
AFECTACION PRESUPUESTARIA

SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest M O N T ODESCRIPCIONPG

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

No. Expediente
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Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

0005 COORDINACION ZONAL 8 - INEC

0000

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS

6

Fecha Elaboración

026 02 2025

No. CUR No. Original

1154 1154

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

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: 257 No Entrada: 3888

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

RETENCIONES IVA

SUB - TOTAL

IVA

0.00

160.00

160.00

CIENTO SESENTA DOLARES

APROBADO

FECHA:
26/02/2025

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero
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Beneficiario:
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Cuenta 
Monetaria:

Clase de 
Gasto:

0968593090001 COORDINACION ZONAL 8 - INEC

DEVRPA RTO

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES

D E D U C C I O N E S

APROBADO

FECHA:
26/02/2025

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero



# DE INFORME

16
       

CEDULA
APELLIDOS Y 

NOMBRES

FECHA DE INICIO 

DE LA COMISION

FECHA FIN DE LA 

COMISION
RMU

0916278419

SALAZAR 

RICAURTE 

CARLOS ROBERTO

17/2/2025 19/2/2025 $ 817,00                                                                               

NO PROCEDE

 VARIOS (*)  HOSPEDAJE  ALIMENTACION 

SERVIDOR 

PUBLICO 1
                     80,00 2                    160,00                    112,00                      48,00                         9,00                      70,00                      42,05 #¡VALOR! #¡VALOR! #¡VALOR!

TOTAL A PAGAR

VALOR A 

DESCONTAR

160,00                   160,00                   

Elaborado por:  Revisado por:

DANNY CARVACHE MEDINA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Karen Hernández

DATOS PARA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS

LIQUIDACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS

DE GUAYAQUIL A PROV. MANABÍ 191 

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 A OPERATIVO 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, 25/02/2025 

Carlos Roberto Salazar Ricaurte 

FECHA DE COMISION: DESDE: 17/02/2025 HASTA:19/02/2025 

DESTINO (CIUDAD): 

N° DE SOLICITUD: 

Manta-Portoviejo 

016-CZ8L-GOPZ-2025 

DETALLE DE DOCUMENTOS 
 

FECHA RUC 
Nº FACTURA/NOTA DE 

VENTA 
DESCRIPCION 

VALOR TOTAL 

FACTURA 
OBSERVACIONES 

17/02/2025 0930806724001 001-001-000000106 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 9,00 FACTURA – NO PROCEDE 

17/02/2025 0993152161001 107-001-000563173 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 16,90 FACTURA 

18/02/2025 0993380842001 004-003-000048820 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 5,15 FACTURA 

18/02/2025 1305689919001 001-001-000012151 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 12,00 NOTA DE VENTA 

19/02/2025 1310947997001 001-001-000001404 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 8,00 FACTURA 

19/02/2025 0200760601001 006-002-000000171 HOSPEDAJE $ 70,00 FACTURA 
      

      

      

      

      

      

      

      

     

      

      

      

   TOTAL: $121,05  

 

 
 

 
 

 
 

 
REVISADO POR 

 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 

NO PROCEDE:               $9,00 
HOSPEDAJE:                $70,00 
ALIMENTACIÓN:         $42,05 
TOTAL:                       $121,05 

$160 

   $48 
$112 
 $112,05 



  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

016-CZ8L-GOPZ-2025 25/02/2025 

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 (Manta -Portoviejo) 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- 0169-M, en donde se autoriza comisión fuera de sede del proyecto 
ENEMDU, con la finalidad de realizar supervisión a Operativo de Campo de la ENEMDU en el periodo 3 de 
investigación correspondiente al mes de febrero que se llevó a cabo en las ciudades de Manta y Portoviejo 
del 17 al 19 de febrero del presente año.  
 
 
OBJETIVOS: 
 
Supervisar el operativo y levantamiento de información fuera de sede de la "Encuesta Nacional de Empleo, 
Desempleo y Subempleo – ENEMDU”, supervisar en campo a los equipos de trabajo 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 
 

o En este periodo se supervisó el trabajo realizado por equipo de trabajo liderado por: 
Supervisora  Flor Guilcapi y  encuestadores Kimberly Burgos, Lady Quiroz y Kelvin Barrionuevo. 
 
 
 
 
 
 
 

 



RESUMEN DE VIVIENDAS SUPERVISADAS 
 

A continuación, se presenta el detalle de viviendas supervisadas durante supervisión realizada en el 
segundo periodo de investigación de la ENEMDU en el mes de febrero: 

 

Resumen de Viviendas Supervisadas - Febrero 2025 

Superviso
r 

Encuestador 
Total de 

Supervisiones 
Formularios  
Revisados 

Viviendas 
Observadas 

(Acompañamiento) 

Verificación 
Novedades 

Cartográficas 

FGUILCAPI KBURGOS 8 5 3 0 

FGUILCAPI LQUIROZ 6 4 1 1 

FGUILCAPI KBARRIONUEVO 7 4 3 0 

Totales 
21 13 7 1 

100% 61,9% 33,3% 4,8% 

 
 

En referencia a tabla que se presenta, se debe indicar que, del total de viviendas supervisadas, el 61,9% 
corresponde a la revisión de formularios diligenciados por personal de campo, el 33,3% corresponde a 
acompañamiento con los encuestadores durante el proceso de levantamiento de información y el 4,8% 
corresponde a verificación de novedades de campo (viviendas no efectivas) presentes durante el proceso 
de levantamiento de información. 

 

REVISIÓN DE LOS FORMULARIOS: 

Resumen de Viviendas Revisadas -Febrero 2025 

Supervisor Encuestador 
Formularios 

revisados 
Formularios 
con defectos 

% Formularios 
con defectos 

Total de 
defectos en los 

formularios 

FGUILCAPI KBURGOS 5 1 20,0% 1 

FGUILCAPI LQUIROZ 4 0 0,0% 0 

FGUILCAPI KBARRIONUEVO 4 2 50,0% 3 

Totales 13 3 23,1% 4 

 

Esta tabla  nos muestra la cantidad de formularios revisados y el porcentaje de estos con defectos 
detectados al momento de la revisión, de los 13 formularios que se revisaron el 23,1% presento alguna 
novedad. 
 
Cabe indicar que estas novedades fueron tratadas y  corregidas con  equipos de trabajo  

 

 

 

 



DETALLES DE LAS NOVEDADES DETECTADAS EN REVISIÓN DE LOS FORMULARIOS: 

 

0000Idcongl

omerado 

Vi

v. 
Encuestador 

Tipo de 

Defecto 
Sección 

Total de 

Defectos 
Observación 

130950002406 5 KBARRIONUEVO 
C. REGISTRO 
INCORRECTO 

S2. CARACTERÍSTICAS 
OCUPACIONALES - 
PARA PERSONAS DE 5 
AÑOS Y MÁS 

1 

PREG 40. EN RAMA REGISTRA 
CONGELADO DE ATUN PROMOSUR PERO 
EMPRESA PROCESA EL ATUN , SE 
CORRIGE 

130950002406 5 KBARRIONUEVO D. FLUJO 

S2. CARACTERÍSTICAS 
OCUPACIONALES - 
PARA PERSONAS DE 5 
AÑOS Y MÁS 

1 
PREG 61B1, SIN INFORMACION, 
PERSONA DE 24 AÑOS 

130850018803 5 KBURGOS 
C. REGISTRO 
INCORRECTO 

S2. CARACTERÍSTICAS 
OCUPACIONALES - 
PARA PERSONAS DE 5 
AÑOS Y MÁS 

1 

PREG 40 GRUPO DE OCUPACION 
REGISTRA QUE TRABAJA EN UN 
RESTAURANTE, TRABAJA 40 HORAS, Y EN 
GRUPO DE OCUPACION REGISTRA LAVA 
PLATOS, PICA ALIMENTOS, SIRVE ??,  SE 
REPREGUNTA Y ES UNA AYUDANTE DE 
COCINA, NO PREPARA SOLO AYUDA Y 
SIRVE PLATOS EN LA COCINA, NO 
ATIENDE AL PUBLICO 

130850027803 2 KBARRIONUEVO 
C. REGISTRO 
INCORRECTO 

S2. CARACTERÍSTICAS 
OCUPACIONALES - 
PARA PERSONAS DE 5 
AÑOS Y MÁS 

1 

PREG 41, CP03 TRABAJA EN UNA 
EMPRESA DE BIENES RAICES PERO EN 
GRUPO REGISTRA ASISTENTE , ATIENDE 
CLIENTES, LLEVA ESCRITURAS AL 
NOTARIO, DESCRIPCION ES INCOMPLETA 
SE DEBE IR A REPREGUNTAR 
ACTIVIDADES A INFORMANTE DIRECTO 

 

 
 
 

Como se puede observar, el 75 % del total de defectos encontrados corresponden a Registro incorrecto en la 
descripción de las preguntas abiertas (Rama de Actividad y Grupo de Ocupación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

75% 

25% 

Total de Defectos por Tipo 
Formularios Revisados 

C. REGISTRO INCORRECTO D. FLUJO



RESUMEN DE VIVIENDAS OBSERVADAS EN CAMPO: 
 

Resumen de Viviendas Observadas - Febrero  2025 

Encuestador Viviendas Observadas 

Viviendas con 
novedades 

detectadas en 
observacion 

% Novedades 
Observadas 

KBURGOS 3 0 0,00% 

LQUIROZ 3 0 0,00% 

KBARRIONUEVO 5 1 20,00% 

Total 11 1 9,09% 

 
DETALLE DE OBSERVACIÓN DE LAS ENTREVISTAS 

RESUMEN DE OBSERVACIONES DE ENTREVISTAS  
Idconglomerado Viviend

a  
Encuestador Se encontró 

novedades 
en 

observación
? 

Observación 

130155902503 2 KBARRIONUEVO 
SI 

ENCUESTADOR NO REALIZO UNA BUENA PRESENTACION, NO INDICO LOS 
OBJETIVOS, SE LE EXPLICO COMO DEBE REALIZARLA 

 

En las tablas que se nos presenta el detalle de la supervisión por observación-acompañamiento a las 
entrevistas en las cuales estuve presente, se puede indicar que no se presentaron mayores 
novedades. Sin embargo  en una vivienda en el momento de la presentación de objetivos de la 
Encuesta.   
 

NOVEDADES (VIVIENDAS NO EFECTIVAS):  
 

DETALLE DE VERIFICACIÓN DE NOVEDADES (NO EFECTIVAS) 

Idconglomerad
o 

Vivien
da 

Supervisor Encuestador Resultado de 
Novedad 

Observación 

130950002406 7 FGUILCAPI LQUIROZ 
NO EXISTE LA 
VIVIENDA 

CARTOGRAFIA PRECENSO 2019, PANEL NUEVO , 
EDIFICIO 7 SEGUN CARTOGRAFIA Y MYC TIENE 3 
VIVIENDAS EN EL PISO 1 , LA SELECCIONADA ES LA 
TERCERA PERO LA TERCERA VIVIENDA ESTA EN EL PISO 
2, ERROR CARTOGRAFICO 

 
 



 
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 
 

 De los formularios revisados durante la Supervisión el 23,1%  presentó algún tipo de novedad en la 
revisión  

 De estos formularios en la revisión se detectaron problemas a la hora de realizar la  descripción de 
forma correcta de Rama de Actividad y Grupo de Ocupación, y un error en flujo. 

 En base a novedades detectadas, se sugiere se den re instrucciones al personal  sobre 

conceptualización y aplicación de metodología de la encuesta, ante lo cual se prevé habrá mejora en el 

diligenciamiento de los futuros encuestas y de esta manera se espera que los defectos tenderán a la 

baja. 

 
Se adjuntan formularios de gastos personales de alimentación y hospedaje.  
 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 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. 

FECHA  
dd-mm-aaaa 

17/02/2025 19/02/2025 

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 Contratado 
Guayaquil-Manta-

Portoviejo- Guayaquil 17/02/2025 07:00 19/02/2025 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 

Jefe de la Unidad de Gestión de Operaciones de Campo – 
CZ8L 

NOMBRE:              Ing. María Vanessa Zambrano 

                                          Coordinadora  Zonal 8 Litoral  

  

 


		2025-02-28T15:51:05-0500


		2025-02-28T15:51:36-0500


		2025-02-26T10:43:33-0500


		2025-02-26T10:27:15-0500


		2025-02-25T14:52:09-0500


		2025-02-25T16:30:19-0500


		2025-02-25T22:02:43-0500




