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DEVENGADO

BANCO GENERAL RUMIÑAHUI

GASTOS

OTROS GASTOS

0

Beneficiario:

Comprobante

Banco:

Clase de 
Registro:

Numero Operación 

Cuenta 
Monetaria:

Clase de 
Gasto:

0916278419 SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO

DEVRPA RTO

8140670600

55 00 000 018 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00

320.00

0.00

0.00

SON:

DESCRIPCION: SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO.-PAGO\VIATICOS COMISION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ACT. SUPERVISION DE 
CAMPO PROY. ENDI EN LA PROV. SANTO DOMINGO Y MANABI DE 19 A 23 DE ENERO 2026 SEGUN INF 005-CZ8L-GOPZ-2026, 
MEMO. AUT. INEC-CZ8L-2026-0062-M, CERT. 10, FTE 001, MNV

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

RETENCIONES IVA

SUB - TOTAL

IVA

0.00

320.00

320.00

TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

APROBADO

FECHA:
05/02/2026

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero
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DEVENGADO
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GASTOS

OTROS GASTOS
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Beneficiario:
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APROBADO

FECHA:
05/02/2026

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero



# DE INFORME

5
       

CEDULA
APELLIDOS Y 

NOMBRES

FECHA DE INICIO 

DE LA COMISION

FECHA FIN DE LA 

COMISION
RMU

0916278419

SALAZAR 

RICAURTE 

CARLOS ROBERTO

19/1/2026 23/1/2026 817.00                                                                               

NO PROCEDE

 VARIOS (*)  HOSPEDAJE  ALIMENTACION 

ASISTENTE 

ESTADISTICO ZONAL
                     80,00 4                    320,00                    224,00                      96,00                             -                      140,00                      90,76 #¡VALOR! #¡VALOR! #¡VALOR!

TOTAL A PAGAR

VALOR A 

DESCONTAR

320,00                       320,00                    

Elaborado por:  Revisado por:

XAVIER CHUEZ TORRES                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     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. SANTO 

DOMINGO Y MANABI A 318 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



 
 

 

LUGAR Y FECHA: 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE EN 

LICENCIA CON REMUNERACIÓN 

 
Guayaquil,29 de Enero del 2026 

 
Carlos Roberto Salazar Ricaurte 

FECHA DE COMISION: DESDE:19/01/2026 HASTA:23/01/2026 

DESTINO (CIUDAD): 

N° DE SOLICITUD: 

SANTO DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS (LA 

CONCORDIA – SANTO DOMINGO) 
005-CZ8L-GOPZ-2026 

DETALLE DE DOCUMENTOS 
 

FECHA RUC 
Nº FACTURA/NOTA DE 

VENTA 
DESCRIPCION 

VALOR TOTAL 
FACTURA 

OBSERVACIONES 

19/01/2026 1205653890001 001-001-000002311 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 8.00 NOTA DE VENTA 

19/01/2026 1713188850001 001-001-000004839 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 8.00 NOTA DE VENTA 

19/01/2026 1719541185001 001-001-000006895 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 12.00 NOTA DE VENTA 

20/01/2026 0104581400001 001-001-000009965 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 5.00 NOTA DE VENTA 

20/01/2026 0602721532001 002-100-000004217 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10.00 FACTURA 

21/01/2026 0602721532001 002-100-000004220 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 7.50 FACTURA 

21/01/2026 1713188850001 001-001-000005416 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 8.00 NOTA DE VENTA 

22/01/2026 0104581400001 001-001-000009997 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 5.00 NOTA DE VENTA 

22/01/2026 1307296788001 001-001-000007445 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 4.25 NOTA DE VENTA 

22/01/2026 1304736752001 001-051-000000013 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10.01 FACTURA 

23/01/2026 0200728632001 002-010-000002039 HOSPEDAJE $ 140.00 FACTURA 

23/01/2026 1204864183001 002-002-000130066 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 13.00 FACTURA 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   TOTAL: $230.76  

 
 
 
 
 

 
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:              $140,00 
ALIMENTACIÓN:         $90,76 
TOTAL:                       $230,76 

$96 
$224 
$230,76 



  

INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa) 

005-CZ8L-GOPZ-2026 29/01/2026 

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 
 SANTO DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS (LA 
CONCORDIA – SANTO DOMINGO)  

  

 

GESTIÓN DE OPERACIONES DE CAMPO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
CARLOS ROBERTO SALAZAR RICAURTE 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ANTECEDENTES: 
En atención al Memorando Nro. INEC-CZ8L-2026-0062-M, donde se autoriza realizar la comisión desde el 19 al 23 de 
enero, se autoriza proceder de acuerdo a la ley y normativa vigente. 

 
OBJETIVOS: 

 Supervisar el operativo de levantamiento de información fuera de sede, de la "Encuesta Nacional Desnutrición 
Infantil (ENDI)-Continua”, correspondiente al mes de enero del 2026. 

 Realizar Supervisión a operativo de campo, 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. 

 Revisión de formularios. 

 Verificar novedades presentadas en territorio. 

 Apoyo logístico al personal en territorio. 

 

Detalle de actividades: 
 

 A continuación, se presenta el detalle de viviendas supervisadas durante la comisión realizada mes 05 periodo de 

investigación 2 : 

Tabla 1. Resultado de Viviendas Supervisadas -Mes 05 P2 Enero 2026 

Supervisor Encuestador 
Total de 

Supervisiones 
Viviendas Observadas 

(Acompañamiento) 

Viviendas Sin 
niños menores 

de 5 años 

Novedades 
Cartográficas 

Viviendas 
Revisadas 

CMORANCH HCHALEN 5 2 2 0 1 

CMORANCH BHUASHPA 7 4 0 2 1 

CMORANCH JLOPEZ 7 7 0 0 0 

CTORRES WQUITO 1 1 0 0 0 

CTORRES GFAJARDO 2 1 0 0 1 

Totales 
22 15 2 2 3 

100.00% 68.18% 9.09% 9.09% 13.64% 

 
En referencia a tabla 1, se debe indicar que, del total de viviendas supervisadas, el 68,18% corresponde al 
acompañamiento con los encuestadores y/o antropometristas en el diligenciamiento de los formularios F1 HOGAR, F2 
MEF, pruebas antropométricas, de agua y de anemia. Se presentó dos viviendas (9,09%) no efectivas con resultado Sin 
niños menores de 5 años el cual se dio debido a movilidad de la población (nuevos inquilinos) y el otro caso por un error 
de enlistamiento. En razones cartográficas se tuvieron los casos  de dos viviendas desocupadas (9,09%) las cuales tenían 
poco tiempo en estar en esa condición y por ultimo con 3 viviendas revisadas (13,64%). 



 

Respecto a la observación de entrevistas: 
 
Durante el acompañamiento, en el desarrollo de las entrevistas en general se pudo verificar el buen diligenciamiento de los 

diferentes formularios, la toma de respaldos, ejecución correcta de los procesos de antropometría, agua y anemia, 

apegados a la metodología de la encuesta. 

A continuación, se presenta el detalle de las viviendas observadas de acuerdo al tipo de levantamiento las novedades 

detectadas: 

Tabla 2. Resumen de Observaciones de Entrevistas  

Supervisor 
Encuestador/ 

Antropometrista 
Conglomerado 

Vivienda 
supervisada 

Defecto en el 
diligenciamiento 

Observación 

OALVEAR WQUITO 230251900601 1 0 SIN NOVEDAD  

OALVEAR GFAJARDO 230251900601 6 1 

F1 SECCIÓN 2 PREG 3 LOS PRODUCTOS AGRÍCOLAS O LA 
CRÍA DE ANIMALES EN LOS QUE TRABAJÓ FUERON 

:REGISTRA LA ALTERNATIVA 4 TODO PARA EL 
AUTOCONSUMO, EN ESE MOMENTO ENCUESTADOR 

DEBERIA HABER PREGUNTADO A QUE SE DEDICA 
ESPECÍFICAMENTE Y PODER ESTABLECER SI ES VÁLIDA O 
NO ESA RESPUESTA YA QUE AL SEGUN EL FLUJO LLEGÓ A 

PREG 16A E INFORMANTE INDICA CUANTO GASTO, AL 
VOLVER A INDAGAR RESULTÓ SER QUE EL INFORMANTE 
EN SU OCUPACION PRINCIPAL NO ERA CTA PROPIA SINO 

ASALARIADO DEL CULTIVO DEL ABACA, Y TENER UNA 
SEGUNDA OCUPACIÓN DEDICADA A LA CRÍA Y VENTA DE 

GALLINAS EN LA CUAL SU PRODUCCIÓN ES MAYORMENTE 
PARA LA VENTA 

CMORANCH JLOPEZ 230150058301 3 1 
ANTROPMETRISTA NO LIMPIÓ EL TALLIMETRO LUEGO DE 

REALIZAR EL PROCEDIMIENTO 

CMORANCH BHUASHPA 230150058301 4 1 

F2 PREGUNTA 425, AL PREGUNTAR SI LE APLICARON 
VACUNA DE LA INFLUENZA DURANTE EL EMBARAZO, SI 

RESPONDE QUE NO RECUERDA SI LE APLICARON O NO Y  A 
PESAR DE EXPLICARLE  SE MANTIENE EN NO RECORDAR SE 
DEBE RESPETAR Y REGISTRAR ESTA RESPUESTA Y NO DECIR 

AL INFORMANTE DIGAME SI O NO, AL FINALIZAR 
ENCUESTA SE VOLVIÓ A REALIZAR ESTA PREGUNTA SEGÚN 

METODOLOGIA 

CMORANCH JLOPEZ 230150058301 4 0 SIN NOVEDAD  

CMORANCH JLOPEZ 230150037901 4 0 SIN NOVEDAD  

CMORANCH BHUASHPA 230150026601 5 0 SIN NOVEDAD  

CMORANCH HCHALEN 230150026601 8 0 SIN NOVEDAD  

CMORANCH JLOPEZ 230150026601 5 0 SIN NOVEDAD  

CMORANCH HCHALEN 230150095301 2 0 SIN NOVEDAD  

CMORANCH BHUASHPA 230150095301 4 0 SIN NOVEDAD  

CMORANCH JLOPEZ 230150095301 4 0 SIN NOVEDAD  

CMORANCH BHUASHPA 230150026601 7 0 

INFORMANTE MUY REACIO PARA DAR INFORMACION, NO 
PERMITIÓ QUE ENCUESTADOR O SUPERVISOR PUEDA 
INGRESAR PARA VERIFICAR INFORMACIÓN SOBRE UN 

SEGUNDO PISO QUE CONSTA EN LA CARTOGRAFÍA. 
ADICIONAL NO PERMITIÓ TOMAR MEDIDAS 

ANTROPOMETRICAS NI HEMOGLOBINA. 

CMORANCH JLOPEZ 230150026601 7 0 
SOLO SE REALIZÓ PRUEBA DE AGUA YA QUE INFORMANTE 

NO PERMITIÓ LAS DEMAS PRUEBAS 

CMORANCH JLOPEZ 230150026601 1 0 SIN NOVEDAD  

 

 
Respecto a la revisión de formularios: 



En lo que respecta a la revisión de formularios, se revisaron 3 viviendas en las cuales en 1 vivienda se encontraron defectos 

, los cuales se detallan a continuación: 

Tabla 3. Detalles de las novedades detectadas en revisión de las viviendas 

Supervisor 
Encuestador/ 

Antropometrista 
Conglomerado 

Vivienda 
supervisada 

Sección 
Defecto en el 

diligenciamiento 
Observación 

OALVEAR GFAJARDO 230251900601 2   0 SIN NOVEDAD 

CMORANCH BHUASHPA 230150052401 1   0 SIN NOVEDAD 

CMORANCH HCHALEN 230150095301 7 

F1. S2. 
ACTIVIDADES 
ECONÓMICAS 

PARA 
PERSONAS 

DE 10 AÑOS Y 
MÁS 

1 

F1 SECCIÓN 1 CP01 PREG 01 REGISTRA QUE 
NO TRABAJA PERO LOS INGRESOS EN EL 

HOGAR SON SOLO DE $150  COMO AYUDA 
LOS CUALES SERIAN INSUFICIENTE YA QUE 

TIENE DOS HIJOS, SE VERIFICA 
INFORMACION E INFORMANTE INDICA 

QUE SI TRABAJA VENDIENDO ARTÍCULOS 
VARIOS PARA EL HOGAR POR CUENTA 

PROPIA POR LO CUAL SE CORRIGE PREG 01 

CMORANCH HCHALEN 230150095301 7 

F2. S4. SALUD 
EN LA NIÑEZ 
(NIÑOS/AS 

MENORES DE 
5 AÑOS) 

1 

F2 SECCIÓN 4 PARTE E CONTROL 
POSTPARTO, ESTA REGISTRADO EN PREG 

450 QUE SI LE ENTREGARON HIERRO 
DESPUES DEL PARTO (POSTPARTO) Y QUE 
LE HABIAN DADO 3 VECES, ESTE DATO ES 

INCONSISTENTE, SE VERIFICA 
INFORMACION E INFORMANTE INDICA 

QUE EN EL PERIODO DE POSTPARTO SOLO 
LE ENTREGARON 1 VEZ, SE CORRIGE 

Todas las novedades  y dudas que se encontraron durante la comisión se la trataron y se dieron las directrices a seguir para 

así homologar criterios y que estas novedades no se sigan dando. 

Novedades (Viviendas no efectivas): 
 
En la supervisión se identificó 4 viviendas no efectivas, 2 viviendas debido a novedades cartográficas (desocupadas) y 2 

viviendas en condición de Viviendas sin menores de 5 años. El detalle de las mismas se presenta a continuación: 

Tabla 3.Detalle de verificación de novedades (no efectivas) 

Supervisor Encuestador Idconglomerado Vivienda Resultado de 
Novedad 

Observación 

CMORANCH BHUASHPA 230150095301 3 
NOVEDADES 

CARTOGRÁFICAS 

VIVIENDA DESOCUPADA DESDE HACE POCOS DIAS EL (DOMINGO 
18 DE ENERO), INFORMACION DADA POR LCOBEÑA QUIEN VIVIA 
EN LA MUESTRA PERO SE CAMBIO A OTRO DEPARTAMENTO DEL 

MISMO EDIFICIO 

CMORANCH BHUASHPA 230150026601 2 
NOVEDADES 

CARTOGRÁFICAS 

VIVIENDA DESOCUPADA DESDE HACE CASI DOS SEMANAS, SE 
CONFIRMO INFORMACIÓN VECINA Y LA ANTIGUA INQUILINA LO 

RATIFICO VIA TELEFÓNICA 

CMORANCH HCHALEN 230150058301 7 
VIV. SIN 

MENORES DE 5 
AÑOS 

SE CONSULTÓ A DUEÑA DE LA VIVIENDA E INDICA QUE INQUILINA 
QUIEN ERA MUESTRA HACE APROXIMADAMENTE 1 MES SE 

CAMBIÓ, SE FUE A ESMERALDAS, Y EN LA ACTUALIDAD NO EXISTEN 
NIÑOS YA QUE VIVEN SÓLO 2 PERSONAS ADULTAS EN LA VIVIENDA 

SELECCIONADA 

CMORANCH HCHALEN 230150037901 3 
VIV. SIN 

MENORES DE 5 
AÑOS 

VIVIENDA SIN NIÑOS  MENORES DE 5 AÑOS POR ERROR DE 
ENLISTAMIENTO, LA SELECCION SEGUN CARTOGRAFIA CONSTA EN 

EL UMCE 6 PERO AQUI HAY DOS EDIFICIOS Y NO SOLO 1, POR 
RECORRIDO NOS TOCARIA LA PRIMERA VIVIENDA  PERO LA 

INFORMANTE ANGIE DE LA CRUZ QUE ES LA MAMA DEL ADARA 
OLMEDO VIVE EN UN EDIFICIO INTERIOR NO REGISTRADO. ESTA 
NOVEDAD SE REPORTO AL DEPARTAMENTO DE CARTOGRAFIA 

PARA SU VERIFICACION  

 
 230150037901 Viv Orden 3.- Se verificó una novedad que por un error en el enlistamiento se pierde la muestra 

(vivienda sin niños  menores de 5 años) en este caso la selección según cartografía consta en el UMCE 6 pero aquí 

hay dos edificios y no solo 1, por recorrido nos tocaría la primera vivienda  pero la informante ACRUZ que es la 

mamá del AOLMEDO vive en un edificio interior no registrado en la cartografía,  esta novedad se reportó al 

departamento de cartografía para su verificación respectiva. 



 
 
Novedad cartográfica efectiva 
 
230251900601 Viv. orden 2.- Se verificó en terreno esta novedad, según MYC la muestra recae en el UMCE 58 

que según MYC consta como jefe RBasurto, el cual queda alado del UMCE 113 que está en construcción, al ir en 

terreno los habitantes de la vivienda seleccionada no viven en el UMCE 58 sino que viven al frente en el UMCE 

59, y quienes constan en el 59 viven en el 58 (información invertida). La toma se la pudo rescatar porque en el 

UMCE 58 en terreno si vive un niño y por el cual la encuesta pudo ser efectiva. 

                   

 
 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 
 

 A pesar de que en algunas visitas no se encontraba al informante, se planificaban revisitas en horas de 

la tarde o noche, o citas en días posteriores para poder levantar la información. 

 Los equipos supervisados en general maneja bien el desarrollo de las entrevistas y pruebas varias: 

antropometría, agua y anemia. Los detalles detectados en supervisión fueron socializados en el 

momento en reunión con los equipos para fortalecer conceptos, mejorar diligenciamiento y se tomen 

correctivos del caso. 

 Se solicita que en base a las novedades detectadas con respecto al enlistamiento sirvan como 
retroalimentación para este proceso y que las mismas se disminuyan y no afecten a la efectividad de la 
encuesta. 

 
DEPARTAMENTO FINANCIERO:  

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 

19-01-2026 

 

23-01-2026 

 
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 –La 

Concordia- Santo 

Domingo -

Guayaquil 

19-01-2026 07:00 23-01-2026 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 

Servidor Público 1 
- Gestión de Operaciones de Campo 

 
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         Joffre León Veas 
Responsable CZ8L Gestión Operaciones de 

Campo  

NOMBRE                Vanessa Zambrano Zambrano 
                       COORDINADORA ZONAL 8 INEC  
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