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 020 05 2025 3171 3171
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1452
DE FACTURAS
Clase de . Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0968593090001 [COORDINACION ZONAL 8 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 0901 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-5-0 No de fondo: 313 No Entrada: 4071

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO s U o A AR o
Valldar Gni camente con Fi rmaEC
FECHA: ’
20/05/2025
Funcionario Responsable Director Financiero
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Clase de . Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | I I
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) . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
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Beneficiario: 0968593090001 |COORDINACION ZONAL 8 - INEC
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

20/05/2025

Funcionario Responsable Director Financiero




LIQUIDACION DE VIATICOS

# DE INFORME

88
DETALLE

CEDULA APELLIDOS ¥ FECHA DE INICIO | FECHA FIN DE LA DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION
NOMBRES DE LA COMISION COMISION
BONILLA COMISION DE SERVICIOS PARA DE GUAYAQUIL A PROV. GUAYAS ¥
PAZMINO REALIZAR ACTIVIDADES DE LOS RIOS 183 KM, SE JUSTIFICA MAS
o P
0906738083 FERNANDO 22/4/2025 26/4/2025 SUPERVISION DE CAMPO PROYECTO 817.00 DEL 70% Y SE RECONOCE $ 80 SEGUN
LO INDICADO EN LA NORMA TECNICA
OSWALDO ENIGHUR

PARA PAGO DE VIATICOS POR 1 DIA

LIQUIDACION DE LA COMISION DE SERVICIOS

DATOS PARA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS
NO PROCEDE PROCEDEN
TOTAL DE VIATICO VALOR A MOVILIZACION
NIVEL DIARIO DE VIATICO #DIAS Y SUBSISTENCIA | JUSTIFICAR (70%) 30% del VIATICO COMBUSTIBLE PEAJE | PASAJE
VARIOS (*) HOSPEDAJE ALIMENTACION
ASISTENTE DE
OPERACION DE 80,00 4 320,00 224,00 96,00 8,00 140,93 95,59
CAMPO ZONAL
TOTAL A PAGAR SDARKY ERESTO
320,00 B b
Elaborado por:
DANNY CARVACHE MEDINA




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, 30 de abril 2025

Fernando Bonilla Pazmifio
DESDE: 22/04/2025
BABA-MOCACHE-EL EMPALME
088- CZ8L— GOPZ-INEC —2025

DETALLE DE DOCUMENTOS

HASTA: 26/04/2025

N2 FACTURA/NOTA DE VALOR TOTAL
FECHA RUC VENT/A DESCRIPCION EACTURA OBSERVACIONES
22-abr-25 1204864183001 002-002-0000095165 Alimentacion 12,08|FACTURA
22-abr-25 1206605915001 005-001-000002024 Alimentacién 8,00[NOTA DE VENTA
23-abr-25 1206605915001 005-001-000002026 Alimentacién 8,00[NOTA DE VENTA
23-abr-25 0993380844001 005-003-000061467 Alimentacién 7,25|FACTURA
23-abr-25 0993152161001 355-001-000271278 Alimentacién 1,05[FACTURA
23-abr-25 0914661541001 001-001-000004123 Alimentacién 8,00|NOTA DE VENTA
24-abr-25 1206605915001 005-001-000002032 Alimentacién 8,00|NOTA DE VENTA
24-abr-25 0990017514001 207-005-000478987 Alimentacion 9,55[FACTURA
24-abr-25 0914661541001 001-001-000004132 Alimentacién 8,00|NOTA DE VENTA
25-abr-25 1206605915001 005-001-000002034 Alimentacién 8,00|NOTA DE VENTA
25-abr-25 1205649724001 001-100-000012372 Alimentacién 7,65|FACTURA
25-abr-25 1707536718001 001-002-000001540 Hospedaje 104,99|FACTURA - 3 noches
25-abr-25 1311161838001 001-001-000000430 Alimentacién 10,01|FACTURA
26-abr-25 1303072662001 001-010-000002101 Hospedaje 35,94|FACTURA - 1 noche
26-may-25 0921081378001 001-201-00000068 Alimentacién 8,00[FACTURA — NO PROCEDE DEBE
DESGLOSAR IVA
TOTAL: $244,52
mis:
FERNANDG OSWALDO NO PROCEDE: $8,00
BOFfF;f-A PAZMINO HOSPEDAJE: $140,93
) ALIMENTACION: $95,59
TOTAL: $244,52
Ec. Fernando Bonilla Pazmifio
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 320
VALOR A NO JUSTIFICARSE §96
VALOR A JUSTIFICARSE 224
GASTOS JUSTIFICADOS $236,52

VALOR A DESCONTAR
ok =]
£ e mdo el ectrani canente por

INY ERNESTO
CARVACHE MEDI NA

al i dar i canente con Fi rmaEC

L2

REVISADO POR




Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
088-CZ8L-GOPZ-2025 30/04/2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
BONILLA PAZMINO FERNANDO OSWALDO servidor Publico 1
C.l. 0906738083
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Baba,Mocache (Los Rios) y El Empalme ( Guayas) GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Bonilla Pazmifio 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 comision
fuera de sede del proyecto ENIGHUR, con la finalidad de re-instruir del sistema y validacién de datos y
supervisar el Operativo de Campo de la ENIGHUR en el periodo 6 — semana 21 de investigacion
correspondiente al mes de abril que se llevd a cabo en las ciudades de Baba, Mocache y El Empalme, desde
el 22 de abril al 26 de abril del presente afio.

OBJETIVOS:

> Re-instruir al personal sobre el sistema y validacion de datos y levantamiento de informacion 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 programacidn establecida.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Re-instruccién sobre las novedades encontradas al momento de la revisidn y observacion de las
encuestas.

e Traslado al area de trabajo de acuerdo al cronograma de trabajo establecido.

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

e Revision de formularios diligenciados.

e Verificacién de novedades encontradas en los conglomerados.

e Controles de Calidad de la informacion levantada por los encuestadores de campo.

e Verificacidn de la correcta colocacidn de stickers en las viviendas efectivas

EQUIPOS SUPERVISADOS

En este periodo se tuvo la oportunidad de supervisar trabajo realizado liderado por:

e Supervisor Ronny Moreira: sus encuestadores Jennifer Bimbela, Martha Gonzélez, Yanira Villamar.
e Supervisor Jose Pluas: sus encuestadores Livingston Magallanez, Yanela Lindao, Lorena Ferrin.




COBERTURA DE EQUIPOS SUPERVISADOS

Tabla 1
RESUMEN DE VIVIENDAS LEVANTADAS SEMANA 21 - PERIODO 6
VIVIENDAS DESO
VIVIENDAS RECHAZ OTRA TEMPO
SUPERVISOR | CONGLOMERADO | INVESTIGA | ..o\ | CUPA o RAZON RAL TOTAL OBSERVACION
DAS DA
RMOREIRA 121250000101 12 12 0 0 0 0 12 Conglomerado sin novedad
Se verifica Vivienda 10
JPLUAS 090851904201 12 10 0 0 1 1 12 Temporal y Vivienda 08 es un
galpon.
Total 24 22 0 0 1 1 24
general

RESUMEN DE VIVIENDAS OBSERVADAS EN CAMPO:

Tabla 2
NOVEDADES
SUPERVISOR INVESTIGADOR O\ég/E'E\'\;EQZS DETECTADAS EN
OBSERVACION
RONNY MOREIRA | JENNIFER BIMBELA 5 2
RONNY MOREIRA | YANIRA VILLAMAR 1
LORENA FERRIN 0
JOSE PLUAS 2
YANELA LINDA
JOSE PLUAS 0 2 0
LIVINGSTON 5 0
JOSE PLUAS MAGALLANEZ
Total 9 2

La tabla 2 nos presenta resultados de la Supervision por observacidn de las entrevistas en las cuales se estuvo
presente, Cabe indicar que todas las novedades que se detectaron se dieron la re instruccién con el
encuestador.

DETALLE DE OBSERVACION DE LAS ENTREVISTAS

Tabla 3
FECHA CONGLOMERADO PANEL ENCUESTADOR OBSERVACION
22/04/2025 121250000101 08 JENNIFER BIMBELA Mal periodo gastos anuales
23/04/2025 121250000101 11 JENNIFER BIMBELA Omite un miembro de hogar Cp 03
23/04/2025 121250000101 02 YANIRA VILLAMAR Sin Novedad
24/04/2025 090851904201 03 LORENA FERRIN Sin Novedad
24/04/2025 090851904201 05 LORENA FERRIN Sin Novedad
26/04/2025 090851904201 07 YANELA LINDAO Sin Novedad
26/04/2025 090851904201 06 LIVINGSTON Se Recupera rechazo, Sin novedad
MAGALLANEZ
26/04/2025 090851904201 02 LIVINGSTONG Sin novedad
MAGALLANEZ
26/04/2025 090851904201 04 YANELA LINDAO Sin novedad

*Se tienen como resultado 2 errores del total observado = 22,22% de novedades detectadas.




NOVEDADES DETECTADAS EN REVISION DE LOS FORMULARIOS:

Tabla 4
FORMULARIOS | FORMULARIOS | % FORMULARIOS | TOTAL DE DEFECTOS

SUPERVISOR INVESTIGADOR REVISADOS CON DEFECTOS | CON DEFECTOS EN FORMULARIO
RONNY MOREIRA MARTHA GONZALEZ 2 2 100% 3
RONNY MOREIRA YANIRA VILLAMAR 1 1 100% 2
RONNY MOREIRA JENNIFER BIMBELA 1 1 100% 1
JOSE PLUAS YANELA LINDAO 5 2 40% 5

LIVINGSTON g

JOSE PLUAS MAGALLANE? 1 1 100% 1
JOSE PLUAS LORENA FERRIN 2 1 50% 1
Total 12 8 66.67% 13

La Tabla 4 nos muestra la cantidad de formularios revisados y el porcentaje de estos con defectos detectados
al momento de la revision.

Indicar que, de los formularios revisados, el 66.67% 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 REVISION DE LOS FORMULARIOS:

Tabla 5
Fecha | Per | Conglome Vivi Supervis Encuest | Can Tipo de Form Seccid Preg Observacién
iod rado end or ador t. Defecto ulario n unta
o a Def
ect
23/04 6 12125000 01 Ronny Martha 1 Inconsist 1 \" 19 Rama de ocupacion incorrecta
/2025 0101 Moreira Gonzale encia
z
23/04 6 12125050 12 Ronny Yanira 1 Inconsist 1 29 Mal célculo de area de
/2025 000101 Moreira Villamar encia construccién de la vivienda, estd la
del terreno
23/04 6 12125000 12 Ronny Yanira 1 Inconsist 1 I\ 46 Ingresos dentro del periodo de
/2025 0101 Moreira Villamar encia referencia y no estd como
Perceptor.
24/04 6 09085190 12 Jose Yanela 1 Inconsist 1 04 Tipo de vivienda, no es Casa o Villa,
/2025 4201 Pluas Lindao encia es rancho
5;‘ (/)gg 6 09223190 12 FJ’I(LS:S I;r::z 1 In::g:;st 1 | 15 Tiene Pozo séptico, no pozo ciego.
24/04 6 09085190 12 Jose Yanela 1 Inconsist 1 \% 22 Inconsistencia en nimero de
/2025 4201 Pluas Lindao encia personas que trabajan
24/04 6 09085190 12 Jose Yanela 1 Inconsist 1 \Y 49 No es productor agropecuario, es
/2025 4201 Pluas Lindao encia jornalero agropecuario
24/04 6 09085190 12 Jose Yanela 1 Inconsist 2 1] GD Mal registro deben ir en F3
/2025 4201 Pluas Lindao encia 301.
D
24/04 6 09085190 02 Jose Livingsto 1 Inconsist 1 VI AGAO Faltan productos agricolas
/2025 4201 Pluas n encia 5A
Magalla
nez
25/04 6 09085090 03 Jose Lorena 1 Inconsist 2 Y 05.6 Inconsistencia en precio de
/2025 4201 Pluas Ferrin encia productos
25/4/ 6 12125000 06 Ronny Martha 1 inconsist 1 | 29 Mal célculo de area de vivienda,,
2025 0101 Moreira Gonzale encia esta la del terreno
z
25/4/ 6 12125000 06 Ronny Martha 1 Inconsist 1 Vv 20 Mal descrita la ocupacion.
2025 0101 Moreira Gonzdle encia
z
25/4/ 6 12125000 05 Ronny Jennifer 1 Inconsist 1 v 06 CPO05, de 5 meses, sin cobertura,
2025 0101 Moreira Bimbela encia padres afiliados al iess .




NOVEDADES:

Tabla 6
VIVIENDAS TOTAL DE VISITAS REALIZADAS A LAS
NOVEDADES GESTIONADAS VIVIENDAS RECUPERADAS VIVIENDAS GESTIONADAS
RECHAZO 2 2 2
DESOCUPADA 0 0 0
TEMPORAL 1 0 1
OTRA RAZON 1 0 1
Total 4 2 4

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

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Se re-instruy6 a los supervisores y encuestadores sobre novedades encontrados en levantamiento en
campo y en la revision de formularios digitales, se dio recomendaciones de presentacion vy
comunicaciéon con informantes.

e De los formularios revisados durante la Supervisidn el 22.22% (tabla 3) presenté algun tipo de novedad
en la toma de informacién, pudiéndose destacar que las novedades estdn mas concentradas en el
Formulario 1.

e Como novedad, el conglomerado 090851904201, presenta novedades de rechazo inicial, porque
informantes de algunas viviendas seleccionadas han sido victimas de secuestro y extorsion, por lo que
habia resistencia en dar informacion, con ayuda de presidente del GAD parroquial Ing. Junior Carrera y
presencia y colaboracidn de la Policia Nacional se recuperaron 2 rechazos iniciales..

Se adjuntan formularios de gastos personales de alimentacidn y hospedaje.
Ademas, copia de Memo de autorizacién de la comision.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 22/04/2025 26/04/2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mm-aaaa el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
HORA 06:00 17:00 lugar de. r.e5|.der?ua.o trabajo' habituales o del cumplimiento
hh:mm del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
' de estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DE | pUTA
TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Guayaquil,
Terrestre Contratado ] Baba,Mocache, El | 55 164 12025 06:00 26/04/2025 17:00
mpalme , 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

FERNARDS CEal'bo
BONI LLA PAZM NO

Val i dar Gni camente con FirmaEC

NOMBRE: Ec. Fernando Oswaldo Bonilla Pazmifio
Asistente de Operaciones de Campo Zonal

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard 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

& Fi rmado_el ect 1 oni canent e

JGFFRELUMS LEON
VEAS

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

VAR A VANESSA ™
ZAVBRANO ZAVBRANO

FVal i dar Gni camente con Fi rmaEC

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

NOMBRE: Ing. Maria Vanessa Zambrano Zambrano

Coordinadora Zonal 8 Litoral
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