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# DE INFORME

281
       

CEDULA
APELLIDOS Y 

NOMBRES

FECHA DE INICIO 

DE LA COMISION

FECHA FIN DE LA 

COMISION
RMU

0916278419

SALAZAR 

RICAURTE 

CARLOS ROBERTO

7/10/2025 11/10/2025 817.00                                                                               

NO PROCEDE

 VARIOS (*)  HOSPEDAJE  ALIMENTACION 

ASISTENTE 

ESTADISTICO ZONAL
                     80,00 4                    320,00                    224,00                      96,00                             -                      125,00                    123,74 #¡VALOR! #¡VALOR! #¡VALOR!

TOTAL A PAGAR

VALOR A 

DESCONTAR

320,00                       320,00                    

Elaborado por:  Revisado por:

MARIA VILLAFUERTE QUIROZ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     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 

191 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



 

 

LUGAR Y FECHA: 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE EN 

LICENCIA CON REMUNERACIÓN 

 
Guayaquil,12 de Octubre del 2025 

Carlos Roberto Salazar Ricaurte 

FECHA DE COMISION: DESDE: 07/10/2025 HASTA:11/10/2025 

DESTINO (CIUDAD): 

N° DE SOLICITUD: 

Manta, Rocafuerte y Bahía 

281-CZ8L-GOPZ-2025 

DETALLE DE DOCUMENTOS 
 

FECHA RUC 
Nº FACTURA/NOTA DE 

VENTA 
DESCRIPCION 

VALOR TOTAL 

FACTURA 
OBSERVACIONES 

07/10/2025 1308767464001 001-002-000009033 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 6,50 FACTURA 

07/10/2025 0993152161001 168-001-000153386 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 16,98 FACTURA 

08/10/2025 1310947997001 001-002-000000796 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 5,75 FACTURA 

08/10/2025 1312471475001 003-002-000008034 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 7,50 FACTURA 

08/10/2025 1303624520001 001-001-000002012 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 13,75 NOTA DE VENTA 

09/10/2025 1307647832001 001-010-000020975 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 7,50 FACTURA 

09/10/2025 1791415132001 200-051-000219739 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 6,80 FACTURA 

09/10/2025 1204126526001 001-001-0001564 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 12,00 NOTA DE VENTA 

09/10/2025 1391933342001 001-001-000053604 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 8,46 FACTURA 

09/10/2025 0200760601001 006-002-000001132 HOSPEDAJE $ 90,00 FACTURA 

10/10/2025 1305094102001 001-001-000002712 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 7,00 NOTA DE VENTA 

10/10/2025 1351858533001 001-001-000002424 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10,00 FACTURA 

10/10/2025 1354051151001 001-001-000000405 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 11,50 NOTA DE VENTA 

11/10/2025 1308996170001 001-001-000017894 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10,00 NOTA DE VENTA 

11/10/2025 1308444916001 004-010-000005583 HOSPEDAJE $ 35,00 FACTURA 

      

      

     

      

      

      

   TOTAL: $248,74  

 
 
 
 

 
Firmado electrónicamente por: 

CARLOS ROBERTO 
SALAZAR RICAURTE 
Validar únicamente con FirmaEC 

 

 

 FIRMA DE RESPONSABILIDAD 

PARA USO PROCESO 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:              $125,00 
ALIMENTACIÓN:       $123,74 
TOTAL:                       $248,74 

$96 
$224 
$248,74 



  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

281-CZ8L-GOPZ-2025 12/10/2025 

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

SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO 
CI. 0916278419 

Asistente Estadístico Zonal 

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

MANABI(Manta, Rocafuerte y Bahía ) GESTIÓN DE OPERACIONES DE CAMPO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

 
ANTECEDENTES: 
 
Con memorando No. INEC-CZ8L-2025-2347-M, en donde se autoriza comisión fuera de sede del proyecto 
ENIGHUR, con la finalidad de realizar supervisión a Operativo de Campo en el periodo 12 de investigación 
semana 45 que se llevó a cabo en los cantones de Manta, Rocafuerte y Bahía el 07 al 11 de octubre del presente 
año.  
 
ACTIVIDADES REALIZADAS: 

 

• Monitoreo de las entrevistas, observar el buen diligenciamiento de la batería de preguntas que 
componen los diferentes formularios. 
 

• Revisión de formularios diligenciados. 

• Verificación de novedades. 

• Apoyo logístico a los equipos de trabajo en terreno. 

 
A continuación se presenta el detalle de la cobertura final de los equipos supervisados: 

Tabla 1.Cobertura de viviendas levantadas por equipos - Periodo 12 Semana 45 - ENIGHUR 2025 

Supervisor Conglomerado 
Viviendas 

Investigadas 
Viviendas 
Efectivas 

Rechazos 
Nadie en 

Casa 
Temporal Desocupada 

EARIAS 130850088901 12 10 1 1 0 0 

MRODRIGUEZ 130850034901 12 7 5 0 0 0 

AHIDALGO 131250002501 12 8 2 0 2 0 

YVILLEGAS 131450005601 12 11 1 0 0 0 

Totales 
48 36 9 1 2 0 

100,00% 75,00% 18,75% 2,08% 4,17% 0,00% 

 
 

En visita realizada a equipos de trabajo asignados en las ciudades donde se realizó comisión de servicios, se pudo 

constatar trabajo realizado y las novedades que se presentaron durante las jornadas diarias de trabajo. 



Como resultado de la gestión de los equipos de campo supervisados, el 75,00% corresponde a viviendas efectivas 

y el 25,00% para viviendas no efectivas, de las cuales 9 viviendas fueron rechazos (18,75%), donde informantes se 

negaron a proporcionar información aduciendo la inseguridad, situación económica del país,  y el estado 

convulsionado en el que se encuentra el país en la actualidad por lo cual no están dispuestos a dar información y 

menos ingresos. 

RESUMEN DE VIVIENDAS SUPERVISADAS 
 

A continuación, se presenta el detalle de viviendas supervisadas durante supervisión realizada : 
 

Tabla 2. Resumen de Viviendas Supervisadas -Octubre 2025 

Supervisor Encuestador 
Total de 

Supervisiones 
Viviendas 
Revisadas 

Viviendas 
Observadas 

(Acompañamiento) 
Re-entrevista Rechazos 

Vivienda 
Temporal 

EARIAS JALARCON 3 1 1 1     

EARIAS JBIMBELA 2   1 1     

EARIAS JCASTRO 1 1         

YVILLEGAS LOLIVO 2 1     1   

YVILLEGAS MDELGADO 1   1       

YVILLEGAS YLINDAO 2 1 1       

AHIDALGO CCLEMENTE 3 1 1   1   

AHIDALGO GAGUINO 3 1 1     1 

AHIDALGO PCACERES 3 1 1     1 

MRODRIGUEZ MGONZALEZ 1 1         

MRODRIGUEZ SRODRIGUEZ 1 1         

Totales 
22 9 7 2 2 2 

100,00% 40,91% 31,82% 9,09% 9,09% 9,09% 

 
En referencia a tabla que se presenta, se debe indicar que, del total de viviendas supervisadas, el 40,91% 
corresponde a la revisión de viviendas diligenciadas al personal de campo, el 31,82% corresponde a 
acompañamiento con los encuestadores a las entrevistas , el 9,09% corresponden a re-entrevistas y por último 
el 9,09% corresponde por rechazos y viviendas temporales respectivamente. 
 

OBSERVACION DE ENTREVISTAS: 
 

Tabla 3. Resumen de Viviendas Observadas - Semana 45 

Supervisor Encuestador 
Viviendas 

Observadas 

Viviendas con 
novedades 

detectadas en 
Observación 

EARIAS JALARCON 1 1 

EARIAS JBIMBELA 1 0 

YVILLEGAS MDELGADO 1 1 

YVILLEGAS YLINDAO 1 0 

AHIDALGO CCLEMENTE 1 1 

AHIDALGO GAGUINO 1 1 

AHIDALGO PCACERES 1 0 

Total 7 4 



 
En la Tabla 3 se detallan los resultados de la supervisión mediante observación y acompañamiento durante 
las entrevistas realizadas. Durante este proceso, se identificaron novedades que en ciertas preguntas del 
Formulario del hogar F1 no se estaba leyendo de forma completa las mismas tal como consta en la 
metodología, en preguntas cerradas con lectura de texto y alternativas encuestador solo leía algunas 
alternativas y no todas, en formulario F2 en varios productos que su CCIF están con 6 dígitos según 
metodología cuando se consulta tiene que ser el producto especifico por ejemplo :Carne de res sin hueso  
Carne de chacho  sin hueso ,fideo lazo , etc.  
 
Adicional en formulario F2 en gastos mensuales no se estaba leyendo la pregunta 1 tal como consta en el 
formulario , al preguntar decían: En este periodo usted compro, tal o cual artículo lo cual es incorrecto, se 
debe leer la pregunta tal como consta en formulario : En este periodo usted o algún miembro de hogar 
compro, tomaron , le regalaron tal o cual producto. En la mayoría de viviendas que se estuvo presente se 
aconsejó que se debe repetir el periodo de referencia especificando fechas desde -hasta cada dos o tres 
productos y así que se ubique el informante en el tiempo específico que se consulta.  

  
Se presenta resultados de la Supervisión por observación de las entrevistas en las cuales se estuvo presente, cabe 

indicar que las novedades detectadas fueron tratadas con equipos de trabajo al termino de cada jornada. 

A continuación detalles de novedades detectadas: 

Tabla 4. Detalle de observaciones encontradas de las entrevistas  

Idconglomerado Vivienda  Encuestador 
Se encontró 

novedades en 
la observación? 

Observación 

130850088901 1 JBIMBELA NO SIN NOVEDAD 

130850088901 10 JALARCON SI 

ENCUESTADORA NO ESTA CLARO DE LOS PERIODOS DE REFERENCIA 
EN LA SECCION 5 DE ACTIVIDADES ECONOMICAS, SE ACLARO ESTO 
Y SE SIGUIO CON LA ENTREVISTA,  NO LEE DE FORMA TEXTUAL LAS 
CATEGORIAS EN F1 SECCION 4 PREGUNTA 34 EN LOS ULTIMOS 3 
MESES (..) PAGO POR?  

131450005601 2 YLINDAO NO SIN NOVEDAD 

131450005601 8 MDELGADO SI 

F2 SECCIÓN HABITOS LA PREGUNTA 1 DE FRECUENCIA DE COMPRA 
NO LEE TODAS LAS CATEGORIAS DE RESPUESTA : DIARIA, SEMANAL, 
QUINCENAL, MENSUAL, TRIMESTRAL, 5 PRODUCTOS. ADICIONAL EN 
HABITOS EN DOS PRODUCTOS LE PREGUNTABA AL INFORMANTE SI 
LE REGALABAN TAL O CUAL PRODUCTO LO CUAL ES INCORRECTO 
YA QUE EN HABITOS SOLO SE REGISTRA COMPRA Y NO REGALOS.  

131250002501 9 CCLEMENTE SI 

F2 ENCUESTADOR NO ESTA LEYENDO TODOS LOS PRODUCTOS QUE 
ESTAN REGISTRADOS EN FORMA HORIZONTAL EN LOS GASTOS 
SEMESTRALES, EL PERIODO DE REFERENCIA DEBE LEERLO CADA 
CIERTO NUMERO DE PRODUCTOS LO CUAL NO ESTABA HACIENDO. 

131250002501 2 GAGUINO SI 

ENCUESTADOR NO ESTABA LEYENDO PRODUCTOS QUE EN LOS 
MENSUALES ESTAN DE FORMA HORIZONTAL, ADEMAS SE INDICO Q 
CADA CIERTO NUMERO DE PRODUCTOS DEBE REPETIR EL PERIODO 
DE REFERENCIA.  

131250002501 4 PCACERES NO SIN NOVEDAD 

 

 



REVISIÓN DE LOS FORMULARIOS: 

Del total de formularios revisados (9), el 77.78% (7 formularios) presentó al menos una novedad, lo que evidencia 

la necesidad crítica de reforzamiento 

Tabla 5. Resumen de Viviendas Revisadas -Semana 45 

Supervisor Encuestador 
Viviendas 
revisadas 

Viviendas con 
defectos 

Total de 
defectos  

EARIAS JALARCON 1 1 3 

EARIAS JCASTRO 1 1 1 

YVILLEGAS LOLIVO 1 0 0 

YVILLEGAS YLINDAO 1 1 6 

AHIDALGO CCLEMENTE 1 1 4 

AHIDALGO GAGUINO 1 1 12 

AHIDALGO PCACERES 1 1 4 

MRODRIGUEZ MGONZALEZ 1 1 2 

MRODRIGUEZ SRODRIGUEZ 1 0 0 

Totales 9 7 32 

 

DETALLE DE NOVEDADES DETECTADAS EN REVISIÓN DE VIVIENDAS: 

 

Tabla 6. Detalles de las novedades detectadas en revisión de los formularios 

Idconglomerado Viv. Encuestador 
Tipo de 
Defecto 

Form
ulario 

Sección 

Total de 
Defectos 

Observación 

131250002501 10 PCACERES 
INCONSIST

ENCIA 
F1 

F1. S2 
EQUIPAMIENT

O Y 
PROPIEDADES 

DEL HOGAR 

1 

EN EQUIPAMIENTO REGISTRA QUE DISPONEN DE CASA 
PROPIA PERO EN TENENCIA DE VIVIENDA REGISTRA QUE 
ES CEDIDA, SE CORREGE EN EQUIPAMIENTO A COD 2 
QUE NO POSEE 

131250002501 10 PCACERES 
INCONSIST

ENCIA 
F1 

F1.S4 
INFORMACIÓN 

DE LOS 
MIEMBROS 
DEL HOGAR 

1 

F1 SECCION 4 PREG 6 CP02 REGISTRAN QUE TIENE 
SEGURO VOLUNTARIO COD. 2 PERO EN F2 GASTOS 
MENSUALES REGISTRA VALOR DE $2,50 QUE LE 
DESCUENTAN POR EL BONO, SE CORRIGE EN F1 PREG. 6 
COD 8 IESS COMO TRABAJADOR NO REMUNERADO DEL 
HOGAR 

131250002501 10 PCACERES 
INCONSIST

ENCIA 
F1 

F1.S5 
CARACTERISTI

CAS 
OCUPACIONAL

ES 

1 

F1 SECCION 5 PREG 33 CP01 ES OFICIAL DE ALBAÑILERIA 
PERO REGISTRA EN SITIO DE TRABAJO COD 5 VIVIENDA 
DISTINTA A LA SUYA, SE CORRIGE A COD 4 OBRA DE 
CONSTRUCCION 

131250002501 10 PCACERES 
INCONSIST

ENCIA 
F2 

F2 S2   GASTOS 
DIARIOS DEL 
HOGAR EN 

ALIMENTOS, 
BEBIDAS Y 
TABACO 

1 
F2 GASTOS DIARIOS PREG 5 REGISTRA COMPRA DE 
POLLO EN PRESAS , 1 LIBRA Y EN VALOR $2,50 , SE 
VERIFICA Y SE CORRIGE A DOS 2 LIBRAS 

130850088901 11 JALARCON 
INCONSIST

ENCIA 
F1 

F1.S4 
INFORMACIÓN 

DE LOS 
MIEMBROS 
DEL HOGAR 

1 

F1 SECC 4 PREG 31 EN ESTE PREGUNTA REGISTRA QUE 
ESTUVO ENFERMA Y QUE SI SE HIZO ATENDER PERO EN 
PREG 32 REGISTRA QUE LA ULTIMA VEZ QUE FUE LO QUE 
HIZO Y REGISTRA UTILIZO REMEDIOS CASEROS, SE 
VERIFICA CON INFORMANTE DIRECTO E INDICA QUE SI 
ESTUVO ENFERMA PERO NO SE HIZO ATENDER POR LO 
QUE SE CORRIGE PREG 31 A COD 2 NO 



130850088901 11 JALARCON 
INCONSIST

ENCIA 
F1 

F1.S5 
CARACTERISTI

CAS 
OCUPACIONAL

ES 

2 

F1 SECCION 5 PREG 17 CP02 ES GUARDIA DE SEGURIDAD, 
EN PREG 16 TOTAL DE HORAS QUE TRABAJO LA SEMANA 
PASADA REGISTRA 60, EN PREG 17 ESTA REGISTRADO 
QUE HABITUALMENTE TRABAJA EL MISMO NUMERO DE 
HORAS PERO EN INGRESOS NO TIENE INGRESOS POR 
HORAS EXTRAS, SE VERIFICA DATOS E INFORMANTE 
INDICA QUE LA SEMANA PASADA TRABAJO 60 HORAS 
PERO QUE HABITUALMENTE TRABAJA ES 48 HORAS, NO 
LE PAGAN HORAS EXTRAS Y ENSEÑO ROL, SE CORRIGE 
PREG 17 Y 18 

130850034901 8 MGONZALEZ 
INCONSIST

ENCIA 
F1 

F1. S2 
EQUIPAMIENT

O Y 
PROPIEDADES 

DEL HOGAR 

1 

F1 EQUIPAMIENTO REGISTRA TENER UN TELEVISOR 
SMART QUE TIENE 21 AÑOS DE ANTIGUEDAD LO CUAL ES 
INCONSISTENTE, SE VERIFICA CON CONYUGE E INDICA 
QUE TIENE SOLO 3 AÑOS. 

130850034901 8 MGONZALEZ 
MAL 

REGISTRO 
F2 

F2 S2   GASTOS 
DIARIOS DEL 
HOGAR EN 

ALIMENTOS, 
BEBIDAS Y 
TABACO 

1 
F2,  EN EL RUBRO FIDEO EN CUAL SU CCIF A 6 DIGITOS 
TERMINA EN (..), ENCUESTADOR EN ESTOS CASOS DEBE 
REGISTRAR EL PRODUCTO ESPECIFICO 

130850088901 2 JCASTRO 
INCONSIST

ENCIA 
F2 

F2.S6 GASTOS 
TRIMESTRALES 

DEL HOGAR 
1 

F2 GASTOS TRIMESTRALES REGISTRAN EN RUBRO HOJAS 
DE PAPEL BOND EN CANTIDAD 1 PAQUETE, Y EN TABLET 
ESTA REGISTRADO 1 UNIDAD PERO EL PRECIO $4,5, SE 
VERIFICA ES UNA RESMA DE 500 HOJAS. 

131250002501 8 CCLEMENTE 
INCONSIST

ENCIA 
F2 

F2.S1 HABITOS 
DE COMPRA 

2 

HABITOS, FRECUENCIAS INCONSISTENTES, 1 LIBRA DE 
ZANAHORIA CON FRECUENCIA SEMANAL Y REGISTRA 25 
VERDES AL MES,  SE VERIFICA Y SE CORRIGE A 
FRECUENCIA QUINCENAL 

131250002501 8 CCLEMENTE 
INCONSIST

ENCIA 
F3 

F3. S1 GASTOS 
PERSONALES 

EN ALIMENTOS 
BEBIDAS Y 
TABACOS 

CONSUMIDOS 
FUERA DEL 

HOGAR  

2 

F3 REGISTRA CP01-02 COMPRA DE AGUA PURIFICADA 
BOTELLAS DE 500 ML PERO LO VENDE UNA PERSONA 
PARTICULAR, SE VERIFICA DATOS E INDICAN QUE UNA 
SEÑORA LES VENDE AGUA CON PREPARADO CON 
SULFATO DE MAGNESIO, Y OTRAS SALES, SE CORRIGE Y 
SE DEBE PASAR A GASTOS MENSUALES 

131450005601 5 YLINDAO 
INCONSIST

ENCIA 
F1 

F1.S5 
CARACTERISTI

CAS 
OCUPACIONAL

ES 

2 

F1 SEGUN REGISTRO LA PERSONA SE DEDICA A LIMPIAR 
PESCADO Y ESTABA COMO EMPLEADO PRIVADO Y QUE 
TRABAJA SOLO 6 HORAS A LA SEMANA, INGRESOS Y 
HORAS ES INCONSISTENTE PARA SER EMPLEADO , SE 
ENVIA A VERIFICAR INFORMACION Y LA SRA ES CTA 
PROPIA LIMPIANDO PESCADO Y ADICIONAL SE 
RECUPERA UNA ACTIVIDAD ADICIONAL QUE NO ESTABA 
REFLEJADA YA QUE LIMPIA CASAS POR CUENTA PROPIA 

131450005601 5 YLINDAO 
INCONSIST

ENCIA 
F2 

F2.S1 HABITOS 
DE COMPRA 

2 
F2 HABITOS, REGISTRA EN UNA SOLA LINEA COL, 
COLIFLOR. CUANDO DEBE DIVIDIR CADA PRODUCTO POR 
LINEA 

131450005601 5 YLINDAO 
INCONSIST

ENCIA 
F2 

F2.S1 HABITOS 
DE COMPRA 

1 

F2 HABITOS REGISTRA QUE HABITUALMENTE COMPRA 
15 TOMATES DE FORMA SEMANAL, SON 2 PERSONAS EL 
HOGAR, SE ENVIA A VERIFICAR E INFORMACION SE 
CORRIGE A 6 TOMATES 

131450005601 5 YLINDAO 
INCONSIST

ENCIA 
F2 

F2 S2   GASTOS 
DIARIOS DEL 
HOGAR EN 

ALIMENTOS, 
BEBIDAS Y 
TABACO 

1 

F2 EN COMPRAS DIARIAS REGISTRA QUE COMPRA 1 KILO 
DE SAL DE FORMA TRIMESTRAL, PERO EN HABITOS 
REGISTRA 1 KILO MENSUAL, SE VERIFICA INFORMACION 
Y SE CORRIGE A 1 KILO MENSUAL YA QUE ELLA 
ADICIONAL COMPRA Y REGALA A LOS VECINOS 

131250002501 3 GAGUINO 
INCONSIST

ENCIA 
F2 

F2 S2   GASTOS 
DIARIOS DEL 
HOGAR EN 

ALIMENTOS, 
BEBIDAS Y 
TABACO 

4 

F2 GASTOS DIARIOS RUBRO 011221.. CARNE DE RES NO 
REGISTRA Y 011222.. CARNE DE CERDO NO ESTA 
REGISTRADO EL PRODUCTO ESPECIFICO YA QUE TIENE 
SOLO 6 DIGITOS Y HAY COMPRA, ADICIONAL REGISTRA 
EL VALOR DE $1,00 PARA 2 LIBRAS DE CARNE DE RES E 
IGUAL $1,00 PARA 2 LIBRAS DE CARNE DE CERDO. SE 
VERIFICA INFORMACION Y SE CORRIGE ES CARNE DE RES 
SON HUESO A $7 Y CARNE DE CERDO SIN HUESO A $6 

131250002501 3 GAGUINO 
INCONSIST

ENCIA 
F2 

F2.S1 HABITOS 
DE COMPRA 

1 
F2 HABITOS, REGISTRA 1 RAMA DE CEBOLLA BLANCA, SE 
VERIFICA Y SON 3 



131250002501 3 GAGUINO 
INCONSIST

ENCIA 
F2 

F2.S5 GASTOS 
MENSUALES 
DEL HOGAR 

1 
F2 MENSUALES REGISTRA EN EL ARTICULO FUNDAS PARA 
BASURA EN CANTIDAD  1 Y ON PRECIO ES 
INCONSISTENTE , SE VERIFICA Y ES 10 UNIDADES 

131250002501 3 GAGUINO OMISION F2 
F2.S5 GASTOS 
MENSUALES 
DEL HOGAR 

1 

F2 GASTOS MENSUALES NO REGISTRA GASTOS DE 
MEDICINAS PERO EN F1 SECCION 3 SI REGISTRA GASTOS, 
SE CONSULTA QUE PASO Y ENCUESTADOR INDICA QUE 
TIENE REGISTRADO ESO A PARTE, SE HACE Q SE 
VERIFIQUE Y SE REGISTRE ESTOS GASTOS 

131250002501 3 GAGUINO OMISION F2 

F2 S2   GASTOS 
DIARIOS DEL 
HOGAR EN 

ALIMENTOS, 
BEBIDAS Y 
TABACO 

5 

F2 GASTOS DIARIOS , CASI NO SE REFLEJA COMPRAS DE 
PRODUCTOS LO CUAL NO CONCUERDA CON LOS 
HÁBITOS, EN REENTREVISTA REALIZADA SE 
RECUPERARON ALGUNAS COMPRAS QUE NO ESTABAN 
REGISTRADAS. 

 

 

Se puede observar la mayor de novedades que se encontraron fueron en el formulario F2 con la sección 2 Gastos 

diarios de alimentos del hogar con el 37,50% y en la sección 1 Hábitos del hogar con el 18,75%,  estas y todas las 

novedades encontradas se socializaron con el personal y se dio las reinstrucciones del caso para que los mismos 

no se siga presentando.  

 
RE-ENTREVISTA 
 
No se encontraron novedades en las re-entrevistas que se realizo 

 
NOVEDADES (VIVIENDAS NO EFECTIVAS):  
 

Tabla 7. DETALLE DE VERIFICACIÓN DE NOVEDADES (NO EFECTIVAS) 

Idconglomerado Vivienda Supervisor Encuestador 
Resultado 

de Novedad 
Observación 

131450005601 4 YVILLEGAS LOLIVO RECHAZO RECHAZO, INFORMANTE NO DESEA DAR INFORMACION A PESAR DE 
EXPLICAR MOTIVOS Y ENTREGAR CARTA DE PRESENTACION, HACE POCO 
FAMILIAR QUE VIVE ALADO LOS ESTAFARON PERSONAS QUE VISITARON 
SU CASA Y LE HICIERON FIRMAR DOCUMENTOS , PIDIO QUE SALGAN DE 
SU PROPIEDAD 

131250002501 7 AHIDALGO GAGUINO VIVIENDATE
MPORAL 

VIVIENDA ES TEMPORAL, VIVIENDA UNIPERSONAL, LA SRA QUE CONSTA 
EN MYC ES PROFESORA EN PEDERNALES Y PASA ALLA TODA LA SEMANA, 
VIENE ACA A ROCAFUERTE CADA 15 DIAS O CUANDO HAY ALGUNA 
NOVEDAD ACA, INFORMACION CONFIRMADA CON HERMANO QUE VIVE A 
LADO Y POSTERIORMENTE VIA TELEFONICA 

131250002501 11 AHIDALGO PCACERES VIVIENDA 
TEMPORAL 

VIVIENDA TEMPORAL, EL SR QUE APARECE EN MYC TIENE CASI TRES 
MESES QUE SE HA IDO A VIVIR CON SUS FAMILIA YA QUE TUVO 
PROBLEMAS DE SEPARACION Y POR ESTO ESTA VIVIENDO EN PORTOVIEJO, 
INDICA LA MAMA LA SRA ZZAMBRANO QUE VIVE EN MISMO EDIFICIO 
PERO EN LA PRIMERA VIVIENDA DE LA EDIFICACION 

131250002501 12 AHIDALGO CCLEMENTE RECHAZO VIVIENDA RECHAZO, INFORMANTE NO DESEA DAR INFORMACION A 
PESAR DE EXPLICARLE LOS MOTIVOS DE LA ENCUESTA, INDICA NO TENER 
TIEMPO PORQUE PASA OCUPADO EN SU NEGOCIO, SE VISITARON VARIAS 
VECES LA VIVIENDA Y SE LO ENCONTRO EN EL LOCAL E INDICO ESTAR 
OCUPADO PARA ATENDERLOS 

 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 
 

• De los formularios revisados la mayor cantidad de defectos se encuentra concentrados en 
Formulario 2, en el registro de los gastos diarios y sus frecuencias de compra se encontraron 
novedades, y adicional en los hábitos cuando el informante nos da la cantidad y unidad de medida 
en unidades, también se detecto en ciertos productos que no estaban registra el producto 
especifico para poder determinar el articulo correcto. 

• En el Formulario 1 se detecto novedades en cuanto al registro correcto del numero de horas que 
trabajan la semana pasada, determinar su situación de la ocupación, sitio de trabajo.  

• En acompañamiento se pudo detectar que en ciertas preguntas no se estaba leyendo de forma 
completas las mismas tal como consta en la metodología, en formulario 2 el encuestador cada 2 o 3 
rubros debe repetir el periodo de referencia solicitado para ubicar al mismo en el espacio solicitado, 



explicar de mejor manera los objetivos de la encuesta, de estas novedades se habló con integrantes 
de equipos y se pidió tomar correctivos. 
 

• En base a novedades detectadas, se sugiere se den re instrucciones al personal sobre 
conceptualización y aplicación de metodología de la encuesta, ante lo cual se prevé habrá mejora en 
el diligenciamiento de los futuros encuestas y de esta manera se espera que los defectos tenderán a 
la baja. 

• Adicionalmente, se registró un significativo índice de rechazos (18.75%), atribuido por los informantes al 

contexto socioeconómico actual, lo cual representa un desafío adicional para la cobertura del operativo 

Se adjuntan formularios de gastos personales de alimentación y hospedaje.  
 

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 

07/10/2025 11/10/2025 

HORA  
hh:mm 

07:00 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– Manta- 
Rocafuerte - Bahía -

Guayaquil 
07/10/2025 07:00 11/10/2025 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:      Carlos Roberto Salazar Ricaurte 
Asistente Estadístico 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 León Veas 
Responsable CZ8L Gestión Operaciones de Campo 

NOMBRE:              Ing. María Vanessa Zambrano 
                                          Coordinadora Zonal 8 Litoral  
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