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 031 |03 2026 1415 1415
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 538
DE FACTURAS
Clase de ) Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
) . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
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 00 000 004 530303 0901 001 0000 0000 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: 4948

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO &
=*JOSE WILMER
CHUNGATA PELAEZ
FECHA: 1 ﬁ%
31/03/2026 o

Funcionario Responsable

Director Financiero
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LIQUIDACION DE VIATICOS

# DE INFORME
31
CEDULA APELLIDOS Y FECHA DE INICIO FECHA FIN DE LA DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION
NOMBRES | DELACOMISION |  COMISION

DE GUAYAQUIL A PROV. BOLIVAR Y

COMISION DE SERVICIOS PARA LOS RIOS A 258 KM, SE JUSTIFICA

CHAVEZ PROARO REALIZAR ACTIVIDADES DE MAS DEL 70% Y SE RECONOCE $ 80
1718212895 JOSE LUIS 6/3/2026 10/3/2026 | syprvision bE campo prOVECTO | 81790 | SEGUN LO INDICADO EN LA NORMA
ENEMDU TECNICA PARA PAGO DE VIATICOS

POR 1 DIA

LIQUIDACION DE LA COMISION DE SERVICIOS

DATOS PARA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS
NIVEL DIARIO DE VIATICO #DIAS TOTAL DE VIATICO VALOR A 30% del VIATICO NO PROCEDE PROCEDEN COMBUSTIBLE PEAJE MOVILIZACION
Y SUBSISTENCIA | JUSTIFICAR (70%) ° / PASAJE
VARIOS (*) HOSPEDAJE ALIMENTACION
ASISTENTE DE
ESTADISTICAS 80,00 4 320,00 224,00 96,00 82,25 149,50
SOCIODEMOGRAFIC ! ’ ! ! ’ ’
AS
{XAVIER ANDRES CHUEZ
TOTAL A PAGAR . TORRES
320’00 vandar Gnicamente con FirmaEC

Elaborado por:
XAVIER CHUEZ TORRES




AINEC

instituto nacional de estadistica y censos

LUGARYY FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

Guayaquil, 17 de febrero de 2026

JOSE LUIS CHAVEZ PROANO

FECHA DE COMISION: DESDE: 6/3/2026 HASTA: 10/3/2026
DESTINO (CIUDAD): Bolivar: Caluma, San Miguel
Los Rios: Ventanas Montalvo
N° DE SOLICITUD: 031 - CZ8L- GOPZ - 2026
DETALLE DE DOCUMENTOS
VALOR TOTAL
FECHA RUC N2 FACTURA/NOTA DE VENTA DESCRIPCION FACTURA OBSERVACIONES
06/03/2026 0201544806001 002-002-000011800 Consumo de Alimentos $12.00[FACTURA
06/03/2026 0201544806001 002-002-000011801 Consumo de Alimentos $12.00[FACTURA
08/03/2026 0201544806001 002-002-000011828 Consumo de Alimentos $5.25[FACTURA
09/03/2026 0201561826001 001-101-000002728 Hospedaje $17.25[FACTURA
09/03/2026 0200075067001 001-001-000001506 Consumo de Alimentos $1.50[NOTA DE VENTA
09/03/2026 2100020854001 005-001-000001642 Consumo de Alimentos $14.00[NOTA DE VENTA
09/03/2026 2100020854001 005-001-000001643 Consumo de Alimentos $13.00|NOTA DE VENTA
09/03/2026 0200075067001 001-001-000001507 Consumo de Alimentos $4.75|NOTA DE VENTA
07/03/2026 0200681104001 002-001-000000547 Hospedaje $50.00|NOTA DE VENTA
07/03/2026 0202258299001 001-001-000000886 Consumo de Alimentos $16.00[NOTA DE VENTA
07/03/2026 0202258299001 001-001-000000885 Consumo de Alimentos $12.00[NOTA DE VENTA
08/03/2026 1203549538001 001-001-000000913 Consumo de Alimentos $7.25[NOTA DE VENTA
10/03/2026 1204864183001 002-002-000134824 Consumo de Alimentos $15.00[FACTURA
10/03/2026 1204864183001 002-002-000134825 Consumo de Alimentos $16.00[FACTURA
09/03/2026 0993152161001 283-002-000299534 Consumo de Alimentos $3.25[FACTURA
10/03/2026 0601146111001 001-001-000001382 Hospedaje $15.00[NOTA DE VENTA
06/03/2026 0202258299001 001-001-000000883 Consumo de Alimentos $17.50[NOTA DE VENTA
TOTAL: $231.75
NO PROCEDE: $0,00
HOSPEDAJE: $82,25
ALIMENTACION: $149,50
TOTAL: $231,75
FIRMA DE RESPONSABILIDAD
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO $320
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE $S96
70% VALOR A JUSTIFICARSE $224
GASTOS JUSTIFICADOS $231,75
VALOR A DESCONTAR
& O]

REVISADO POR

g*Firmado electrénicamente por:

'_?_!EXAVIER ANDRES CHUEZ




lm acional de estadintica v conson

Iinatitute N

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘
031- CZ8L - GOPZ - 2026 16/03/2026

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DATOS GENERALES

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

JOSE LUIS CHAVEZ PROANO

C.l. 1718212895 SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Balivas: Calums, San Miguel GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO

Los Rios: Ventanas, Montalvo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CHAVEZ PROANO JOSE LUIS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES:

Mediante memorando INEC-CZ8L-2026-0409-M de fecha 25 de febrero 2026 se autoriza el Plan de
Trabajo para la Comision de Servicios para realizar supervision a Operativo de Campo de la ENEMDU
correspondiente al segundo periodo de investigacion del mes de marzo, la misma que se llevé a cabo en
la ciudades de Caluma, San Miguel en la provincia de Bolivar y Ventanas, Montalvo en la Provincia de Los
Rios durante los dias 6,7, 8,9 y 10 de marzo de 2026.

OBIJETIVOS:
Realizar la supervision del operativo de campo ENEMDU MARZO 2026 en lo correspondiente al segundo

periodo.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Traslado al terreno de encuestadores en su sitio de trabajo, apoyo a su ubicacién de acuerdo a la
cartografia y conglomerados asignados.

e Monitoreo de las entrevistas, observando el buen diligenciamiento del formulario, asi como las
explicaciones de los objetivos de la encuesta, y de cada una de sus secciones.

e Verificary realizar re entrevista que permitan controlar la calidad de la informacién.

e Verificacion de viviendas con novedades encontradas en los conglomerados.

e Revision de formularios diligenciados.

EQUIPOS SUPERVISADOS
En este periodo se supervis6 al equipo conformado por la supervisora MCONTRERAS con los

entrevistadores JBELTRAN, ZPENA y KBARRIONUEVO, y supervisor CTORRES con los entrevistadores
ACARRION, CALCIVAR y GSANCHEZ obteniendo los siguientes resultados:

RESUMEN DE VIVIENDAS OBSERVADAS EN CAMPO:

Tabla 1
RESUMEN OBSERVACION ENTREVISTAS ENEMDU MARZO 2026 PERIODO 2

SUPERVISOR | INVESTIGADOR | ENTREVISTAS OBSERVADAS | ENTREVISTAS CON NOVEDADES | % NOVEDADES OBSERVADAS
MCONTRERAS | ZPENA 4 0 0%
MCONTRERAS | JBELTRAN 3 0 0%
CTORRES ACARRION 3 0 0%
CTORRES GSANCHEZ 7 0 0%
CTORRES CALCIVAR 1 0 0%

TOTAL 18 0 0%

Durante la supervisiéon de campo al momento de realizar la observacion de entrevistas no se detectaron
novedades al momento de diligenciar las encuestas por parte del personal de campo.




REVISION DE FORMULARIOS:

Tabla 2
REVISION DE FORMULARIOS ENEMDU MARZO 2026 PERIODO 2
CATIDADD TIPO DE SIES
ACTIVIDAD | ID_CONGLOMERADO | VIVIENDA | SUPERVISOR | ENCUESTADOR DE DEFECTO SECCION | PREGUNTA | NOVEDAD OBSERVACION
DEFECTOS VERIFICADA
Mal detallado la rama de
actividad, solo registra
REVISION 020650900501 1 MCONTRERAS | JBELTRAN 1 Mal Registro 2 40 servicio/prestado como
conductor" pero no establece
que tipo de vehiculos
conduce.
REVISION 020650900501 3 MCONTRERAS | JBELTRAN Sin novedad
REVISION 020650900501 a4 MCONTRERAS | JBELTRAN Sin novedad
REVISION 020160000107 1 MCONTRERAS | ZPENA Sin novedad
REVISION 020160000107 2 MCONTRERAS | ZPENA Sin novedad
El duefio de casa no permite
que los inquilinos den
REVISION 020160000107 3 MCONTRERAS | ZPENA Rech infa ylos
con desalojarlos si responden
a la encuesta
La vivienda esta desocupada
REVISION 020160000107 a MCONTRERAS | ZPENA Desocupads || o2 hace 6 mesey;
informacién proporcionada
por la duefia de casa
Mal detallado la rama de
actividad, solo registra
"servicio prestado como
transportista" pero no
REVISION 020160000107 5 MCONTRERAS | ZPENA 1 Mal Registro 2 40 establece si transporta
personas o carga liviana o
pesada ademds que no
especifica el tipo de vehiculo
que conduce.
020160000107 6 MCONTRERAS | ZPENA Sin novedad
020160000107 7 MCONTRERAS | ZPENA Sin novedad
020160000107 8 MCONTRERAS | ZPENA Sin novedad
El jefe del hogar no quiere
dar informacién por temas de
020160000107 9 MCONTRERAS | ZPENA Rechazo seguridad, ya que su familia
fue victima de robo en la
semana de referencia.
020160000107 10 MCONTRERAS | ZPENA Sin novedad
REVISION 020554900401 1 CTORRES GSANCHEZ Sin novedad
REVISION 020554300401 2 CTORRES GSANCHEZ Sin novedad
REVISION 020554900401 3 CTORRES GSANCHEZ Sin novedad
REVISION 020554900401 4 CTORRES GSANCHEZ Sin novedad
REVISION 020554900401 5 CTORRES GSANCHEZ Sin novedad
REVISION 020554900401 6 CTORRES GSANCHEZ Sin novedad
REVISION 020554900401 7 CTORRES GSANCHEZ Sin novedad
REVISION 020554000109 1 CTORRES ACARRION Sin novedad
REVISION 020554000109 2 CTORRES ACARRION Sin novedad
La persona 1 se dedicaala
construccién de casas yen
REVISION 020554000109 4 CTORRES ACARRION 1 Inconsistencia 2 46 sitio de trabajo registra "se
desplaza" y lo correcto es
"una obra en construccion”
La vivienda era ocupada por
la maestra de la escuela hace
muchos afios atras, en la
REVISION 020554000109 8 CTORRES ACARRION Desocupada actualidad st desocupads
informacién proporcionada
por el duefio del bl
REVISION 020554000109 9 CTORRES ACARRION Sin novedad
REVISION 020551000105 1 CTORRES ACARRION Sin novedad
REVISION 020551000105 2 CTORRES CALCIVAR Sin novedad
En pregunta 5 aporta al IESS
campesino y en pregunta
61B1 registra que no aporta a
REVISION 020551000105 3 CTORRES GSANCHEZ 1 Inconsistencia 2B 61B1 la seguridad social, se
repregunta y el informante
menciona que si aportaala
seguridad social.
REVISION 020551000105 4 CTORRES ACARRION Sin novedad




vienda ti s d
REVISION 020551000105 5 CTORRES CALCIVAR Desoaipeta: | 2ovence teneimss de2
aios desocupada
REVISION 020551000105 6 CTORRES GSANCHEZ Sin novedad
La duefia de casa se fue a
REVISION 020551000105 7 CTORRES GSANCHEZ Terporals | 0Yicenslextianiaro viene
cada tres meses a ver su casa
luego se regresa al exterior
REVISION 020551000105 8 CTORRES CALCIVAR Sin novedad
REVISION 020551000105 9 CTORRES GSANCHEZ Sin novedad

La Tabla 2 nos muestra el nimero de los formularios que se revisaron durante la supervision de campo,
de los cuales 4 formularios presentaron al menos 1 defecto, 2 mal registro de la descripcion de la Rama de
actividad, 1 inconsistencia de informacion en sitio de trabajo con relacién a la rama de actividad, y 1
inconsistencia en la aportacién a la seguridad social con respecto a la cobertura que registra en la
pregunta 5, en total se revisaron 28 formularios de los cuales 4 tienen 1 defecto cada uno de los
formularios revisados y 24 formularios no presentaron ninguna novedad.

Adicional a ello se procedio a realizar la verificacion tanto de novedades cartograficas como novedades de
campo durante la supervision, en la que se verifico 3 viviendas desocupadas, 2 rechazos y 1 vivienda
temporal.

Tabla 3
RESUMEN POR EQUIPO
RESUMEN REVISION DE FORMULARIOS ENEMDU MARZO 2026 PERIODO 2 REVISION DE FORMULARIOS
ERRORES TIPO DE FORMULARIOS FORMULARIOS ERRORES FORMUARIOS FORMULARIOS
SUPERVISOR | INVESTIGADOR POR
ENCONTRADOS ERROR CON NOVEDADES | SIN NOVEDADES £QUIPO CON ERRORES SIN ERRORES

ZPENA 1 Mal Registro 1 6

MEQNTRERAS JBELTRAN 1 Mal Registro 1 2 5 :
GSANCHEZ 1 Inconsistencia 1 9

CTORRES ACARRION 1 Inconsistencia 3 5 2 2 16
CALCIVAR 0 0 2

TOTAL 4 4 24 4 4 24

La tabla 3, nos muestra el resumen de los formularios revisados por equipo durante la comision de
servicios en la que se encontré 4 formularios con 1 defecto cada uno (en total 2 mal registros de
informacion y 2 inconsistencias, un defecto en cada formulario), también se evidencia que existieron 24
formularios sin defectos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
» Se debe reinstruir al personal de campo en el registro de informacién acerca del objetivo de la
pregunta 5 (“... estd afiliado o cubierto por”) y la pregunta 61B1 (“A cudl de las siguientes formas
de sequridad social aporta actualmente ..."”) del formulario ENEMDU marzo 2026.

A\

» Se debe reinstruir al personal de campo en el registro de informacion de la pregunta 40 rama de
actividad en los casos de las personas que brindan del servicio de transporte ya que les falta
detallar de mejor forma que es lo que transportan y el medio que utilizan en su actividad

economica.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA, 06-03-2026 10-03-2026 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mm-aaaa utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
HORA desde la salida del lugar de residencia o trabajo
— 07:00 17:30 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
’ seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Asreo, temestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Guayaquil, Caluma,
Terrestre Vehiculo Contratado | San Miguel, Ventanas, 06-03-2026 07:00 10-03-2026 17:30

Montalvo, 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

NOMBRE: José Luis Chavez Proafio
Asistente de Estadisticas Sociodemograficas

NOTA

El presente informe debera 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 nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

e

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

Iney, Vianisss= Zambrano Zamhrang

‘:" - 1 4 & = M J
7 \ “‘“"""th“{‘* ‘(/

NOMBRE: Ing. Joffre Le6n Veas
Responsable CZ8L Gestion de
Operaciones de Campo

NOMBRE: Ing. Vanessa Zambrano Zambrano
Coordinador Zonal 8 Litoral
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