04% a novedades cartográficas. 

 

REVISIÓN DE LAS VIVIENDAS: 

Tabla 2. Resultados de revisión de las viviendas - noviembre 2025 

Supervisor Encuestador 
Viviendas 
revisadas 

Viviendas 
Con 

defectos 

% Viviendas con 
defectos 

Total de 
defectos 

CTORRES 
ITUMBACO 

4 1 25,00% 1 

CTORRES 
MANCHUNDIA 

6 1 16,67% 2 

CTORRES 
MBAZAN 

3 3 100,00% 5 

Totales 13 5 38,46% 8 

 

Del total de 13 viviendas revisadas, se identificaron defectos en el 38,46% de los casos (5 viviendas), 
representando un total de 8 observaciones  

 

Los principales hallazgos se concentraron en la sección 5 Actividad física y comportamiento sedentario 
parte A preg 2 actividades moderadas, sección 2 de Características Ocupacionales en la preg 40 de rama 
de actividad, preg 43 tipo de contrato, en sección 1 preg 10 y 11 nivel de instrucción. 

 

El detalle se todas las novedades se describen en el siguiente punto. 

Tabla 3. Detalles de las novedades detectadas en revisión de las viviendas 

Conglomerado Viv. Encuestador Tipo de 

Defecto 

Sección Total 

de 

Defect

os 

Observación 

131453001303 3 MANCHUNDIA 
B. 

INCONSISTENC
IA 

S2. 
CARACTERÍSTICAS 
OCUPACIONALES  

1 

PREG 43 REGISTRA TIPO DE CONTRATO POR OBRA, 
PERO EN PREG 42 REGISTRA JORNALERO, SE 
VERIFICA Y SE CORRIGE EN PREG 43 A COD 6 POR 
JORNAL 



131453001303 3 MANCHUNDIA 
B. 

INCONSISTENC
IA 

S5. ACTIVIDAD 
FÍSICA Y 

COMPORTAMIENT
O SEDENTARIO 

1 

EN SECCION 5A PREG 2 REGISTRA QUE NO REALIZA 
ACTIVIDADES MODERADAS, PERO EN GRUPO DE 
OCUPACION REALIZA ACTIVIDADES AGRICOLAS 
SEMBRANDO, COSECHANDO POR LO CUAL SE 
VERIFICO LA INFORMACION Y SE CORRIGIO A SI EN 
PREGUNTA 2. 

131453001303 6 ITUMBACO 
B. 

INCONSISTENC
IA 

CARÁTULA 1 
REGISTRA CALLE SN Y EN MYC ESTA REGISTRADO 
CALLE ELOY ALFARO 

131453001302 3 MBAZAN 
B. 

INCONSISTENC
IA 

S5. ACTIVIDAD 
FÍSICA Y 

COMPORTAMIENT
O SEDENTARIO 

1 

CP01 EN SECCION 2 REGISTRA QUE SE DEDICA A 
REALIZAR ACTIVIDADES AGRICOLAS, PERO EN 
SECCION 5A PREG 2 REGISTRA QUE NO REALIZA 
ACTIVIDADES MODERADAS 

131453001302 3 MBAZAN 
B. 

INCONSISTENC
IA 

S5. ACTIVIDAD 
FÍSICA Y 

COMPORTAMIENT
O SEDENTARIO 

1 

CP02 EN SECCION 2 REGISTRA QUE SE DEDICA A 
REALIZAR ACTIVIDADES AGRICOLAS, PERO EN 
SECCION 5A PREG 2 REGISTRA QUE NO REALIZA 
ACTIVIDADES MODERADAS 

131453001302 4 MBAZAN 
B. 

INCONSISTENC
IA 

S1. REGISTRO E 
INFORMACIÓN DE 
LOS MIEMBROS 
DEL HOGAR 

1 

SECCION 1 PREG 11 REGISTRA QUE NO SABE LEER Y 
ESCRIBIR, PERO EN OBSERVACION REGISTRA QUE 
TERMINO LA PRIMARIA COMPLETA Y QUE SI 
APRENDIO PERO QUE AL MOMENTO NO PUEDE YA 
QUE TUVO UNA ENFERMEDAD Y TIENE UNA 
DISCAPACIDAD. 

131453001302 4 MBAZAN 
B. 

INCONSISTENC
IA 

S1. REGISTRO E 
INFORMACIÓN DE 
LOS MIEMBROS 
DEL HOGAR 

1 
SECCION 1 PREG DE NIVEL DE EDUCACIÓN 
REGISTRO 10-5 Y REGISTRA TENER TITULO DE 
LICENCIADA DE LABORATORIO CLINICO 

131453001302 5 MBAZAN 
C. REGISTRO 
INCORRECTO 

S2. 
CARACTERÍSTICAS 
OCUPACIONALES  

1 

EN RAMA DE ACTIVIDAD REGISTRA SOLO VENTA DE 
LEGUMBRES POR MENOR EN SITIO REGISTRA 
LOCAL, PERO EN RAMA EN ESTE CASO DEBE 
REGISTRAR SI LA VENTA ES EN UN MERCADO EN 
P40, SE REPREGUNTA Y SE ACTUALIZA A VENTA DE 
LEGUMBRES EN PUESTO DE MERCADO 

 

  

Gráfico 1 
 

 
 
 
 
 

Como medida correctiva, se han realizado re-instrucciones a los equipos de campo en el transcurso de 
la supervisión sobre el correcto diligenciamiento de estas secciones, con el objetivo de que los 
errores disminuyan en los próximos periodos. 

 
 

S1. REGISTRO E 
INFORMACIÓN DE 

LOS MIEMBROS DEL 
HOGAR
25,00%

S2. 
CARACTERÍSTICAS 
OCUPACIONALES -

PARA PERSONAS DE 
5 AÑOS Y MÁS

25,00%

CARÁTULA
12,50%

S5. ACTIVIDAD 
FÍSICA Y 

COMPORTAMIENTO 
SEDENTARIO - PARA 
PERSONAS DE 5 A 17 

AÑOS
37,50%

Total de Defectos detectados en revision 
por sección



 
 
RESUMEN DE VIVIENDAS OBSERVADAS EN CAMPO: 
 

Tabla 4. Resumen de Viviendas Observadas noviembre 2025 

Encuestador Viviendas Observadas 
Viviendas con novedades 

detectadas en observación 

ITUMBACO 2 0 

MANCHUNDIA 1 1 

MBAZAN 4 0 

Total 7 1 

 
 

En la Tabla 4 se detallan los resultados de la supervisión mediante observación y acompañamiento 
durante las entrevistas realizadas. Durante el proceso de observación, que incluyó 7 viviendas, se 
detectó una única novedad relacionada con la correcta explicación del periodo de referencia de la 
pregunta 63 de la sección 3, En el mes de NOVIEMBRE ¿cuál fue el monto en dinero que recibió ( ) por 
la venta de los productos, bienes o servicios de su negocio o establecimiento?  
 

Tabla 5. Resumen de Observaciones de Entrevistas  

Idconglomerado Vivienda  Encuestador Observación 

132251900101 8 MANCHUNDIA 

EN SECCION INGRESOS DEL CP01 ENCUESTADOR DEBE DE EXPLICAR AL INFORMANTE 
QUE LA PREGUNTA 63 HACE REFERENCIA A LOS INGRESOS DE TODO EL MES ANTERIOR 

(EN ESTE CASO OCTUBRE) POR SU ACTIVIDAD, YA QUE INFORMANTE SOLO ESTABA 
DANDOUNA PARTE DE LO COGIO EN UNA SEMANA DEL CULTIVO DE MARACUYA, POR LO 

CUAL SE TUVO QUE VOLVER A PREGUNTAR Y EL VALOR DE LAS VENTAS CAMBIO A UN 
VALOR MAS ALTO. 

 
 

NOVEDADES (VIVIENDAS NO EFECTIVAS):  
 

En la supervisión identificó 3 viviendas no efectivas debido a novedades cartográficas, todas fueron en el 
conglomerado con panel nuevo de San Vicente -Canoa 132251900101 zona 999 sector 014 cartografía 2010. 
Estas correspondían a vivienda otra razón (no existe el edificio) ya que desde el terremoto de abril 2016 estos 
edificios se cayeron, por lo cual impedían su levantamiento efectivo. 
 

 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 
 

• Durante la supervisión en los cantones de Canoa y Sucre se revisaron 13 viviendas, se realizó 
acompañamiento en 7 viviendas y se verificaron 3 novedades cartográficas.  

• Según la Tabla 2, el 38.46% de las viviendas revisadas presentaron defectos concentrados 
principalmente en las secciones 5, 1 y 2. 

• No se detectaron novedades significativas durante el acompañamiento en campo. 

• A partir de las novedades detectadas, se recomienda seguir realizando capacitaciones de 
reforzamiento para el personal de campo, centradas en la correcta aplicación de la metodología de 
la encuesta y la clarificación de conceptos clave. Esto permitirá estandarizar criterios y mejorar la 
calidad del diligenciamiento de los formularios. 
 

Se adjuntan formularios de gastos personales de alimentación y hospedaje.  

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 



FECHA  
dd-mm-aaaa 

25/11/2025 27/11/2025 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hasta su llegada de estos sitios. 

HORA  
hh:mm 

07:00 17:00 

TRANSPORTE 

TIPO DE  
TRANSPORTE 
 (Aéreo, terrestre, marítimo,  otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE  

 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 
FECHA  
dd-mmm-aaaa 

HORA 
 hh:mm 

FECHA  
dd-mmm-aaaa 

HORA 
 hh:mm 

Terrestre 
Vehículo 

Contratado 

Guayaquil – San 
Vicente - Sucre - 

Guayaquil 
25/11/2025 07:00 27/11/2025 17:00 

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

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

 
 
 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 
días del cumplimiento de servicios institucionales, caso 
contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo 
tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el 
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 
número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización 
por escrito de la Máxima Autoridad o su delegado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
                                                                       

 

NOMBRE:      Carlos Roberto Salazar Ricaurte 
Asistente Estadístico Zonal 

 
 
FIRMAS DE APROBACIÓN 
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:             Mgs. Joffre León Veas 
Responsable CZ8L Gestión de Operaciones de Campo  

NOMBRE: Mgs. Vanessa Zambrano Zambrano 
Coordinadora Zonal 8 INEC 

  

 


		2025-12-30T14:55:17-0500


		2025-12-30T14:55:56-0500


		2025-12-16T17:56:17-0500


		2025-12-16T17:57:01-0500


		2025-12-03T10:51:48-0500


		2025-12-03T11:01:36-0500


		2025-12-05T09:37:18-0500




