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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

1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS 
PROYECTOS Y PROGRAMAS 
PRESTAMOS

55 00 033 001 730303 0901 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 319.33

319.33

0.00

0.00

SON:

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:64-5-0 No de fondo: 307 No Entrada: 4059

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

RETENCIONES IVA

SUB - TOTAL

IVA

0.00

319.33

319.33

TRESCIENTOS DIECINUEVE DOLARES CON 33/100 CENTAVOS

APROBADO

FECHA:
19/05/2025

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero
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# DE INFORME

87
       

CEDULA
APELLIDOS Y 

NOMBRES

FECHA DE INICIO 

DE LA COMISION

FECHA FIN DE LA 

COMISION
RMU

0906738083

BONILLA 

PAZMIÑO 

FERNANDO 

OSWALDO

15/4/2025 19/4/2025 817.00                                                                               

NO PROCEDE

 VARIOS (*)  HOSPEDAJE  ALIMENTACION 

ASISTENTE DE 

OPERACION DE 

CAMPO ZONAL

                     80,00 4                    320,00                    224,00                      96,00                      12,00                    130,00                      93,33 #¡VALOR! #¡VALOR! #¡VALOR!

TOTAL A PAGAR

VALOR A 

DESCONTAR

319,33                   319,33                   

Elaborado por:  Revisado por:

DANNY CARVACHE MEDINA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Karen Hernández

PROCEDEN
COMBUSTIBLE PEAJE

MOVILIZACION 

/ PASAJE
30% del VIATICONIVEL DIARIO DE VIATICO # DIAS

TOTAL DE VIATICO 

Y SUBSISTENCIA

VALOR A 

JUSTIFICAR (70%)

DATOS PARA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS

LIQUIDACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS

DE GUAYAQUIL A PROV. MANABI Y 

SANTO DOMINGO 315 KM,  SE 

JUSTIFICA MENOS 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



 
 

 
 

 

 

 

LUGAR Y FECHA: 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE EN 

LICENCIA CON REMUNERACIÓN 

Guayaquil, 21 de abril 2025 

Fernando Bonilla Pazmiño 

FECHA DE COMISION: DESDE: 15/04/2025 HASTA: 19/04/2025 

DESTINO (CIUDAD): 

N° DE SOLICITUD: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PARA USO PROCESO FINANCIERO: 

EL CARMEN- SANTO DOMINGO 

087- CZ8L – GOPZ-INEC – 2025 

DETALLE DE DOCUMENTOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO       

VALOR A NO JUSTIFICARSE 
 

VALOR A JUSTIFICARSE 

GASTOS JUSTIFICADOS 

VALOR A DESCONTAR 

 

 

REVISADO POR 

FECHA RUC 
Nº FACTURA/NOTA DE 

VENTA 
DESCRIPCION 

VALOR TOTAL 
FACTURA 

OBSERVACIONES 

15-abr-25 1710413624001 002-001-000003910 Alimentación 9,75 NOTA DE VENTA 

15-abr-25 1307296788001 001-001-000005137 Alimentación 10,00 NOTA DE VENTA 

16-abr-25 1791415132001 028-051-000262859 Alimentación 7,25 FACTURA 

16-abr-25 0909402323001 001-001-000008490 Alimentación 9,00 NOTA DE VENTA 

17-abr-25 0909402323001 001-001-000008499 Alimentación 9,00 NOTA DE VENTA 

16-abr-25 1707070858001 002-902-000034184 Alimentación 7,10 FACTURA 

17-abr-25 0200728632001 002-010-000001472 Hospedaje 70,00 FACTURA - 2 noches 

18-abr-25 1792003881001 061-001-000194562 Alimentación 4,75 FACTURA 

18-abr-25 1303543290001 001-020-000000117 Hospedaje 25,00 FACTURA - 1 noche 

18-abr-25 1311176893001 001-100-000000021 Alimentación 12,00 FACTURA NO PROCEDE DEBE 
DESGLOSAR IVA 

18-abr-25 1722981782001 001-001-000001296 Alimentación 10,50 NOTA DE VENTA 

19-abr-25 1716843378001 001-001-000001169 Alimentación 9,00 NOTA DE VENTA 

19-abr-25 1716843378001 001-001-000001171 Alimentación 10,00 NOTA DE VENTA 

19-abr-25 0200728632001 002-010-000001475 Hospedaje 35,00 FACTURA - 1 noche 

19-abr-25 0990017514001 021-003-001370972 Alimentación 6,98 FACTURA 
      

   TOTAL: $235,33  

 
NO PROCEDE:             $12,00 
HOSPEDAJE:              $130,00 
ALIMENTACIÓN:         $93,33 
TOTAL:                       $235,33 

$320 
$  96 
$224 
$223,33 
$     0,67 



  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME  (dd-mmm-aaaa) 

087-CZ8L-GOPZ-2025 24/04/2025 

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

BONILLA PAZMIÑO FERNANDO OSWALDO 

C.I. 0906738083 
Servidor Público 1 

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

Manabí (El Carmen) y Santo Domingo ( Santo Domingo) GESTIÓN DE OPERACIONES DE CAMPO 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

Bonilla Pazmiño Fernando Oswaldo 

 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

 
ANTECEDENTES: 
 

Con memorando Nro. INEC-CZ8L-2025-0677-M, del 31 de marzo 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 5 – semana 20 de investigación correspondiente al mes de 
abril que se llevó a cabo en las ciudades de El Carmen y Santo Domingo, desde el 15 de abril al 19 de abril 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 Yelena Méndez, Fabricio González , Karina Chevez. 

• Supervisora Mariuxi Ruiz: sus encuestadores Ronald Yauqui, Daysy Torres, María Delgado. 

• Supervisora Yamileth Villegas: sus encuestadores Marvin Cevallos, Tatiana Delgado, Giovanni Pallo, Ivan 
Pérez. 

• Supervisor Jackson Avilés : sus encuestadores Naomy Quiñonez, Jonathan Bravo, Farid Massuh 
 
 
 
 



COBERTURA DE EQUIPOS SUPERVISADOS 
 
 
Tabla 1 

 RESUMEN DE VIVIENDAS LEVANTADAS SEMANA 20 - PERIODO 5 

SUPERVISOR CONGLOMERADO 
VIVIENDAS 
INVESTIGA

DAS 

VIVIENDAS 
EFECTIVAS 

DESO
CUPA

DA 

NADIE 
EN 

CASA 
RECHAZO 

TEMPO
RAL 

TOTAL  OBSERVACION 

MALMEIDA 230150009301 12 12 0  0 0 0 12 Conglomerado sin novedad 

 
MRUIZ 

 
230150075301 

 
12 

 
11 

 
0 

 
0 

 
1 

 
0 

 
12 

Se verifica rechazo en vivienda 
12 del conglomerado, se 
niegan a dar información. 

 
 

YVILLEGAS 

 
 

130454001401 

 
 

12 

 
 

11 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

1 

 
 

0 

 
 

12 

Se verifica rechazo en vivienda 
9 del conglomerado, no 

quieren dar información. 

JAVILES 130453000501 12 10 0 0 0 2 12 

Se verifica vivienda 5, vivienda 
temporal profesora residencia 
habitual Portoviejo, vivienda 

12 temporal residencia 
habitual El Carmen 

Total 
general 

 48 44 0 0 2 2 48  

 
 

 
RESUMEN DE VIVIENDAS OBSERVADAS EN CAMPO: 
 

Tabla 2 

SUPERVISOR INVESTIGADOR 
VIVIENDAS 

OBSERVADAS 

NOVEDADES 
DETECTADAS EN 
OBSERVACION 

YAMILETH VILLEGAS MARVIN CEVALLOS 1 0 

YAMILETH VILLEGAS TATIANA DELGADO 1 0 

JACKSON AVILES 
FARID MASSUH 1 0 

JACKSON AVILES 
NAOMY QUIÑONEZ 1 1 

MARIUXI RUIZ 
DAYSY TORRES 1 0 

MARIUXI RUIZ 
RONALD YAUQUI 2 0 

MARIA ALMEIDA 
KARINA CHEVEZ 2 1 

MARIA ALMEIDA 
FABRICIO 

GONZALEZ 
3 

1 

MARIA ALMEIDA 
YELENA MENDEZ 1 1 

YAMILETH VILLEGAS 
IVAN PEREZ 1 0 

Total 14 4 

 
 

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 

15/04/2025 230150013501 03 IVAN PEREZ Desocupada 

16/04/2025 230150009301 01 FABRICIO GONZALEZ Sin Novedad 

16/04/2025 230150009301 06 FABRICIO GONZALEZ Especificar Rama de Actividad y Ocupación 

16/04/2025 230150009301 11 YELENA MENDEZ Se estaba omitiendo regalo de 250 choclos 
que les regalaron 

17/04/2025 130454001401 07 MARVIN CEVALLOS Sin Novedad 

17/04/2025 130454001401 05 TATIANA DELGADO Sin Novedad 

17//04/2025 130453000501 06 NAOMY QUIÑONEZ Se estaba omitiendo un perceptor de 
ingresos 

17/04/2025 130453000501 11 FARID MASSUH Sin novedad 

18/04/2025 230150075301 06 DAYSY TORRES Sin novedad 

19/04/2025 230150009301 10 KARINA CHEVEZ Sin novedad 

19/04/2025 230150009301 05 KARINA CHEVEZ Mal cálculo de metros de construcción de 
vivienda 

19/04/2025 230150075301 09 RONALD YAUQUI Sin Novedad 

19/04/2025 230150075301 08 RONALD YAUQUI Sin Novedad 

19/04/2025 230150009301 08 FABRICIO GONZALEZ Sin novedad 

 

*Se tienen como resultado 4 errores del total observado →  28,57% de novedades detectadas. 

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 71.42% 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 Per
iod
o 

Conglome
rado 

Vivi
end

a 

Supervis
or 

Encues
tador 

Cant. 
Defe
cto 

Tipo de 
Defecto 

Form
ulario 

Secció
n 

Preg
unta 

Observación 

16/04
/2025 

5 23015001
3501 

08 Yamileth 
Villegas 

Iván 
Pérez 

0 0 1 0 0 Vivienda recuperada de Jornada 19 

17/04
/2025 

5 13045300
0501 

06 Jackson 
Aviles 

Naomy 
Quiñon

ez 

1 Inconsist
encia 

1 V 48 Hace 33 semanas dejo de trabajar, 
si registra ingresos dentro del 

periodo, pero omite un perceptor. 

18/04
/2025 

5 13045400
1401 

12 Yamileth 
Villegas 

Tatiana 
Delgad

o 

1 Inconsist
encia 

1 I 30 En F1 Arrienda departamento, 
pero en F2 Gasto Mensual esta 

Casa o villa 

SUPERVISOR INVESTIGADOR 
FORMULARIOS 

REVISADOS 
FORMULARIOS 
CON DEFECTOS 

% FORMULARIOS 
CON DEFECTOS 

TOTAL DE DEFECTOS 
EN FORMULARIO 

YAMILETH VILLEGAS IVAN PEREZ 2 0 0% 0 

JACKSON AVILES NAOMY QUIÑONEZ 1 1 100% 1 

YAMILETH VILLEGAS TATIANA DELGADO 2 2 100% 2 

JACKSON AVILES JONATHAN BRAVO 1 1 100% 1 

MARIA ALMEIDA KARINA CHEVEZ 1 1 100% 4 

Total  7 5 71.42% 8 



18/04
/2025 

5 13045400
1401 

12 Yamileth 
Villegas 

Tatiana 
Delgad

o 

1 Inconsist
encia 

2 V 06.1.
1 

Falta detalle de medicinas 

18/04
/2025 

5 
13045300

0501 
04 

Jackson 
Aviles 

Jonath
an 

Bravo 
1 

Inconsist
encias 

1 VI 
19.0.

07 

En F1 sección pregunta 40 registra 
construcción de vivienda dentro 

del periodo, pero no registra en F2 
sección VI, parte H pg. 19.0.07 el 

costo de la inversión en la 
vivienda. 

18/04
/2025 

5 23015000
9301 

05 Maria 
Almeida 

Karina 
Chevez 

1 Inconsist
encia 

1 IV 39 Inconsistencia entre edad de mujer 
en edad al tener primer  hijo con 
fecha de nacimiento del ultimo 

hijo. 

18/04
/2025 

5 23015000
9301 

05 Maria 
Almeida 

Karina 
Chevez 

1 Inconsist
encia 

1 V 19  Mal registro de rama de Actividad. 

18/O4
/2025 

5 23015000
9301 

05 Maria 
Almeida 

Karina 
Chevez 

1 Inconsist
encia 

1 V 20 Mal registro de tareas que realiza 
en su Ocupación 

18/04
/2025 

5 23015000
9301 

05 Maria 
Almeida 

Karina 
Chevez 

1 Inconsist
encia 

1 V 22 Mal registro de número de 
empleados del sitio de trabajo 

 
 
NOVEDADES:  
 

Tabla 6 

NOVEDADES 
VIVIENDAS 

GESTIONADAS VIVIENDAS RECUPERADAS 
TOTAL DE VISITAS REALIZADAS A LAS 

VIVIENDAS GESTIONADAS 

NADIE EN CASA 1 1 4 

DESOCUPADA 0 0 0 

TEMPORAL 2 0 2 

RECHAZO 2 0 2 

Total 5 1 8 

 
 

 En las viviendas con novedades (no efectivas) encontrada que se detectaron en la supervisión, esta fue 
verificada en el terreno.  

 
 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 
 
 

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

• De los formularios revisados durante la Supervisión el 28.57% (tabla 3) presentó algún tipo de novedad 
en la toma de información, pudiéndose destacar que las novedades están más concentradas en el 
Formulario 1. 
 

• Como novedad, la mayor parte de las encuestas se realizan en horas de la tarde y noche y el feriado de 
Semana Santa no influyó en la recolección de información, ya que los informantes de las viviendas 
seleccionadas se encontraban en sus hogares. 
 
 

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 
 
 
 

15/04/2025 19/04/2025 

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, El Carmen-
Santo Domingo  , 

Guayaquil 
15/04/2025 06:00 19/04/2025 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: Ec. Fernando Oswaldo Bonilla Pazmiño 

Asistente de Operaciones de Campo 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 Luis  León Veas. 

Responsable CZ8L Gestión de Operaciones de Campo 
NOMBRE:   Mgs. Sissy Karina Pacheco Mazzini 

Coordinadora  Zonal 8 Litoral Subrogante 
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