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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

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES

55 00 000 018 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00

240.00

0.00

0.00

SON:

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:64-5-0 No de fondo: 442 No Entrada: 4950

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

RETENCIONES IVA

SUB - TOTAL

IVA

0.00

240.00

240.00

DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

APROBADO

FECHA:
02/04/2026

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero
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REGULARIZACIÓN

GASTOS

OTROS GASTOS

0

Beneficiario:

Comprobante

Banco:

Clase de 
Registro:

Numero Operación 

Cuenta 
Monetaria:
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02/04/2026

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero



# DE INFORME

36
       

CEDULA
APELLIDOS Y 

NOMBRES

FECHA DE INICIO 

DE LA COMISION

FECHA FIN DE LA 

COMISION
RMU

0916278419

SALAZAR 

RICAURTE 

CARLOS ROBERTO

9/3/2026 12/3/2026 817.00                                                                               

NO PROCEDE

 VARIOS (*)  HOSPEDAJE  ALIMENTACION 

ASISTENTE 

ESTADISTICO ZONAL
                     80,00 3                    240,00                    168,00                      72,00                             -                        75,00                    101,36 #¡VALOR! #¡VALOR! #¡VALOR!

TOTAL A PAGAR

VALOR A 

DESCONTAR

240,00                       240,00                    

Elaborado por:  Revisado por:

XAVIER CHUEZ TORRES                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Karen Hernández

DATOS PARA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS

LIQUIDACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS

DE GUAYAQUIL  A PROV.SANTA 

ELENA A 137 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 

ENDI

DESCRIPCION DE LA COMISION

DETALLE

NIVEL DIARIO DE VIATICO # DIAS
TOTAL DE VIATICO 

Y SUBSISTENCIA

VALOR A 

JUSTIFICAR (70%)

PROCEDEN
COMBUSTIBLE PEAJE

MOVILIZACION 

/ PASAJE
30% del VIATICO



 
 

 

LUGAR Y FECHA: 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE EN 

LICENCIA CON REMUNERACIÓN 

 
Guayaquil,20 de Marzo del 2026 

 
Carlos Roberto Salazar Ricaurte 

FECHA DE COMISION: DESDE:09/03/2026 HASTA:12/03/2026 

DESTINO (CIUDAD): 

N° DE SOLICITUD: 

SANTA ELENA (SANTA ELENA – LIBERTAD - SALINAS) 

036-CZ8L-GOPZ-2026 

DETALLE DE DOCUMENTOS 
 

FECHA RUC 
Nº FACTURA/NOTA DE 

VENTA 
DESCRIPCION 

VALOR TOTAL 
FACTURA 

OBSERVACIONES 

09/03/2026 0928075191001 001-001-000000562 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10.50 FACTURA 

09/03/2026 0916919608001 001-001-000000407 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 8.00 NOTA DE VENTA 

10/03/2026 1709783060001 001-001-000012220 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10.00 NOTA DE VENTA 

10/03/2026 0913241006001 002-001-000002011 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 8.00 NOTA DE VENTA 

10/03/2026 0916919608001 001-001-000000408 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10.00 NOTA DE VENTA 

11/03/2026 0918981242001 001-001-000004671 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 9.25 NOTA DE VENTA 

11/03/2026 1709783060001 001-001-000012229 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10.00 NOTA DE VENTA 

11/03/2026 0993152161001 334-002-000298586 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 17.61 FACTURA 

12/03/2026 1308966413001 001-001-000000640 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10.00 NOTA DE VENTA 

12/03/2026 0913241006001 002-001-000002012 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 8.00 NOTA DE VENTA 

12/03/1016 0967282252001 001-001-000000095 HOSPEDAJE $ 75.00 FACTURA 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   TOTAL: $176.36  

 
 
 
 

 
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:                $75,00 
ALIMENTACIÓN:       $101,36 
TOTAL:                       $176,36 

$240 
$72 
$168 
$176,36 



  

INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME  (dd-mm-aaaa) 

036-CZ8L-GOPZ-2026 18/03/2026 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA  O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
CARLOS ROBERTO SALAZAR RICAURTE 

C.I.0916278419 
SERVIDOR PÚBLICO 1 

CIUDAD – PROVINCIA DEL SERVICIO 
INSTITUCIONAL 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL  
SERVIDOR 

SANTA ELENA (SANTA ELENA – LIBERTAD-
SALINAS) 

GESTIÓN DE OPERACIONES DE CAMPO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
ROBERTO SALAZAR RICAURTE  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ANTECEDENTES: 
En atención al Memorando Nro. INEC-CZ8L-2026-0408-M, de fecha 25 de febrero del 2026 donde se autoriza realizar la comisión 
desde el 9 al 12 de marzo, se autoriza proceder de acuerdo a la ley y normativa vigente. 

 
OBJETIVOS: 

 Supervisar el operativo y levantamiento de información fuera de sede de la "Encuesta Nacional De Desnutrición Infantil 

(Endi) - Continua” correspondiente al mes de marzo del 2026. 

 Supervisar en campo a los equipos de trabajo de acuerdo a la programación establecida. 

 

ACTIVIDADES REALIZADAS: 

 Observar el diligenciamiento del formulario en la Tablet, desarrollo de entrevistas verificando el cumplimiento de la 

metodología y desempeño del personal civil.  

 Acompañamiento al antropometrista para verificar las medidas obtenidas. 

 Acompañamiento al equipo de trabajo para verificar las novedades cartográficas encontradas. 

 Realizar retroalimentación de las novedades detectadas. 

Detalle de actividades: 
 

 A continuación, se presenta el detalle de viviendas supervisadas durante la comisión realizada en el primer periodo de 

investigación correspondiente al Mes 7: 

Tabla 1. Resultado de Viviendas Supervisadas -Mes 07 P1 Marzo 2026 

Supervisor 
Encuestador/ 

Antropometrista 
Total de 

Supervisiones 
Viviendas Observadas 

(Acompañamiento) 

Viviendas Sin 
niños menores 

de 5 años 

Novedades 
Cartográficas 

Recuperación Pruebas 
de Agua 

(Acompañamiento) 

OALVEAR JBURGOS 5 5 0 0 0 

OALVEAR NPALACIOS 7 7 0 0 0 

OALVEAR JLOPEZ 14 10 0 0 4 

Totales 
26 22 0 0 4 

100.00% 84.62% 0.00% 0.00% 15.38% 

 

 

 
 



 
En referencia a tabla 1, se debe indicar que, del total de viviendas supervisadas, el 84.62% corresponde al acompañamiento con 
los encuestadores / antropometrista en el diligenciamiento de los formularios F1 HOGAR, F2 MEF, F3 DESARROLLO INFANTIL,  
pruebas antropométricas, de agua y de anemia. Adicional se realizó el acompañamiento a la recuperación de pruebas de agua 
con un 15.38% 
Cabe indicar que durante la supervisión no se presentaron viviendas no efectivas. 
 

Respecto a la observación de entrevistas: 
 
Durante el acompañamiento, en el desarrollo de las entrevistas se pudo encontrar novedades. Se realizó retroalimentación al 

equipo sobre las falencias detectadas en la recolección de datos que fueron corregidas en posteriores entrevistas. 

A continuación, se presenta el detalle de las viviendas observadas y las novedades detectadas: 

Tabla 2. Resumen de Observaciones de Entrevistas  

Supervisor 
Encuestador/ 

Antropometrista 
Conglomerado 

Vivienda 
supervisada 

Defecto en el 
diligenciamien

to 
Observación 

OALVEAR JBURGOS 240156000301 2 No Sin novedad 

OALVEAR JBURGOS 240250015901 2 Si * Debe mejorar la pronunciación de las preguntas. 

OALVEAR JBURGOS 240250015901 3 No Sin novedad 

OALVEAR JBURGOS 240152003901 7 Si 

* F1 sección 2  pregunta 19 ¿Recibió en el mes  de …….. Dinero o especies 
por regalos o donaciones de personas o instituciones que permanezcan 
dentro del país? .- En esta pregunta al realizarla a la mama sobre el hijo 
cp03 registra cod. 2 (no), pero investigador no tomo en cuenta que el 
niño estudia en unidad educativa fiscal  por lo cual debió preguntar si en 
los últimos doce meses recibió libros y/o uniformes por parte de la 
unidad educativa, por lo cual se solicita hacer esta pregunta e informante 
indica que si por lo cual se recupera este dato y se ingresa el proporcional 
. 

OALVEAR JBURGOS 240250015901 6 Si 

* F1 Sección 1 preg 7 ¿Tiene (...) dificultad permanente para: En esta 
pregunta encuestadora no estaba leyendo las subcategoría para cada 
alternativa que tiene es (No tiene dificultad?, Alguna dificultad? Mucha 
dificultad? Total dificultad? para CP01 y CP02.  
* F1 Sección 4 Seguridad Alimentaria no leyó introducción antes de 
realizar las preguntas, adicional debe ubicar al informantes que en todas 
las alternativas el periodo de referencia es en los últimos 12 meses. 

OALVEAR JLOPEZ 240156000301 4 Si 

* Antropometrista.- Falto presentarse correctamente con el informante 
e indicar las pruebas a realizar 
 *No leyó consentimiento para prueba de anemia a la informante. 
* En la prueba de ECOLI toco el borde superior del embudo con la palma 
de la mano al colocarlo en el soporte de filtración 

OALVEAR JLOPEZ 240153000701 7 No Sin novedad 

OALVEAR JLOPEZ 240156000301 5 No Sin novedad 

OALVEAR JLOPEZ 240156000301 2 No Sin novedad 

OALVEAR JLOPEZ 240156000301 1 Si 

* Antropometrista: Al realizar la prueba de cloro al agua se detectó antes 
de empezar las pruebas  que los frascos donde se vacía el agua  contenían 
residuos de agua color rosado, es decir no ha lavado bien los frascos en 
prueba de vivienda anterior, se llamó la atención y se indicó que no se 
puede repetir nuevamente esto y que enjuague los frascos en ese 
momento. 

OALVEAR JLOPEZ 240153000701 7 No Sin novedad 

OALVEAR JLOPEZ 240156000301 6 No Sin novedad 



OALVEAR JLOPEZ 240152003901 6 No Sin novedad 

OALVEAR JLOPEZ 240152003901 5 Si 

* Antropometría, F1 Sección 5 en la toma de peso de niña de 4 años el 
antropometrista no le explicó el procedimiento  a la niña antes  de 
realizarlo según consta en metodología, recién a lo que esta subida en la 
balanza le indica que tenía que hacer y le movía directamente el pie lo 
cual no es correcto. 

OALVEAR JLOPEZ 240250015901 6 No Sin novedad 

OALVEAR NPALACIOS 240156000301 4 No Sin novedad 

OALVEAR NPALACIOS 240153000701 5 Si 

* F2 Preg 103 Al preguntar al informante En qué momento se lava las 
manos?, el encuestador debe esperar una respuesta y no debe indicarles 
las alternativas q están en el formulario, solo debe decirle en que 
momentos y que ella indique cuales al ser una pregunta cerrada. 
* F3 Sección 2 disciplina infantil preg 200 parte A. Disciplina Infantil, al 
recibir respuestas el encuestador no controlo su lenguaje corporal 
(gestos, asombro, sonreir) , se debe seguir la metodología cuando se 
aplica esta pregunta , controlando lenguaje corporal y no inducir 
respuestas 

OALVEAR NPALACIOS 240250015901 7 Si 

* F1 sección 1 preg 7 ¿Tiene (...) dificultad permanente para: En esta 
pregunta encuestadora no estaba leyendo las subcategoría para cada 
alternativa que tiene es (No tiene dificultad? , Alguna dificultad? Mucha 
dificultad? Total dificultad? para CP01 y CP02.  
* F1 Sección 2 preg 21 CP01 Recibe alguno de los siguientes bonos o 
pensiones: No leyó todas las alternativas de respuestas tal como consta 
la metodología por cada subpregunta y se saltó a la pregunta 25 ¿Recibe 
el bono de los MIL DIAS?, por lo indicado no leyó la pregunta 23 ¿Recibe 
el Bono JOAQUIN GALLEGOS LARA? 
*  F1 Sección 2 preg 21 CP02 Recibe alguno de los siguientes bonos o 
pensiones: No leyó toda las alternativas de respuestas tal como consta 
la metodología por cada subpregunta y se saltó a pregunta 1 de la 
sección 3?, por lo indicado no leyó las preguntas 23 y 25. 
* F1 Sección 3 preg 10 Principalmente. ¿ El agua que recibe la vivienda 
proviene o es suministrada por:  al leerle las categorías el informante 
indica que recibe agua de AGUAPEN , pero ellos no tienen ningún tipo de 
instalación ya que la mamá que vivió a la lado es la que le regala el agua 
a través de una manguera movible, Por lo antes indicado se indica a 
encuestador que debe corregir en pregunta 9 a cod 4 (no recibe agua por 
tubería sino por otros medios) y preg 10 a cod 5 (Otras fuentes). 

OALVEAR NPALACIOS 240152003901 4 No Sin novedad 

OALVEAR NPALACIOS 240152003901 2 No Sin novedad 

OALVEAR NPALACIOS 240250015901 1 No Sin novedad 

OALVEAR NPALACIOS 240250015901 2 No Sin novedad 

 

Respecto a la recuperación de pruebas de agua: 
 

Con respecto a la recuperación del pruebas de agua de viviendas del mes 3  que estaban pendiente por falta de insumo, en 
compañía del antropometrista durante la supervisión nos trasladamos a Colonche al conglomerado disperso 240152901701 y en 
la cual están pendientes 5 viviendas en las localidades de San Antonio, El Corozo, Las balsas y Los Ceibitos.  
 
Se pudo recuperar las pruebas de aguas de estas viviendas y estuve presente en 4 de ellas, hubo novedades que en ciertos 
puntos por motivo del invierno habían cortes o partes inundadas pero si se pudo pasar y recuperar la información.  
 
 
 
 
 
 
 



Respecto a las novedades cartográficas y de enlistamiento 
 
Durante la supervisión no se presentaron novedades cartográficas , pero si se tuvo y se verificó una novedad de enlistamiento la 

cual se detalla a continuación: 

 

Conglomerado  240250015901, vivienda orden 2, Zona 006 Sector 008 Manzana 005 UMCE 002 no Viv. 1, Jefe de hogar WTómala, 
según Myc y cartografía consta que en la vivienda viven 10 personas, y que en el hogar viven 2 menores de 5 años, pero al verificar 
en terreno se conversa en presencia del supervisor de equipo con la Hija ATomalá y la esposa del jefe que consta en MyC la Sra. 
MGonzalez indican que el sr WTomalá está separado de la Sra. MGonzalez desde hace varios años y no vive aquí, adicional una 
hija STomala, su esposo y sus dos hijos (1 de ellos menor de 5 años y que constaba que vivía en el hogar) solo pasan el día en la 
vivienda  y en la noche se van a su vivienda que es en otro lugar. Al final si se tomó información en la vivienda porque si vive un 
menor de 5 años pero el total de miembros bajo de 10 a 5 y de menores de 5 años se reduce de 2 a 1. 
 

REGISTRO FOTOGRÁFICO: 

 

   
 

   

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 
 

 Se ejecutó la supervisión acorde a la programación establecida al equipo de trabajo que se encontraban en la Provincia 

de Santa Elena. 

 No se cuenta con APK para supervisión técnica y revisión de formularios, por lo cual no se puede realizar en las 

supervisiones revisiones de formularios diligenciados, se solicita que desde PC se implemente el mismo como ha sido en 

años anteriores. 

 Se pudo observar que la carga fue diligenciada sin novedad en la mayoría de los equipos. 

 En las viviendas donde se evidenció falencias en la captura de información, se repreguntó y corrigió. 

 En las viviendas donde se evidenció falencias en los procedimientos de antropometrista, se retroalimentó. 

 Al finalizar la jornada, se realizó retroalimentación al equipo de las novedades detectadas. 

 Se sugiere mantener las supervisiones constantes para identificar y solventar las novedades reportadas en el territorio 

por los distintos equipos de trabajo. 

 Durante la supervisión no se tuvo novedades cartográficas, pero si una novedad de enlistamiento, por lo antes indicado 

se solicita que estas sirvan como retroalimentación para este proceso y que las mismas disminuyan y no afecten a la 

efectividad de la encuesta. 

 
DEPARTAMENTO FINANCIERO:  

 Se adjunta Memorando de autorización. 

 Se adjunta detalle de facturas de los días de comisión respecto a 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 

09-03-2026 

 

12-03-2026 

 

HORA  
hh:mm 

07:00 17:00 

TRANSPORTE: 

TIPO DE  
TRANSPORTE 

(Aéreo, 
terrestre, 

marítimo,  otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA  
dd-mm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA  
dd-mm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

Terrestre Contratado 

Guayaquil – Santa 

Elena-La Libertad-

Salinas- Guayaquil 

09-03-2026 07:00 12-03-2026 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     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 DELA O EL RESPONSABLE DE 
LA UNIDAD 

  

NOMBRE         Ing. Joffre León Veas 
Responsable CZ8L Gestión Operaciones de 

Campo 

NOMBRE                Mgs. Vanessa Zambrano Zambrano 
                                       Coordinadora Zonal 8 INEC 
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