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 022 010 2025 7290 7290
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3123
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: 441 No Entrada: 4556

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO E e o o

=DANNY ERNESTO Firmdo el ect r6ni camente por

1CARVACHE MEDI NA VI LLAFUERTE QUI ROZ
FECHA e 1L+ Val i dar Gni camente con Fi rmaEC
28/10/2025

Funcionario Responsable Director Financiero
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LIQUIDACION DE VIATICOS

# DE INFORME

253

APELLIDOS Y FECHA DE INICIO FECHA FIN DE LA DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION

CEDULA
NOMBRES DE LA COMISION COMISION

DE GUAYAQUIL A PROV. SANTA
ELENA'Y MANABI 297KM, SE

COMISION DE SERVICIOS PARA
JUSTIFICA MAS DEL 70% Y SE

0930070388 TOALA MEJIA 16/9/2025 20/9/2025 REALIZAR ACTIVIDADES DE 675.00
MABELL KAROL SUPERVISION DE CAMPO PROYECTO ’ RECONOCE $ 80 SEGUN LO INDICADO
ENIGHUR EN LA NORMA TECNICA PARA PAGO

DE VIATICOS POR 1 DIA

LIQUIDACION DE LA COMISION DE SERVICIOS
COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS

DATOS PARA EL CALCULO
NIVEL DIARIO DE VIATICO #DIAS TOTAL DE VIATICO VALORA 30% del VIATICO NO PROCEDE PROCEDEN COMBUSTIBLE PEAJE MOVILIZACION
Y SUBSISTENCIA | JUSTIFICAR (70%) ’ / PASAJE
VARIOS (*) HOSPEDAJE ALIMENTACION
CRITICO -
CODIFICADOR - 80,00 4 320,00 224,00 96,00 - 140,24 196,93
DIGITADOR ZONAL
TOTAL A PAGAR o ol cotr o apent por
T ER ANDRES CHUEZ
320,00 LRVl i dar Gni canente con Fi rmaEC
Fie
Elaborado por:
XAVIER CHUEZ TORRES




I II'IN‘ ‘ RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON

nacional de estadistica y censos REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: miércoles, 24 de septiembre de 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: Mabell Karol Toala Mejia
HASTA:
FECHA DE COMISION: DESDE: 16 de septiembre del 2025
20 de septiembre del 2025
DESTINO (CIUDAD): Santa Elena - Manabi (Jipijapa-Montecristi)
N° DE SOLICITUD: 253-CZ8L-GOPZ-2025
DETALLE DE DOCUMENTOS
N° FAC
FECHA RUC TURA/NOTA DE DESCRIPCION VALORTOTAL OBSERVACIONES
VENTA FACTURA
16/9/2025 1307804433001 003-003-000007547 CONSUMO DE ALIMENTOS $15,75 FACTURA
16/9/2025 1310487838001 001-001-000000165 CONSUMO DE ALIMENTOS $14,00 NOTA DE VENTA
16/9/2025 1305355354001 001-001-000001918 CONSUMO DE ALIMENTOS $8,00 NOTA DE VENTA
17/9/2025 1803889144001 001-001-000000010 HOSPEDAJE $45,00 FACTURA - HOSPEDAJE 1
NOCHE
17/9/2025 1350747604001 001-001-000000221 CONSUMO DE ALIMENTOS $15,00 NOTA DE VENTA
17/9/2025 1308663937001 001-001-000003224 CONSUMO DE ALIMENTOS $15,00 NOTA DE VENTA
17/9/2025 0913304234001 001-001-000000989 CONSUMO DE ALIMENTOS $7,50 NOTA DE VENTA
17/9/2025 0750573420001 002-001-000000021 CONSUMO DE ALIMENTOS $5,75 NOTA DE VENTA
18/9/2025 1310947997001 001-002-000000605 CONSUMO DE ALIMENTOS $20,00 FACTURA
18/9/2025 2490413513001 001-002-000011130 HOSPEDAJE $24,99 FACTURA - HOSPEDAJE 1
NOCHE
18/9/2025 1302699689001 001-901-000001365 CONSUMO DE ALIMENTOS $15,00 FACTURA
18/9/2025 1308663937001 001-001-000003225 CONSUMO DE ALIMENTOS $34,00 NOTA DE VENTA
19/9/2025 1315728533001 002-003-000000799 HOSPEDAJE $30,00 FACTURA - HOSPEDAJE 1
NOCHE
19/9/2025 1302699689001 001-901-000001374 CONSUMO DE ALIMENTOS $15,00 FACTURA
19/9/2025 0103453007001 002-101-000000461 HOSPEDAJE $40,25 FACTURA - HOSPEDAJE 1
NOCHE
19/9/2025 0908407463001 002-001-000000129 CONSUMO DE ALIMENTOS $6,50 NOTA DE VENTA
19/9/2025 1311760738001 001-001-0000012138 CONSUMO DE ALIMENTOS $5,75 NOTA DE VENTA
20/9/2025 0927177345001 002-001-000025833 CONSUMO DE ALIMENTOS $9,70 FACTURA
20/9/2025 1791415132001 045-050-000404118 CONSUMO DE ALIMENTOS $9,98 FACTURA
$337,17
NO PROCEDE: $0,00
HOSPEDAIJE: $140,24
ALIMENTACION: $196,93
PARA USO FINANCIERO .
TOTAL: $337,17
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 320
70% VALOR A JUSTIFICARSE §96
GASTOS JUSTIFICADOS 224
VALOR A DESCONTAR 5337 17

rei  rBEVISAR arence por
EXAVI ER ANDRES CHUEZ
B TORRES
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LME instituto naci e estadistica y cen

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

253-CZ8L-GOPZ-2025 24/09/2025

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
Santa Elena (Santa Elena)- Manabi (Jipijapa-Montecristi) 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-2025-2084-M, del 29 de agosto de 2025 en donde se autoriza comision
fuera de sede del proyecto ENIGHUR, con la finalidad de supervisar el Operativo de Campo de la ENIGHUR
en el periodo 11 — semana 42 de investigacion correspondiente al mes de septiembre que se llevé a cabo en
la provincia de Santa Elena (Santa Elena) y Manabi (Jipijapa-Montecristi) desde el 16 de septiembre al 20 de
septiembre del presente afio.

OBIJETIVOS:
> 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 Verificaciéon 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:

Supervisora Verdnica Saa: sus encuestadores Betty Sanchez, Nadia Orellana, Karina Chevez.
Supervisora Yamileth Villegas: sus encuestadores Davinson Muiiiz, Ruth Bernabé, Jenniffer Bimbela
Supervisora Paulina Villacis: sus encuestadores John Pérez, Luis Adrian Olivo, Juliana Castro.




COBERTURA DE EQUIPOS SUPERVISADOS

Tablas 1

RESUMEN DE VIVIENDAS LEVANTADAS SEMANA 42 - PERIODO 11

SUPERVISOR | CONGLOMERA | VIVIENDAS | VIVIENDA | OTRA | DESO | RECHAZO | INHABITABLE/ | TEMPORAL | NADIEEN TOTAL OBSERVACION
DO INVESTIGA s RAZO | CUPA DESTRUIDA CASA GENERAL
DAS EFECTIVA N DA
s
Se verifico
. rechazo de
VERONICA 2401500090 12 11 0 0 1 0 0 0 12 informante
SAA 01
Se verifico
YAMILETH | 1306570003 12 10 1 0 0 0 0 1 12 informante no
VILLEGAS 01 idoneo y nadie
en casa.
PAULINA 1309500072 12 9 0 0 3 0 0 0 12
VILLACIS 01
Total general 36 30 1 (1] 4 (1] 0 1 36
RESUMEN DE VIVIENDAS OBSERVADAS EN CAMPO:
Tabla 2
NOVEDADES
SUPERVISOR INVESTIGADOR O\IIBIS\:EI:\I\:ADSZS DETECTADAS EN
OBSERVACION
VERONICA SAA KARINA CHEVEZ ) 1
VERONICA SAA BETTY SANCHEZ 2 1
YAMILETH VILLEGAS DAVINSON MUNOZ 1 1
JENNIFER BIMBELA 1 0
YAMILETH VILLEGAS
PAULINA VILLACIS JOHN PEREZ 1 0
PAULINA VILLACIS JULIANA CASTRO 1 1
LUIS ADRIAN 1 1
PAULINA VILLACIS OLIVO
Total 9 5

La tabla 2 nos presenta resultados de la Supervision por observacion 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

19/09/2025 240150009001 01 Karina Chevez Sin Novedad.

20/09/2025 240150009001 08 Karina Chevez No leyé todas las alternativas de respuesta.

19/09/2025 240150009001 03 Betty Sanchez Asumio una respuesta al no leer todas las
alternativas.

20/09/2025 240150009001 04 Betty Sanchez Sin novedad.

18/09/2025 130657000301 07 Davinson Mufioz Informante no habia comprendido la

finalidad de la encuesta.

18/09/2025 130657000301 07 Jennifer Bimbela Sin Novedad.

16/09/2025 130950007201 07 John Pérez Sin novedad.

16/09/2025 130950007201 11 Juliana Castro No leyd la pregunta como esta en el
formulario

17/09/2025 130950007201 03 Luis Adrian Olivo No leyd la pregunta como esta en el
formulario




NOVEDADES DETECTADAS EN REVISION DE LOS FORMULARIOS:

Tabla 4
%
FORMULARIOS FORMULARIOS TOTAL DE DEFECTOS
SUPERVISOR INVESTIGADOR FORMULARIOS
REVISADOS CON DEFECTOS CON DEFECTOS EN FORMULARIO
Paulina Villacis John Pérez 50%

Verodnica Saa

Betty Salazar

50%

Jennifer Bimbela

0%

Yamileth Villegas
Total

NN
N|[o|r |+
NJO ||~

40%

La Tabla 4 nos muestra la cantidad de formularios revisados y el porcentaje de estos con defectos detectados al momento
de la revisidn, de los formularios revisados, el 40% 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 | Defect de lario on unta
do a o Def
ecto
18/0 | 11 | 13095000 04 Paulina John 1 Inco 1 Vv 22 Persona que trabaja para una
9/20 7201 Villacis | Pérez nsist entidad gubernamental y
25 enci registra tamano de
a establecimiento menos de
100 personas.
20/0 | 11 | 24015000 10 Verdnic Betty 1 Inco 2 Vil 1 Registra en Equipamiento la
9/20 9001 a Saa Sanch nsist compra de una bicicleta con
25 ez enci un tiempo de 3 meses y no la
a registra en gastos anuales
NOVEDADES:

Dentro de la supervision a mi cargo, no se presentaron novedades.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
e Se re-instruyd a los supervisores y encuestadores sobre novedades encontrados en levantamiento en campo, se
dio recomendaciones de presentacidon y comunicacién con informantes.

e De los formularios revisados durante la Supervision el 40% (tabla 4) presenté 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 16/09/2025 20/09/2025 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.nma. o trabaj? 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 | PUTA
TRANSPORTE TRANSPORTE u FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)

Guayaquil, Santa
Elena (Santa Elena)-
Terrestre Contratado Ma&iﬁli'f.!f.?a 16/09/2025 | 06:00 | 20/09/2025 17:00
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

Fi rmado_el

MABE/I&EH r6ni canent e EF’OQLA

ni canente con Fi rmEC

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 autorizacién por escrito de la
Mdxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

NOMBRE: Ing. Maria Vanessa Zambrano Zambrano

Coordinadora Zonal 8 Litoral
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