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 010 012 2025 10255 10255
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4343
DE FACTURAS
Clase de . Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante 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 0000 0000 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: 510 No Entrada: 4797

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Firmado el ectr6ni canente por
T L LAFORRTE QU ROZ SRV ER" ANBRES " CHUEZ
FECHA: ETE o e e v s camn o 1
10/12/2025 '

Funcionario Responsable

Director Financiero
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LIQUIDACION DE VIATICOS

# DE INFORME

333

CEDULA APELLIDOS Y FECHA DE INICIO DE| - FECHA FIN DE LA DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION
NOMBRES LA COMISION COMISION
0916278419 RICAURTE CARLOS 25/11/2025 27/11/2025 REALIZAR ACTIVIDADES DE 817.00 REC’ONOCE $ 80 SEGUN LO INDI::ADO
SUPERVISION DE CAMPO PROYECTO ’
ROBERTO ENEMDU EN LA NORMA 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%) °ae / PASAJE
VARIOS (*) HOSPEDAJE ALIMENTACION
ASISTENTE
ESTADISTICO ZONAL 80.00 2 160.00 112.00 48.00 - 50.00 72.26

TOTAL A PAGAR

160.00

)
ks XAVI ER ANDRES 'CHUEZ
M TORRES

. [ Val i dar Gni camente con Fi r maEC

323

36 rmdo el ectroni cament e por

Elaborado por:

XAVIER CHUEZ TORRES




AINEC

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,3 de Diciembre del 2025

Carlos Roberto Salazar Ricaurte

DESDE:25/11/2025
SAN VICENTE-SUCRE

HASTA:27/11/2025

333-CZ8L-GOPZ-2025

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA RUC Ne FACLEE%NOTA bE DESCRIPCION VAFLSCRTSE{)ZAL 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
o] A NO PROCEDE: $0,00
Sficartos rosErTO HOSPEDAJE: $50,00
gy o AAAR RECRORTE ALIMENTACION:  $72,26
TOTAL: $122,26
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 $122,26

VALOR A DESCONTAR

Firnado el ectréni canente por

?EXAVI ER ANDRES CHUEZ
TORRES

REVISADO POR
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
333-CZ8L-GOPZ-2025

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

03/12/2025

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO
Cl. 0916278419

PUESTO QUE OCUPA:

Asistente Estadistico Zonal

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANABI (SAN VICENTE — SUCRE)

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION 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 comisién fuera de sede del proyecto

ENEMDU, con la finalidad de realizar supervisidon a Operativo de Campo en el periodo 4 de investigacidon que
se llevd a cabo en la Provincia de Manabi en los cantones de San Vicente y Sucre durante los dias del 25 al 27

de noviembre del presente afo.

OBJETIVOS:

Supervisar el operativo y levantamiento de informacién fuera de sede de la "Encuesta Nacional de Empleo,

Desempleo y Subempleo — ENEMDU”, de acuerdo a la programacion establecida.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

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 Revision de formularios diligenciados.

e Verificacion de novedades de campo.

e Apoyo logistico a los equipos de trabajo en terreno.

EQUIPO SUPERVISADO

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

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




RESUMEN DE VIVIENDAS SUPERVISADAS

A continuaciodn, se presenta el detalle de viviendas supervisadas durante supervisién realizada:

Tabla 1. Resultado de Viviendas Supervisadas -noviembre 2025
X Total de Viviendas Viviendas Observadas Novedades
Supervisor Encuestador .. . S .
Supervisiones Revisadas (Acompaiiamiento) Cartograficas
CTORRES ITUMBACO 6 4 2 0
CTORRES MANCHUNDIA 8 6 1 1
CTORRES MBAZAN 9 3 4 2
23 13 7 3
Totales
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 revision de formularios diligenciados por personal de campo, el 30,43% corresponde a
acompanamiento con los encuestadores y el 13,04% a novedades cartograficas.

REVISION DE LAS VIVIENDAS:

Tabla 2. Resultados de revision de las viviendas - noviembre 2025
. Viviendas s % Viviendas con Total de
Supervisor Encuestador . Con
revisadas defectos defectos
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 seccién 5 Actividad fisica y comportamiento sedentario
parte A preg 2 actividades moderadas, seccion 2 de Caracteristicas Ocupacionales en la preg 40 de rama
de actividad, preg 43 tipo de contrato, en seccién 1 preg 10 y 11 nivel de instruccién.

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

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

Conglomerado | Viv. | Encuestador Tipo de Seccion Total Observacion
Defecto de
Defect
0s

PREG 43 REGISTRA TIPO DE CONTRATO POR OBRA,

B. S2.
. PERO EN PREG 42 REGISTRA JORNALERO, SE
131453001303 3 MANCHUNDIA | INCONSISTENC | CARACTERISTICAS 1 ¢
A OCUPACIONALES VERIFICA'Y SE CORRIGE EN PREG 43 A COD 6 POR

JORNAL




EN SECCION 5A PREG 2 REGISTRA QUE NO REALIZA

B S5. ACTIVIDAD ACTIVIDADES MODERADAS, PERO EN GRUPO DE
: FISICAY OCUPACION REALIZA ACTIVIDADES AGRICOLAS
131453001303 MANCHUNDIA INCONISAISTENC COMPORTAMIENT SEMBRANDO, COSECHANDO POR LO CUAL SE
O SEDENTARIO VERIFICO LA INFORMACION Y SE CORRIGIO A SI EN
PREGUNTA 2.
B.
) REGISTRA CALLE SN Y EN MYC ESTA REGISTRADO
131453001303 ITUMBACO INCONISAISTENC CARATULA CALLE ELOY ALFARO
B S5. ACTIVIDAD CPO1 EN SECCION 2 REGISTRA QUE SE DEDICA A
) FiSICAY REALIZAR ACTIVIDADES AGRICOLAS, PERO EN
131453001302 MBAZAN INCON;{STENC COMPORTAMIENT SECCION 5A PREG 2 REGISTRA QUE NO REALIZA
O SEDENTARIO ACTIVIDADES MODERADAS
B S5. ACTIVIDAD CP02 EN SECCION 2 REGISTRA QUE SE DEDICA A
) FisicAY REALIZAR ACTIVIDADES AGRICOLAS, PERO EN
131453001302 MBAZAN lNCONISAISTENC COMPORTAMIENT SECCION 5A PREG 2 REGISTRA QUE NO REALIZA
O SEDENTARIO ACTIVIDADES MODERADAS
SECCION 1 PREG 11 REGISTRA QUE NO SABE LEER Y
8 S1. REGISTRO E ESCRIBIR, PERO EN OBSERVACION REGISTRA QUE
) INFORMACION DE TERMINO LA PRIMARIA COMPLETAY QUE SI
131453001302 MBAZAN lNCONISAISTENC LOS MIEMBROS APRENDIO PERO QUE AL MOMENTO NO PUEDE YA
DEL HOGAR QUE TUVO UNA ENFERMEDAD Y TIENE UNA
DISCAPACIDAD.
B. IS,\}'FSE(:/'IZTC'T&IEDE SECCION 1 PREG DE NIVEL DE EDUCACION
131453001302 MBAZAN INCONSISTENC LOS MIEMBROS REGISTRO 10-5 Y REGISTRA TENER TITULO DE
1A DEL HOGAR LICENCIADA DE LABORATORIO CLINICO
EN RAMA DE ACTIVIDAD REGISTRA SOLO VENTA DE
© LEGUMBRES POR MENOR EN SITIO REGISTRA
C. REGISTRO S, LOCAL, PERO EN RAMA EN ESTE CASO DEBE
131453001302 MBAZAN INCORRECTO %ACRJ\;:;&E?\&E?SS REGISTRAR SI LA VENTA ES EN UN MERCADO EN
P40, SE REPREGUNTA'Y SE ACTUALIZA A VENTA DE
LEGUMBRES EN PUESTO DE MERCADO
Grafico 1

Total de Defectos detectados en revision
por seccion

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




RESUMEN DE VIVIENDAS OBSERVADAS EN CAMPO:

Tabla 4. Resumen de Viviendas Observadas noviembre 2025
Encuestador Viviendas Observadas Viviendas con novedad_e’s
detectadas en observacion
ITUMBACO 2 0
MANCHUNDIA 1 1
MBAZAN 4 0
Total 7 1

En la Tabla 4 se detallan los resultados de la supervision mediante observacion y acompafamiento
durante las entrevistas realizadas. Durante el proceso de observacion, que incluyé 7 viviendas, se
detecté una Unica novedad relacionada con la correcta explicacion del periodo de referencia de la
pregunta 63 de la seccion 3, En el mes de NOVIEMBRE ¢ cudl fue el monto en dinero que recibid () por
la venta de los productos, bienes o servicios de su negocio o establecimiento?

Tabla 5. Resumen de Observaciones de Entrevistas
Idconglomerado | Vivienda | Encuestador Observacion

EN SECCION INGRESOS DEL CPO1 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.

132251900101 8 MANCHUNDIA

NOVEDADES (VIVIENDAS NO EFECTIVAS):

En la supervisidn identificé 3 viviendas no efectivas debido a novedades cartogréficas, todas fueron en el
conglomerado con panel nuevo de San Vicente -Canoa 132251900101 zona 999 sector 014 cartografia 2010.
Estas correspondian a vivienda otra razén (no existe el edificio) ya que desde el terremoto de abril 2016 estos
edificios se cayeron, por lo cual impedian su levantamiento efectivo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Durante la supervision en los cantones de Canoa y Sucre se revisaron 13 viviendas, se realizd
acompaiamiento en 7 viviendas y se verificaron 3 novedades cartograficas.

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

e No se detectaron novedades significativas durante el acompafiamiento en campo.

e A partir de las novedades detectadas, se recomienda seguir realizando capacitaciones de
reforzamiento para el personal de campo, centradas en la correcta aplicacién de la metodologia de
la encuesta y la clarificacién de conceptos clave. Esto permitira estandarizar criterios y mejorar la
calidad del diligenciamiento de los formularios.

Se adjuntan formularios de gastos personales de alimentacién y hospedaje.

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA |




FECHA 25/11/2025 27/11/2025 NOTA
dd-mm-aaaa Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
HORA 07:00 17:00 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
hh:mm cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE | o SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Guayaquil = San
Vehiculo Vicente - Sucre -
Terrestre Contratado Guayaquil 25/11/2025 07:00 27/11/2025 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

nte con FirmaEC

NOMBRE: Carlos Roberto Salazar Ricaurte

Asistente Estadistico Zonal

NOTA

El presente informe debera 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
numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

do_el ect r oni canen

LUE LEoN

Val i dar dni camente con FirmaEC

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

NOMBRE: Mgs. Joffre Leon Veas
Responsable CZ8L Gestidn de Operaciones de Campo

NOMBRE: Mgs. Vanessa Zambrano Zambrano

Coordinadora Zonal 8 INEC
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