COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

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 026 |05 2025 3231 3204
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

2025-064-0005-00002-031

1463

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0930070388  |TOALA MEJIA MABELL KAROL
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: TOALA MEJIA MABELL KAROL.-PAGO\VIATICOS COMISION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ACT. SUPERVISION DE CAMPO

2025-0991-M, CERT. 84, FTE 202, ADJ DOC EN EL PRES CUR MVQ

PROY. ENIGHUR EN LA PROV. MANABI DE 13 A 17 DE MAYO 2025 SEGUN INF 099-CZ8L-GOPZ-2025, MEMO. AUT. INEC-CZ8L-

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ] | _
VAR ATAVERT CA XAV ERANDRES™CHUEZ
B VI LLAFUERTE QUI ROZ (RRES
FECHA ﬁﬂ"?‘: Val i dar Gni canente con Fi r mREC Val i dar Gni camente con Fi r mEC
26/05/2025 '
Funcionario Responsable Director Financiero




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 026 |05 2025 3231 3204
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-0005-00002-031 1463
Clase de Clase de RPA RTO DBV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0930070388 | TOALA MEJIA MABELL KAROL
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

26/05/2025

Funcionario Responsable

Director Financiero




LIQUIDACION DE VIATICOS

# DE INFORME

99
DETALLE

CEDULA APELLIDOS ¥ FECHA DE INICIO | FECHA FIN DE LA DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION
NOMBRES DE LA COMISION COMISION

DE GUAYAQUIL A PROV. MANABI

MISION DE SERVICIOS PARA
COMISIO > clos 228 KM, SE JUSTIFICA MAS DEL 70%

TOALA MEJIA REALIZAR ACTIVIDADES DE .
0930070388 13/5/2025 17/5/2025 . 675.00 Y SE RECONOCE $ 80 SEGUN LO
PERVISION DE CAMPO PROYECT
MABELL KAROL U 310 ENIgHUR O PROYECTO INDICADO EN LA NORMA TECNICA

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
CRITICO -
CODIFICADOR -
80,00 4 320,00 224,00 96,00 6,50 140,00 218,00
DIGITADOR
ZONAL
TOTAL A PAGAR R O R WEDINA
320,00 o et
Elaborado por:
DANNY CARVACHE MEDINA




AINEC

instituto nacional de estadistica y censos

LUGARY FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

Guayaquil, 19 de mayo del 2025

Mabell Karol Toala Mejia

. HASTA:
FECHA DE COMISION: DESDE: 13 de mayo del 2025 17 de mayo del 2025
DESTINO (CIUDAD): Manabi ( Chone-Portoviejo-Manta)
N° DE SOLICITUD: 099-CZ8L-GOPZ-2025
DETALLE DE DOCUMENTOS
N° FACTURA/NOTA DE VALOR TOTAL
FECHA RUC DESCRIPCION OBSERVACIONES
VENTA FACTURA
13/5/2025 1311555609001 001-003-000000453 Consumo de alimentos $30,00 FACTURA
13/5/2025 1311444978001 001-001-000000267 Consumo de alimentos $10,00 NOTA DE VENTA
13/5/2025 1311444978001 001-001-000000268 Consumo de alimentos $17,00 NOTA DE VENTA
14/5/2025 1302726466001 001-002-000003874 Consumo de alimentos $21,00 FACTURA
14/5/2025 1309191201001 004-001-000000028 Consumo de alimentos $6,50 NOTA DE VENTA
14/5/2025 1350730618001 001-001-000068 Consumo de alimentos $6,00 NOTA DE VENTA
15/5/2025 1310932692001 001-001-000000046 Consumo de alimentos $6,50 FACTURA NO PROCEDE ESTA
FACTURADO CON RUC
15/5/2025 1308446952001 001-100-000001608 Consumo de alimentos $30,00 FACTURA
15/5/2025 1350747604001 001-001-00000122 Consumo de alimentos $30,00 NOTA DE VENTA
15/5/2025 1309191201001 004-001-000000019 Consumo de alimentos $7,50 NOTA DE VENTA
16/5/2025 1302699689001 001-901-000001058 Consumo de alimentos $20,00 FACTURA
16/5/2025 1350730618001 001-001-000065 Consumo de alimentos $6,00 NOTA DE VENTA
16/5/2025 1304666744001 001-001-000001780 Consumo de alimentos $20,00 NOTA DE VENTA
16/5/2025 1350730618001 001-001-000072 Consumo de alimentos $8,00 NOTA DE VENTA
17/5/2025 1350730618001 001-001-000069 Consumo de alimentos $6,00 NOTA DE VENTA
FACTURA - Hospedaje de 4 noches desde el
17/5/2025 0200508562001 002-001-000000193 Hospedaje $140,00 13al17de mayo 2025
TOTAL: $364,50
MEJIA ) B HOSPEDAJE: $140,00
_Ep e ] ALIMENTACION: $218,00
FIRMA DE RESPONSABILIDAD TOTAL: $364,50
PARA USO FINANCIERO
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS $358

VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR

5 i r mado el ectroni canente_por

der ESTO
CARVACHE MEDI NA

FVal i dar Gni canente con Fi fmaEC




000 ireiions AIINGEC

LME instituto naci e estadistica

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

099-CZ8L-GOPZ-2025 19/05/2025

DATOS GENERALES

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

Ef;g%g;;gg;uu KAROL Servidor Publico de Apoyo 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Manabi ( Chone-Manta-Portoviejo ) GESTION 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-2025-0991-M, del 06 de mayo 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 24 de investigacion correspondiente al mes
de mayo que se llevo a cabo en la provincia de Manabi (Chone-Manta-Portoviejo) desde el 13 de mayo al 17
de mayo del presente ano.

OBIJETIVOS:
> Re-instruir al personal sobre el sistema y validacién 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 programacién establecida.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Re-instruccion 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 Verificacion de novedades encontradas en los conglomerados.
e Controles de Calidad de la informacidn levantada por los encuestadores de campo.

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

EQUIPOS SUPERVISADOS
e En este periodo se tuvo la oportunidad de supervisar trabajo realizado liderado por:
Supervisor Harold Jaya: sus encuestadores Fabricio Gonzalez, Francisco Marcillo, Juana Alarcén.
Supervisora Tatiana Balon: sus encuestadores Juliana Castro, Sandra Rodriguez, Darwin Castro.
Supervisor Manuel Quiiionez: sus encuestadores Sandra Vera, Mileysha Aviles, Rosa Conforme.
Supervisora: Paulina Villacis: sus encuestadores Jorge Barco, Lorena Ferrin, Luis Andres Olivo.
Supervisor: Jackson Aviles: sus encuestadores Naomy Quifionez, Jonathan Bravo, Farid Massuh




COBERTURA DE EQUIPOS SUPERVISADOS

Tablas 1

RESUMEN DE VIVIENDAS LEVANTADAS SEMANA 24 - PERIODO 6

SUPERVISOR CONGLOMERAD | VIVIENDAS | VIVIEND OTRA NADIE | RECHAZ | TOTAL OBSERVACION
(o] INVESTIGA AS RAZON EN (o] GENERA
DAS EFECTIV CASA L
AS
Un rechazo verificado, informante via
telefénica indico que no iba a atender
HIJAYA 130350001501 12 11 0 0 1 12
Cobertura 12/12.
TBALON 130150032701 12 12 0 0 0 12
_ Todos los Nadie en Casa fueron
MQUINONEZ 130850034801 12 9 0 3 0 12 verificados el primer dia
PVILLACIS 130850082901 12 12 0 0 0 12 Cobertura 12/12
12 7 1 1 3 12
Se verifico los 3 rechazos, un nadie en
JAVILES 130850020001 casa, y una novedad otra razén, no
existe la vivienda que fue verificada
por Coordinacién Zonal.
Total general 60 51 1 q 4 60
RESUMEN DE VIVIENDAS OBSERVADAS EN CAMPO:
Tabla 2
NOVEDADES
SUPERVISOR INVESTIGADOR O\:SVEI:\'\::QZS DETECTADAS EN
OBSERVACION
LUIS ANDRES 1
PAULINA VILLACIS oLIVO 2
PAULINA VILLACIS JORGE BARCO 1 0
LORENA FERRIN 1 0
PAULINA VILLACIS
TATIANA BALON JULIANA CASTRO 2 0
D
TATIANA BALON ARWIN CASTRO 1 0
SANDRA ) 1
TATIANA BALON RODRIGUEZ
FRANCISCO 1 0
HAROLD JAYA MARCILLO
HAROLD JAVA JUANA ALARCON 1 0
Total 1 2

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




DETALLE DE OBSERVACION DE LAS ENTREVISTAS

Tabla 3
FECHA CONGLOMERADO PANEL ENCUESTADOR OBSERVACION
13/05/2025 130850082901 08 LUIS ANDRES OLIVO Sin Novedad
13/05/2025 130850082901 03 JORGE BARCO Sin Novedad
13/05/2025 130850082901 01 LORENA FERRIN Sin Novedad
13/05/2025 130850082901 11 LUIS ANDRES OLIVO No explico detalladamente las preguntas de
percepcién de nivel de vida
14/05/2025 130150032701 02 JULIANA CASTRO Sin novedad
14/05/2025 130150032701 06 SANDRA RODRIGUEZ Sin Novedad
14/05/2025 130150032701 10 SANDRA RODRIGUEZ Induce al informante, lee muy rapido
14/05/2025 130150032701 02 JULIANA CASTRO Sin Novedad
14/05/2025 130150032701 11 DARWIN CASTRO Sin Novedad
15/05/2025 130350001501 02 FRANCISCO MARCILLO Sin novedad
15/05/2025 130350001501 03 JUANA ALARCON Sin Novedad
NOVEDADES DETECTADAS EN REVISION DE LOS FORMULARIOS:
Tabla 4
FORMULARIOS FORMULARIOS & TOTAL DE DEFECTOS
SUPERVISOR INVESTIGADOR FORMULARIOS
REVISADOS CON DEFECTOS CON DEFECTOS EN FORMULARIO
HAROL JAYA FABRICIO GONZALEZ 2 1 50% 2
HAROLD JAYA JUANA ALARCON 2 0 0% 0
HAROLD JAYA FRANCISCO MARCILLO 2 1 50% 1
JACKSON AVILES NAOMY QUINONEZ 2 0 0% 0
Total 8 2 25,00% 3

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

Indicar que, de los formularios revisados, el 25,00% 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 | Pe | Conglom | Vivi | Supervi | Encue | Cant | Tipo Formu | Secci | Preg Observacion
rio erado end sor stador . de lario on unta
do a Def | Defect
ecto (o)
16/0 5 1303500 10 Harold | Fabrici 1 Incons 1 Carat 6 Registra en caratula hogar 3,
5/20 01501 Jaya o istenci ula pero en la vivienda solo hay 1
25 Gonza a hogar.
lez
16/0 5 1303500 10 Harold Fabrici 1 Incons 1 Y 19 Registra en rama de actividad
5/20 01501 Jaya o istenci venta de frutas en mercado,
25 Gonza a no describe si es venta al por
lez mayor o menor.
16/0 5 1303500 02 Harold Franci 1 Incons 1 | 20 Registra en total de cuartos 0
5/20 01501 Jaya sco istenci y total de cuartos para dormir
25 Marcil a 0, se realizé la verificacion es
lo una vivienda de un solo
ambiente, se corrigié a 1-0




NOVEDADES:

Tabla 6
VIVIENDAS TOTAL DE VISITAS REALIZADAS A LAS
NOVEDADES GESTIONADAS VIVIENDAS RECUPERADAS VIVIENDAS GESTIONADAS
NADIE EN CASA 4 0 10
OTRA RAZON 1 0 *2
RECHAZO 4 0 7
Total 9 0 19

Viviendas con novedades (no efectivas) encontradas que se detectaron en la supervisidn, estas fueron verificadas en el terreno.
* Se verifico novedad en terreno bajo la supervision de Coordinacién Zonal, vivienda no existe.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e  Se re-instruyd a los supervisores y encuestadores sobre novedades encontrados en levantamiento en campo, se
dio recomendaciones de presentacion y comunicacidn con informantes.
e De los formularios revisados durante la Supervisidon el 25% (tabla 3) presentd algun tipo de novedad en la toma
de informacion, pudiéndose destacar que las novedades estan mas concentradas en el Formulario 1.
e 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 dia
Se adjuntan formularios de gastos personales de alimentacién y hospedaje.
Ademas, copia de Memo de autorizacion de la comisidn.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 13/05/2025 17/05/2025 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 dg res.lde.nua. o trabaJE) habituales o del cumplimiento
hh:mm del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
' estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DE | puUTA
TRANSPORTE TRANSPORTE u FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Guayaquil, Manabi (
Contratado Chone-Portoviejo- . .
Terrestre Manta) Guayaquil 13/05/2025 06:00 17/05/2025 17:00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

MEJ
ali dar 6

ni camente con Fi rmaEC

NA”EFE\L AR FoaLA

NOMBRE:

Lcda. Mabell Karol Toala Mejia
Servidor Publico de Apoyo 3

NOTA

El presente informe deberd 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 deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Mdxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

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

SERVIDOR COMISIONADO UNIDAD
o
i C3Fi rrado el ect r oni canente por
CERVART A“VANESSA
& o o ctrdn cangnt e por ZAVBRANO ZAVBRANO
rJOFFRE LUI"S"LEON B Vel dar_ i camente con FirmEC
VEAS
‘_' Val i dar uni camente con Fi r maEC
NOMBRE: Mgs. Joffre Le6n Veas NOMBRE: Ing. Maria Vanessa Zambrano Zambrano

Jefe de la Unidad de Gestion de Operaciones de Campo —
Cz8L

Coordinadora Zonal 8 Litoral
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