PAGINANo, | pg |
FECHA IMPRESION; 20742015

ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

A COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9989-000C INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -
No. CUR: 808 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
RIVADENEIRA CHICA DAMIAN ALBER, PAGO SUBSISTENCIA POR
PR D o COMISION A GUAYAQUIL DEL 22 AL 24 DE MARZO 2015, SEGUN
Estado: APROBADO Descripeion:  soLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIGIOS
Cuenta Monetaria No.: 5467695600 INTITUCIONALES No. 017-CGTPE-DIES-SIIH2015, CUR COMP. 530 Y
f
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
SI Si Si
L. v
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
110006 1 RECURSOS FISCALES 14104i2015 43.00 200
- Sub - Total 40,00 0,00
Retenciones
NC PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0.0
000
Deducciones Sin Factura
Céadigo Nombre Monto

Monto Liguido: 40,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 084 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte I rotComprobanteGastos rals—[
U. Ejecutora: 9998 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
| Unid. Desc: L 0000 07 04 2015 308 590
r Tipo Documento Respaldo Clase Documento Na No. Expediente |

E\"IPRDBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 017-CGTPE-DIES-SIIH2015 [_ 274

RPA RTO DEV

Clase d
Registro: EEVENGADD £ hipde OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L | ]
Comprobante GASTOS ‘ Numero Operacion ¢
Beneficiario: 0802130344 ‘RNADENEIRA CHICA DAMIAN ALBER —]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 'SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: R VADENEIRA CHIGA DAV AN ALBER, PAGO  SUSSISTENG A POR COVSION A SUAYAQUIL DEL 22 A_ 24 DE MARZO 2016,

SEGUN SG_ CITUD DE AUTORZAC ON PARA CUVP_MIENTC DE SERVICIOS NTITUCIONALES No. 277-CGTPE-D ES-Sii+42015,
CUR COMP, 580 Y DEV, 600 ADMINISTRAC ON CENTRAL, DHCY,

L

DATOS APROBACION ]
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
— ¥ 4 e
APROBADO 7 N 08
LU | s
FECHA. COMNTA t',(lgll JAL
07/04/2015 '
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reparte rptComprobanteGastos.rdIc—I
| U. Ejecutora: 99499 NSTWUTONAQDNALDEESTAWENCASYCENSOS-PLANTA | Fecha Elaboracién No.CUR  No. Criginal
CENTRAL
|, T 0000 E? 04 | 2015 908 590
| Tipa Daocumento Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente B
|
|COMPROBANTESADMWBTRAHVOSDEGASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 017-CGTPE-DIES-SIIH2015 274
' RPA RTO DEV
Clase d Clase d
|R:;§t,§: DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta
‘Banco: Monetaria; L I j
|Comprobante GASTOS Numero Cperacion 0
|B°neﬁ°iafi°i 0802130344 [RIVADENEIRA CHICA DAMIAN ALBER ’
L = |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 'SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40,00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: JIVADENEIRA CHICA DAMIAN ALBER. PAGO SUBSISTENCIA POR COMISION A GUAYAQUIL DEL 22 AL 2¢ DE MARZO 2075,
SEGUNSOJCWuDDEAu'OQMﬂOD\PARhCuNPUMENTODESERWCDSINﬂTumONA;ESNuC‘LCGTDEDESSH"2m5
CJRCOMHSQOYDEVGODADMNETRAUONCENTRALDHCV
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APRCBADO:
SOLICITADO

FECHA:
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

__,(:(

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
017 — CGTPE - DIES - SiIH - 2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

02 de Abril de 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Rivadeneira Chica Damian Alberto
C.l. 0802130344

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 5

| CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
DIES - Estadisticas de Hogares

Guayaquil - Guayas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Damian Rivadeneira

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

cartografia 2010 y cartografia 2014,
Observacién de entrevistas.

ACTIVIDADES:

Domingo 22 de marzo de 2015:

de informacion.

e En primera instancia se realizé la supervision del equipo del supervisor Kleber Caballero,
| conformado por: Jose Zhanga, Estefania Gallardo, Becquer Ramirez.

* Se realizd la observacion de la entrevista en la vivienda 090150331007 panelm L1
‘ vivienda original 011 con el encuestador Becquer Ramirez. Sin novedad.

* Se realizo la observacién de la entrevista en la vivienda 090150320011 panelm R13
‘ vivienda original 011 con el encuestador Becquer Ramirez. Sin novedad. Falto

informacién del jefe de hogar.

« Controlar la cobertura muestral. Verificacién y control de reemplazos.
» Revision de consistencia entre la correspondencia de viviendas de seguimiento entre

Revision de la consistencia en la informacion recolectada.

Reuniones de trabajo con los equipos de campo. Re instruccién a sus integrantes.
Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucidon de
inquietudes y problemas detectados.

e Me trasladé a la ciudad de Guayaquil, provincia. Una vez arribado al lugar en mencién me
dirigi a las oficinas de la ENEMDU ubicadas en la ciudadela Kenedy, en donde conversé
con el Responsable del operativo de campo con quien coordiné la salida a Ia supervision
de los diferentes equipos que se encontraban en esta ciudad realizando el levantamiento

Grupos a supervisar, Zonal Litoral, Periodo 4:

FlINANLIERA




» Luego nos desplazamos a las viviendas seleccionadas para Estefania Gallardo, y no
encontramos a nadie en las viviendas.

¢ Nos desplazamos con el encuestador José Zhang hasta la vivienda 090150331007
panelm L11 vivienda original 004, no existidé ninguna novedad.

¢« Se encontrdé una novedad cartografica en la zona 331 sector 007 correspondiente al '
edificio 23 y 24, en donde constaba los nombres de las personas que habitan el edificio
24 en el edificio 23, ademas la vivienda seleccionada en el edificio 23 constaba como 2
pisos cuando en realidad era 1.

Lunes 23 de marzo de 2015:

¢ Nos trasladamos a Pascuales con el Supervisor Alfonso Aviles, quien estaba con los
encuestadores: Sandra Zambrano, Sofia Bueno, Juan Guanina.

e En primera instancia aborde al compariero encuestador Juan Guanina y se entrevistd a
los miembros del hogar de la vivienda 090150473003 panelm Q13 vivienda original 010
en donde no existid ninguna novedad.

e Luego nos dirigimos a Bastion Popular a la vivienda 090150459004, se realizé la
ubicaciéon de la vivienda, pero su habitante no se encontraba en ese momento, hogar
unipersonal.

e Nos dirigimos luego a la Cooperativa San Francisco con la encuestadora Sofia Bueno a
la entrevista en la vivienda 090150481007, vivienda original 006 panelm R12, no existio
ninguna novedad.

s Se trabajo con el supervisor Mauro LLamuca con quien nos dirigimos en conjunto con el
encuestador Victor Guevara en la vivienda 090150436008 vivienda original 024 panelm
K13, se presenté la novedad del incremento de 2 personas (nifios) quienes habian
llegado a la vivienda desde hace 8 meses atrds, por lo que se tomo la desicion de
incorporarlos como miembros de hogar.

| Martes 24 de marzo de 2015:

e Para este dia se trato de realizar las observaciones o revisiones del trabajo de campo |
pero no fue posible ya que los equipos tenian citas para tarde y noche del dia.

e Se realizd trabajo de oficina, para lo cual se realizaron consultas sobre la validacion que
i se esta realizando y que nos ayuden con las la observaciones que se tengan al respecto
de la validacion, con el fin de realizar la correspondiente verificacion y/o correccion de los

mismos.

PROBLEMAS DETECTADOS: ‘

. Generales
|

Problemas o novedades | Solucion trasmitida a encuestador, supervisor
|y critica




ejecucion del aplicativo de cobertura en la
zonal.

| Se nos comentd sobre el problema de no | Se realizé la respectiva comunicacion a a persona

encargada en DIRAD (Paola Vallejo), quien
manifesté que seria conveniente que la zonal le
haga conocer o llegar el mensaje de error que
aparece al gjecutar el aplicativo.

En la vivienda seleccionada del edificio 23
constaba como piso 1-2 cuando solo era un
piso, y con los nombres de las personas del
- edificio 24.

Se realizd la constatacién de la novedad. se

‘realiza la toma de informacién en la vivienda del

edificio 23 con las personas que habitan esa
vivienda y se realizan las observaciones para la
actualizacion respectiva.

'En la seccion de percepcidon de seguridad se
constatd que en algunos casos habia

18 por razdén de vacaciones escolares.

ausencia de personas entre edades de 16 a

Se recomendaba al encuestador realizar todas las
diligencias necesarias para poder recoger dicha
informacion, de no existir la posibilidad de que asi
sea, colocar la observacién pertinente y registrar
09.

Se realizaron revisiones al Plan de validacién
y sintaxis, pidiendo a la zonal nos proporcione
los errores encontrados en estos.

Se realizaron las correcciones de las novedades
presentadas por la zonal tanto en sintaxis como |
en el Plan.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

» Verificacion y control de la calidad de la informacion recolectada en los formularios
aplicadoes al hogar y la correcta aplicacion de la metodologia impartida en los cursos de
capacitacion.

» Solucion de inquietudes de equipos de trabajo para el buen desenvolvimiento en el sitio
de trabajo.

» Verificacién de ubicacién de encuestadores en campo y manejo de cartografia correcto.

» Verificacion de los reemplazos utilizados.

‘ ° La supervision se realizo acorde a la planificacion realizada, no se tuvieron |
‘ inconvenientes en el registro, las dudas que se tuvieron fueron resueltas en el momento.

CONCLUSIONES:

o Persisten errores cartograficos, los que dificultan el trabajo del operativo de campo,
! debido a que no se realizan las actualizaciones respectivas cuando se realizan los
reportes sobre estas novedades.

' RECOMENDACIONES:
! » Las retroalimentaciones, socializaciones y reinstrucciones son las herramientas mas
importantes para la solucion de problemas y una mejor toma de la informacién en base a las
experiencias y novedades surgidas en campo; por lo que se recomienda que estas siempre
fluyan entre Responsables, supervisores, encuestadores, criticos y digitadores, etc. Los
‘ directrices enviadas a las zonales, se deben entregar a todo el personal de campo
' (supervisores, encuestadores y critico-codificadores), con el fin de que todos estén informados
‘ y se trabaje de manera uniforme.
» La actualizaciéon cartografica debe ser mas indagatoria en cuanto a la investigacion de los




hogares que habitan las viviendas, con el fin de facilitar el trabajo de campo, y a su vez no se

afecte a la muestra disefiada. En este sentido se recomienda a las zonales emitir a Planta |

Central, a la direccién competente (DICA), los reportes de estas novedades con el objetivo de :

que sean actualizadas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
R R 22-03-2015 | 24-03-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05HO0 19H30 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. |
hh:mm '
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Adres, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otras) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhmm
AEREQ VAR RaiR BUITE-GURARNL 22-03-2015 07HOS 22-03-2015 08HOO
AEREQ e rEERAR GUATAQUIL-QURO 24-03-2015 16H25 24-03-2015 17H20

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o |

boletos.

OBSERVACIONES

ADJUNTO:
Hoja de control de Comision
Ticket's de vuelo

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Damian Alberto Rivadeneira Chica
C.|. 0802130344

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario

la liquidacidn se demorara e incluso de no presentarlo tendrfa |

que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de difas
autorizados, se deberd 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 SERYIDOR €OMISIONADO

D A1

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

f

{

NOMBRE: Stalin Ramos

\ /

NOMBRE: Andrés Alban
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$ LAN X
RIVADENEIRA/DAMIAN

VUELO; FLIGHT FECHA: DATE 5N

3 22MAR 085

QPERADO POR LANECUADCR ®

oesoe, Frov UI0 waciaie GYE
ASIENTO EN / SQEAT AT

UID7B

FREQJENT FLYER

TIGKET 4529085695773

- LAN
RIVADENEIRA/DAMIAN
Vuelo/Flight Fecha /Date BN
L1552 24MAR 227
OPERADO POR LAN ECUADOR™
Desde/From Hacia/To
GYE LHO
Asiento en / Seat at
o DA
F’.;:]..t’:l:' Flyer
N® Ticket 4529065695773

Fea R
WKEZK
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RIVADENEIRA/DAMIAN 22MAR UIO GYE
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96 kieins - INEC

TUte maciconal 98 estagistica ¥ SEnBos

! SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro, SOLICITUD BE AUT CRIZAZION PARA CIUM k ESERVICIOS INSTITUDION ES azaa
ﬂ17 CGTPE - DIES =SI1H-2015 95 F
VIATICOS X MOWVILIZACIONES X SUBSISTEMNCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

PUESTD QUE DCuss

SERWIDOR =laLco s

NOWBAE DE LA UNIDAD £ La QUE PERTENE

SLSEAVIDOR
DIZS - Sistema | integrado de Incjcadﬁres de Hagares

n i FECHA LLEGADA co-mmr-aaas HORA LLEGADA (b,
FEIRASALDA ed-mmmeazas o HACAA SALIDS fhaim) " A

22-03-201¢ O5HOO 224-03-2015

EORES QUE INTEGRAN LOS SERVIZICS INSTTUCION AL ES,
[F2midn Aivadsneira

CESCRIPCION DE LS ACTIVIDADES & EIECUTARSE

= Controlar iz cobarura muestral. Verificacion ¥ controi de reemplazos

* Revision de consistenciz entre lz correspondencia de v viendas de segumianio en 'tre cartegrafia 2040 ¥
certografia 2014,

® Otsewaf*un de entrevistas,

» Revisién de la ceonsistencia en a informacién recolectada.

* Reuniones de irabajo cor los gguincs de campo. Re instruccion a sus int egrartes, .
= Participacion activa ¥ girecia en |z tomz ge decisiones ‘écnicas para ig solucion e inguistudes ¥ prokblemas’

detectados.
TRANSPORTE i
| 1\
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE . SALIDA | LLEGADA |
Betke e " TRANSPORTE RUTA ' '
FECHA - HORA | FECHA | HORA
od-mmm-azas hh:mm cd-mmm-azaa i hhimm
2 | TAME | QUITO-GuAYAQUIL 22-03-2015 | O7HOO | 22-03.2015 | 07Has ;
AEREQ T PHVARRIR | . | qinog D aosoos | 1gaas
S
' DATOS PARA TRANSFERENCIA
| NOMERE OE . TIFC DE CUENTA, e DE CUENTA;
BICHING 44 ' AHORROS
' i
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FJRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

: SOLICITANTE

NOMBRE O L2 =

AVIDTF
Damian Rivadensirs
C.l. 0802130344

| MOTA: Ezta solicitud gebers sar Fresentada pars su Autorizac dm, con por ig menc:
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O sU DELEGADO 72 nc0at ge 3 3

aziar 3 cumalimienta de ios sarvics as institucionales: salve g zasg
. de cue per nacesidages instituciorales 3 Ay tarigad Nomrinadara autorica.

h w1

: e i les deberi presertarse zentro de re e nooae |
4 dasde cumpido o' servicio insttuc: ‘onal

—— ;
S ‘NB'S Frefibds conceder sarvigias

REH r,‘};ﬁ &j:{foi'z %}&W 4:§ ; #des o de rasas excepciorales
;t 2T S e B S T rniu teroad o s0 Gelagace

ooy Ly i

—_— e
rcC 4 \ .I ﬁgfa f E;:EH.'BT;GW.L.M MRL AZTUALIZATA 12062015

dtuzisrales durante los dias ge CESTENSD




