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 029 05 2025 3355 3355
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1560
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: 338 No Entrada: 4163

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Fi rmado el ectr6ni cament e por
VT CLARCERTE QU R | ST R ANGRES "oz
FECHA: gl o o con e 2o o con e
29/05/2025 e

Funcionario Responsable

Director Financiero
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LIQUIDACION DE VIATICOS

# DE INFORME

128

DETALLE

JOSE LUIS

SUPERVISION DE CAMPO PROYECTO
ENEMDU

CEDULA APELLIDOS ¥ FECHA DE INICIO | FECHA FIN DE LA DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION
NOMBRES DE LA COMISION COMISION
COMISION DE SERVICIOS PARA DE GUAYAQUIL A PROV. MANABI
CHAVEZ PROANO REALIZAR ACTIVIDADES DE 209 KM, SE JUSTIFICA MAS DEL 70%
1718212895 17/5/2025 19/5/2025 817.00 Y SE RECONOCE $ 80 SEGUN LO

INDICADO EN LA NORMA TECNICA
PARA PAGO DE VIATICOS POR 1 DIA

LIQUIDACION DE LA COMISION DE SERVICIOS

Elaborado por:

DANNY CARVACHE MEDINA

DATOS PARA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS
NO PROCEDE PROCEDEN
TOTAL DE VIATICO VALOR A MOVILIZACION
NIVEL DIARIO DE VIATI #DIA 1 VIATI MBUSTIBLE PEAJE
o co S Y SUBSISTENCIA | JUSTIFICAR (70%) 30% de co COMBUS ! / PASAIE
VARIOS (*) HOSPEDAIJE ALIMENTACION
ASISTENTE DE
ESTADISTICAS
80,00 2 160,00 112,00 48,00 - 34,50 77,50
SOCIODEMOGRAF
ICAS
TOTAL A PAGAR DANNY ERNESTO
*CARVACHE MEDI NA
160,00 R Val i dar Gni canente con FirmaEC




AINEC

instituto nacional de estadistica y censos

LUGARYY FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

Guayaquil, 21 de mayo 2025

JOSE LUIS CHAVEZ PROANO
DESDE: 17/5/2025 HASTA: 19/5/2025

Manabi: Porotoviejo, Santa Ana

128 - CZ8L - GOPZ - 2025
DETALLE DE DOCUMENTOS

VALOR TOTAL
FECHA RUC Ne FACTURA/NOTA DE VENTA DESCRIPCION FACTURA OBSERVACIONES
19/05/2025 1350535314001 002-002-000000129 Consumo de Alimentos $11.50[FACTURA
19/05/2025 1307763712001 006-200-000000168 Hospedaje $34.50[FACTURA
19/05/2025 1306478510001 001-001-000001342 Consumo de Alimentos $17.00[NOTA DE VENTA
18/05/2025 1306261312001 001-001-000003971 Consumo de Alimentos $6.00[NOTA DE VENTA
18/05/2025 1306261312001 001-001-000003970 Consumo de Alimentos $6.00[NOTA DE VENTA
17/05/2025 1306478510001 001-001-000001339 Consumo de Alimentos $16.00[NOTA DE VENTA
17/05/2025 0926566092001 001-001-000003392 Consumo de Alimentos $16.00[NOTA DE VENTA
17/05/2025 0926566092001 001-001-000003391 Consumo de Alimentos $5.00[NOTA DE VENTA
TOTAL: $112.00
NO PROCEDE: $0,00
HOSPEDAIJE: $34,50
ALIMENTACION: $77,50
TOTAL: $112,00
FIRMA DE RESPONSABILIDAD
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO $l60
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE $48
70% VALOR A JUSTIFICARSE S112
GASTOS JUSTIFICADOS S112

VALOR A DESCONTAR

i rmado el ectroni canent e_por

DANNY ERNESTO
CARVACHE MEDI NA

/al i dar dni canent e con Fi rmaEC

[=:403 AR
REVISADO POR
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LME instituto nacional de estad(stica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro.  SOLICITUD DE  AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
128 - CZ8L - GOPZ — 2025 20/05/2025

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DATOS GENERALES

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

JOSE LUIS CHAVEZ PROANO
C.l. 1718212895

SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Manabi: Portoviejo, Santa Ana GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CHAVEZ PROANO JOSE LUIS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES:

Mediante memorando INEC-CZ8L-2025-1023-M de fecha 08 de mayo 2025 se autoriza el Plan de Trabajo para
la Comisidon de Servicios para realizar supervision a Operativo de Campo de la ENEMDU correspondiente al
tercer periodo de investigacién del mes de mayo, la misma que se llevé a cabo en la ciudad de Portoviejo y
Santa Ana en la provincia de Manabi durante los dias 17, 18 y 19 de mayo del 2025.

OBJETIVOS:
Realizar la supervision del operativo de campo ENEMDU MAYO 2025 en lo correspondiente al tercer periodo.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Traslado al terreno de encuestadores en su sitio de trabajo, apoyo a su ubicacidon de acuerdo a la
cartografia y conglomerados asignados.

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 Verificar y realizar re entrevista que permitan controlar la calidad de la informacion.

e Verificacion de viviendas con novedades encontradas en los conglomerados.

e Revisidn de formularios diligenciados.

EQUIPOS SUPERVISADOS
» En este periodo se supervisé al equipo conformado por el supervisor Erika Quintero con los
encuestadores Kenia Cedefo, Carolina Escobar y Zhayla Pefia, obteniendo los siguientes resultados:

RESUMEN DE VIVIENDAS OBSERVADAS EN CAMPO:

Tabla 1
RESUMEN OBSERVACION ENTREVISTAS ENEMDU MAYO 2025 PERIODO 3

SUPERVISOR | INVESTIGADOR | ENTREVISTAS OBSERVADAS | ENTREVISTAS CON NOVEDADES | % NOVEDADES OBSERVADAS
EQUINTERO | CESCOBAR 9 0 0%
EQUINTERO | ZPENA 7 0 0%
EQUINTERO | KCEDENO 2 0 0%
TOTAL 18 0 0%

La tabla 1, corresponde al porcentaje de novedades que se detectaron durante la observacidon de las
entrevistas diligenciadas por el personal de campo, y se puede apreciar que al momento de observar las
entrevistas no se detectaron novedades.

DETALLE DE NOVEDADES DETECTADAS DURANTE LA OBSERVACION DE ENTREVISTAS

Durante la observacién de entrevistas se pudo evidenciar que en al momento de diligenciar las entrevistas en
las vivienda seleccionadas, se cumple con la metodologia de la operacién estadistica.




REVISION DE FORMULARIOS:

Tabla 2
REVISION DE FORMULARIOS MAYO 2025 PERIODO 3
CATIDADD TIPO DE SIES
ACTIVIDAD | ID_CONGLOMERADO | VIVIENDA | SUPERVISOR | ENCUESTADOR DE DEFECTO SECCION | PREGUNTA | NOVEDAD | OBSERVACION
DEFECTOS VERIFICADA
REGISTRA EN
PARROQUIA
REVISION 130150025402 4 EQUINTERO | CESCOBAR 1 INCONSISTENCIA | 1 15A GUAYAQUILY
LO CORRECTO
ES POSORJA
REVISION 130150025402 7 EQUINTERO | ZPENA SIN NOVEDAD
REVISION 130150900502 1 EQUINTERO | ZPENA SIN NOVEDAD
REVISION 130150900502 2 EQUINTERO | ZPENA SIN NOVEDAD
REVISION 130150900502 3 EQUINTERO | ZPENA SIN NOVEDAD
REVISION 130150900502 4 EQUINTERO | ZPENA SIN NOVEDAD
REVISION 130150900502 5 EQUINTERO | ZPENA SIN NOVEDAD
REVISION 130150900502 6 EQUINTERO | ZPENA SIN NOVEDAD
REVISION 130150900502 7 EQUINTERO | ZPENA SIN NOVEDAD
REVISION 131350901301 1 EQUINTERO | KCEDENO SIN NOVEDAD
Al momento
dela
entrevista el
Unico
miembro del
hogar se
encuentra
libando con
sus vecinos en
REVISION 131350901301 3 EQUINTERO | CESCOBAR Otrarazéon | la puerta de la
vivienda, se le
informa que
se le visitara al
dia siguiente
una vez se
haya repuesto
del estado
etilico en el
que se alla
REVISION 131350901301 4 EQUINTERO | ZPENA SIN NOVEDAD
REVISION 131350901301 5 EQUINTERO | ZPENA SIN NOVEDAD
REVISION 131350901301 6 EQUINTERO | KCEDENO SIN NOVEDAD
REVISION 131350901301 7 EQUINTERO | ZPENA SIN NOVEDAD
REVISION 131351900902 1 EQUINTERO | CESCOBAR SIN NOVEDAD
REVISION 131351900902 3 EQUINTERO | CESCOBAR SIN NOVEDAD
REVISION 131351900902 4 EQUINTERO | CESCOBAR SIN NOVEDAD
REVISION 131351900902 5 EQUINTERO | CESCOBAR SIN NOVEDAD
REVISION 131351900902 6 EQUINTERO | CESCOBAR SIN NOVEDAD
REVISION 131351900902 7 EQUINTERO | CESCOBAR SIN NOVEDAD
REVISION 130150038306 1 EQUINTERO | KCEDENO SIN NOVEDAD
REVISION 130150038306 2 EQUINTERO | KCEDENO SIN NOVEDAD
REVISION 130150038306 4 EQUINTERO | KCEDENO SIN NOVEDAD
REVISION 130150038306 5 EQUINTERO | CESCOBAR SIN NOVEDAD
REVISION 130150038306 6 EQUINTERO | CESCOBAR SIN NOVEDAD
REVISION 130150038306 7 EQUINTERO | CESCOBAR SIN NOVEDAD

La Tabla 2 nos muestra el nimero de los formularios que se revisaron durante la supervision de campo, de los
cuales 1 formulario presenté al menos un defecto de inconsistencia de informacién, también se verifica 1
novedad reportada como otra razén, dado que el informante se encontraba libando en la puerta de su
vivienda, y se le explico que se le visitara al dia siguiente cuando este en condiciones de responder a las
preguntas que debe realizar la encuestadora, y se cuenta con 11 formularios sin defectos.

Tabla 3




RESUMEN REVISION DE FORMULARIOS ENEMDU MAYO 2025 PERIODO 3

RESUMEN POR EQUIPO
REVISION DE FORMULARIOS

ERRORES TIPO DE FORMULARIOS CON [ FORMULARIOS SIN ERRORES FORMUARIOS FORMULARIOS SIN
SUAAYEC || [IOYETSACL: ENCONTRADOS ERROR NOVEDADES NOVEDADES POR EQUIPO CON ERRORES ERRORES
CESCOBAR 1 Inconsistencia 1 9
EQUINTERO | KCEDENO 0 0 5 1 1 25
ZPENA 0 0 11
TOTAL 1 1 25 1 1 25

La tabla 3, nos muestra el resumen de los formularios revisados por equipo durante la comisidn de servicios en
la que se encontrd 1 formulario con 1 defecto que es una inconsistencia de informacion.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

> Se debe mantener las reinstrucciones a todo el personal involucrado en la operacién estadistica a fin
de seguir mejorando la calidad de la informacién diligenciada en campo.
> Se debe realizar una Actualizacidn cartografica ya que la cartografia que estd empleando esta
totalmente desactualizada.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 17-05-2025 19-05-2025 Estos (.:Iat.os se refieren. a-l t.iem.po gfectivamente util.izado en el
dd-mm-aaaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA S .
(0] 06:00 17:30 s?rvmlo institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Guayaquil,
Terrestre Portoviejo, Santa 17-05-2025 06:00 19-05-2025 17:30
Contratado .
Ana, Guayaquil.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

& Firmado el ect r6ni canente pol

£ [U"S " CHAVEZ
ROANO

3

Val i dar Gni camente con FirmaEC

NOMBRE: José Luis Chavez Proafio
Asistente de Estadisticas Sociodemograficas

NOTA

Delegado

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liqguidacidn 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 debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

FIRMAS DE APROBACION

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

i rmado_el i cament e por

IOFERE TUMS LEON
VEAS

i dar Gni camente con FirmaEC

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

NOMBRE: Ing. Joffre Ledn Veas
Responsable CZ8L Gestion de
Operaciones de Campo

NOMBRE: Ing. Vanessa Zambrano Zambrano
Coordinador Zonal 8 Litoral
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