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Fecha Elaboración

031 03 2025

No. CUR No. Original

1880 1880

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

1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS 
PROYECTOS Y PROGRAMAS 
PRESTAMOS

55 00 033 001 730303 0901 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00

320.00

0.00

0.00

SON:

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:64-5-0 No de fondo: 284 No Entrada: 3961

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

RETENCIONES IVA

SUB - TOTAL

IVA

0.00

320.00

320.00

TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

APROBADO

FECHA:
31/03/2025

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero
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# DE INFORME

40
       

CEDULA
APELLIDOS Y 

NOMBRES

FECHA DE INICIO 

DE LA COMISION

FECHA FIN DE LA 

COMISION
RMU

0930070388
TOALA MEJIA 

MABELL KAROL
18/3/2025 22/3/2025 $ 675,00                                                                               

NO PROCEDE

 VARIOS (*)  HOSPEDAJE  ALIMENTACION 

SERVIDOR 

PUBLICO DE 

APOYO 3

                     80,00 4                    320,00                    224,00                      96,00                             -                      140,00                    145,02 #¡VALOR! #¡VALOR! #¡VALOR!

TOTAL A PAGAR

VALOR A 

DESCONTAR

320,00                   320,00                   

Elaborado por:  Revisado por:

AURORA VILLALTA LOBATO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Karen Hernández

DATOS PARA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS

LIQUIDACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS

DE GUAYAQUIL  A PROV. SANTO 

DOMINGO 298 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 

ENIGHUR

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



 

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE EN 

LICENCIA CON REMUNERACIÓN 

 
LUGAR Y FECHA: Guayaquil, 25 de marzo del 2025 

NOMBRES Y APELLIDOS: Mabell Karol Toala Mejia 

FECHA DE COMISIÓN: DESDE: 18 de marzo del 2025 
HASTA: 

22 de marzo del 2025 
 

 
DESTINO (CIUDAD): 

Santo Domingo de los Tsáchilas 

(Santo Domingo de los Colorados) 

N° DE SOLICITUD: 040-CZ8L-GOPZ-2025 

DETALLE DE DOCUMENTOS 

FECHA RUC 
N° FACTURA/NOTA DE 

VENTA 
DESCRIPCION 

VALOR TOTAL 

FACTURA 
OBSERVACIONES 

18/3/2025 2300664899001 001-001-000001324 CONSUMO DE ALIMENTOS $6,00 
 

NOTA DE VENTA 

18/3/2025 1750096796001 001-001-000000049 CONSUMO DE ALIMENTOS $1,20 NOTA DE VENTA 

18/3/2025 0909402323001 001-001-000007649 CONSUMO DE ALIMENTOS $12,00 NOTA DE VENTA 

19/3/2025 1721754081001 001-001-000000401 CONSUMO DE ALIMENTOS $3,75 NOTA DE VENTA 

19/3/2025 1715448609001 001-001-000000547 CONSUMO DE ALIMENTOS $9,85 NOTA DE VENTA 

19/3/2025 1719821439001 001-010-000000004 CONSUMO DE ALIMENTOS $28,18 FACTURA 

20/3/2025 1719821439001 001-010-000000005 CONSUMO DE ALIMENTOS $31,05 FACTURA 

20/3/2025 2300905938001 002-100-000000569 CONSUMO DE ALIMENTOS $12,08 FACTURA 

21/3/2025 1716843378001 001-001-000001108 CONSUMO DE ALIMENTOS $8,00 NOTA DE VENTA 

21/3/2025 1722981782001 001-001-000001269 CONSUMO DE ALIMENTOS $18,00 NOTA DE VENTA 

21/3/2025 1759495672001 001-022-000005584 CONSUMO DE ALIMENTOS $4,26 FACTURA 

22/3/2025 1309217055001 004-030-000035649 CONSUMO DE ALIMENTOS $10,65 FACTURA 

 
22/3/2025 

 
0200728632001 

 
002-010-000001404 

 
HOSPEDAJE 

 
$140,00 

FACTURA 

HOSPEDAJE 4 NOCHES DEL 18 AL 22 

DE 

MARZO 2025 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

TOTAL: $285,02 

 
FIRMA DE RESPONSABILIDAD 

 
PARA USO 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:              $140,00 
ALIMENTACIÓN:       $145,02 
TOTAL:                       $285,02 

$320 
$96 
$224 
$285,02 



  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME  (dd-mmm-aaaa) 

040-CZ8L-GOPZ-2025 25/03/2025 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
TOALA MEJIA MABELL KAROL 

C.I. 0930070388 
Servidor Público de Apoyo 3 

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

Santo Domingo de los Tsáchilas (Santo Domingo) GESTIÓN DE OPERACIONES DE CAMPO 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
TOALA MEJIA MABELL KAROL 

 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

 
ANTECEDENTES: 
 

Con memorando Nro. INEC-CZ8L-GOPZ-2025-0410-M, del 27 de febrero de 2025 en donde se autoriza 
comisión fuera de sede del proyecto ENIGHUR, con la finalidad de re-instruir del sistema y validación de datos 
y supervisar el Operativo de Campo de la ENIGHUR en el periodo 4 – semana 16 de investigación 
correspondiente al mes de marzo que se llevó a cabo en la ciudad de Santo Domingo desde el 18 de marzo 
al 22 de marzo del presente año.  

 
OBJETIVOS: 

 Re-instruir al personal sobre el sistema y validación de datos y levantamiento de información fuera de 
sede de la "Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los hogares urbanos y rurales – ENIGHUR”. 
 

 Supervisar en campo a los equipos de trabajo de acuerdo a la programación establecida. 
 
ACTIVIDADES REALIZADAS: 
 

 Re-instrucción sobre las novedades encontradas al momento de la revisión y observación de las 
encuestas. 
 

 Traslado al área de trabajo de acuerdo al cronograma de trabajo establecido. 
 

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

 

 Revisión de formularios diligenciados. 

 Verificación de novedades encontradas en los conglomerados. 

 Controles de Calidad de la información levantada por los encuestadores de campo. 

 Verificación de la correcta colocación de stickers en las viviendas efectivas 

 
EQUIPOS SUPERVISADOS 

 En este periodo se tuvo la oportunidad de supervisar trabajo realizado liderado por: 
Supervisora Maria Almeida: sus encuestadores Juana Alarcón, Vilma Roque, Victoria Basurto. 

          Supervisora Helen Bustos: sus encuestadores Yanela Lindao, Mishelle Buestan, Marvin Cevallos. 
Supervisor Roberto Pluas: sus encuestadores Gioconda Cagua, Rosa Conforme, Ruth Bernabé. 
 
 
 
 



 
COBERTURA DE EQUIPOS SUPERVISADOS 
 

Tablas 1 
 

 RESUMEN DE VIVIENDAS LEVANTADAS SEMANA 16 - PERIODO 4 
SUPERVISOR CONGLOMERA

DO 
VIVIENDA

S 
INVESTIGA

DAS 

VIVIEND
AS 

EFECTIV
AS 

DESOCUP
ADA 

NADI
E EN 
CASA 

RECHA
ZO 

TEMPOR
AL 

TOTAL 
GENER

AL  

OBSERVACION 

 
 
 
 
 

HBUSTOS 

 
 
 
 
 

230150044301 

 
 
 
 
 

12 

 
 
 
 
 

5 

 
 
 
 
 

2 

 
 
 
 
 

1 

 
 
 
 
 

4 

 
 
 
 
 

0 

 
 
 
 
 

12 

Se realizó la verificación de las 2 
viviendas desocupadas y de 3 

rechazos (se consideró rechazos a 3 
viviendas que se encontraban en 

condominios en pisos 3-4 y del cual 
nunca se pudo acceder a pesar de 

los intentos con los inquilinos, 
correos y oficios presentados). 

 
JPLUAS 

 
230150072601 

 
12 

 
8 

 
 0 

 
0  

 
3 

 
1 

 
12 

La vivienda temporal y un rechazo 
fue verificado. 

 
 

MALMEIDA 

 
 
230150107701 

 
 

12 

 
 

11 

 
 

0  

 
 

0  

 
 

1 

 
 

0  

 
 

12 

El rechazo fue verificado, 
informante se negó a dar 

información alguna indicando que 
no obtendrá ningún beneficio 

Total general  36 24 2 1 8 1 36   

 
 
RESUMEN DE VIVIENDAS OBSERVADAS EN CAMPO: 
 

Tabla 2 
 

SUPERVISOR INVESTIGADOR 
VIVIENDAS 

OBSERVADAS 

NOVEDADES 
DETECTADAS EN 
OBSERVACION 

MARIA ALMEIDA JUANA ALARCON 2 0 

ROBERTO PLUAS ROSA CONFORME 1 0 

MARIA ALMEIDA 
VICTORIA 
BASURTO 

2 
0 

Total 5 0 

 
 
La tabla 2 nos presenta resultados de la Supervisión por observación de las entrevistas en las cuales se estuvo presente, 
cabe indicar que todas las novedades que se detectaron se dieron la re instrucción con el encuestador. 

 
DETALLE DE OBSERVACIÓN DE LAS ENTREVISTAS 

Tabla 3 

FECHA CONGLOMERADO PANEL ENCUESTADOR OBSERVACION 
19/03/2025 230150107701 07 JUANA ALARCON Sin Novedad 

20/03/2025 230150072601 07 ROSA CONFORME Sin Novedad 

20/03/2025 230150107701 07 JUANA ALARCON Sin Novedad 

20/03/2025 230150107701 03 VICTORIA BASURTO Sin Novedad 

 

 

 

 

 



 

 

NOVEDADES DETECTADAS EN REVISIÓN DE LOS FORMULARIOS: 

Tabla 4 

 
La Tabla 4 nos muestra la cantidad de formularios revisados y el porcentaje de estos con defectos detectados al momento 
de la revisión  
 
Indicar que, de los formularios revisados, el 40% presento alguna novedad. 
 
Cabe indicar que estas novedades fueron corregidas mediante, re-entrevistas y charlas con los equipos de campo 
(Supervisores /Encuestadores). 

 

DETALLES NOVEDADES DETECTADAS EN REVISIÓN DE LOS FORMULARIOS: 

Tabla 5 
 

Fecha Pe
rio
do 

Conglom
erado 

Vivi
end

a 

Supervi
sor 

Encue
stador 

Cant
. 

Defe
cto 

Tipo 
de 

Defect
o 

Formu
lario 

Secci
ón 

Preg
unta 

Observación 

21/0
3/20

25 

1 2301500
72601 

04 Roberto 
Pluas 

Rosa 
Confo
rme 

1 Incons
istenci

a 

1 IV 6 Cp2 indica que recibe 
montepío, pero en pregunta 

6 del F1 registra seguro 
voluntario, se corrige a 

seguro general. 

21/0
3/20

25 

1 2301501
07701 

01 Maria 
Almeida 

Juana 
Alarcó

n 

1 Incons
istenci

a 

1 VI-
Parte 

G 

5 Cp3 niño de 3 años indica en 
F1-Sección VI-Parte G 

Pregunta 5 que recibe bono 
por emergencia en desastres 
naturales, no lo recibe jefe de 
hogar o conyuge por lo cual 
se hace la observación a la 

supervisora e indica que fue 
error de digitar. 

NOVEDADES:  
Tabla 6 

 

NOVEDADES 
VIVIENDAS 

GESTIONADAS VIVIENDAS RECUPERADAS 
TOTAL DE VISITAS REALIZADAS A LAS 

VIVIENDAS GESTIONADAS 

NADIE EN CASA 4 0 6 

DESOCUPADA 2 0 2 

TEMPORAL 1 0 1 

RECHAZO 7 0 7 

Total 14 0 16 

    

Viviendas con novedades (no efectivas) encontradas que se detectaron en la supervisión, estas fueron verificadas en el terreno.  

 

SUPERVISOR INVESTIGADOR 
FORMULARIOS 

REVISADOS 
FORMULARIOS 
CON DEFECTOS 

% 
FORMULARIOS 
CON DEFECTOS 

TOTAL DE DEFECTOS 
EN FORMULARIO 

MARIA ALMEIDA JUANA ALARCON 2 1 50% 1 

ROBERTO PLUAS ROSA CONFORME 1 1 100% 1 

ROBERTO PLUAS GIOCONDA CAGUA 1 0 0% 0 

ROBERTO PLUAS RUTH BERNABÉ 1 0 0% 0 

Total   5 2 40% 2 



 
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

 
 

 Se re-instruyó a los supervisores y encuestadores sobre novedades encontrados en levantamiento en campo, se 
dio recomendaciones de presentación y comunicación con informantes. 
 

 De los formularios revisados durante la Supervisión el 40% (tabla 3) presentó algún tipo de novedad en la toma 
de información, pudiéndose destacar que las novedades están más concentradas en el Formulario 1. 
 

 Se evidencia el cansancio de los informantes debido a la cantidad de preguntas a contestar, por lo que procura 
hacer las visitas en varios horarios del mismo día 
 

 Hubo novedades en donde no se pudo acceder al condominio, se gestionó con el administrador vía correo 
electrónico, mensajes de textos, llamadas telefónicas y oficios, pero administrador nunca contesto. 
 

Se adjuntan formularios de gastos personales de alimentación y hospedaje.  
Además, copia de Memo de autorización de la comisión. 

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 
 
 
 

18/03/2025 22/03/2025 

HORA  
hh:mm 

06:00 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, Santo 
Domingo, Guayaquil 18/03/2025 06:00 22/03/2025 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:      Lcda. Mabell Karol Toala Mejía 
Servidor Público de Apoyo 3 

 
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 Zambrano 

                                          Coordinadora  Zonal 8 Litoral  
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