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Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 59-CGTPE-DIES-GEPH-2016| 1238

Clase de
Registro:

Banco:

Beneficiario:

Comprobante

OTROS GASTOS

Clase de
DEVENGADO Gaito:
Cuenta
Monetaria:
GASTOS

Numero Operacion

RPA RTO DEV

0

| 0802130344 |RNADENEIRA CHICA DAMIAN ALBERTO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 000D 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 145.35
TOTAL PRESUPUESTARIO 145.35
VA 0.00
SUB - TOTAL 145.35
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 145.35
SON: CIENTO CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 35/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: RIVADENEIRA CHICA DAMIAN ALBERTO, PAGO VIATICOS A LA PROVINCIA DE ESPERALDAS LOS DIAS 02 AL 05 DE JUNIO DE

2016. PARA CONTROLAR LA COBERTURA MUESTRAL, VERIFICACION Y CONTROL DE REMPLAZOS LEVANTAMIENTO DE INF.

ENEMDU. SEGUN SOL. COMISION DE SERVICIOS No. 58-CGTPE-DIES-GEPH-2016. PLANTA CENTRAL. PMMC

DATOS APROBACION
—~
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO v/
FECHA: y
15/06/2016 =
Funcionanio Responsable !-'. Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o
059 - CGTPE - DIES - GEPH - 2016 09 de junio de 2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Rivadeneira Chica Damian Alberto

C.1. 0802130344 SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR

Esmeraldas — Esmeraldas Gestion Estadistica Permanente de Hogares

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL; Damian Rivadeneira

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

« Controlar la cobertura muestral. Verificacion y control de reemplazos.

« Revision de consistencia entre la correspondencia de viviendas de seguimiento entre
cartografia 2010 y cartografia 2014.

Observacion de entrevistas.

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 solucion de
inquietudes y problemas detectados.

ACTIVIDADES:

Jueves 2 de junio de 2016:

e Me traslade a la ciudad de Esmeraldas. Una vez arribado al lugar en mencion me dirigi a

los sectores en donde se encontraba el equipo segun la programaciéon enviada de la
Zonal Norte.

Grupo a supervisar, Zonal Norte, Periodo 1, al 1er dia de arranque del operativo:

Caod. Nombre Cargo
006 | GARCIA DIEGO Supervisor
017 | PITA SOSA BYRON ALEXANDER Encuestador
018 | ROMAN ALVARADO JUAN APARICIO Encuestador
018 | VIERA ANAZCO MARIA GABRIELA Encuestador




Se realizd la supervision del equipo del supervisor Diego Garcia. El equipo tenia una
carga de 8 sectores a levantar en los 5 dias de duracion del periodo (jueves a lunes).

Se realizd la observacion de la entrevista en la vivienda 080150006004 panelm B2
vivienda original 011 con el encuestador Byron Pita. Sin novedad.

Cod. Nombre Cargo
005 |[LUNA CARLOS Supervisor
014 | CASTILLO MERINO ANGEL EFREN Encuestador
015 [INLAGO USHINA WILSON DARIO Encuestador
016 |SULCA PENA JORGE AMARILDO Encuestador

Se realizé la observacion de la entrevista en la vivienda 080150006004 panelm R2
vivienda original 070 con el encuestador Jorge Sulca. Sin novedad.

Se realizd la constatacion de una vivienda desocupada 080150006004 panelm X2,
vivienda original 014 y de una vivienda inhabitable a consecuencia del terremoto
080150006005 panelm Q2 vivienda original 023, la vivienda presenta dafios graves en su
estructura por lo que los miembros de ese hogar no la habitaban al momento de realizar
la visita, nos comentaron que el jefe de hogar realiza visitas a la vivienda porque aun
tiene sus enseres, mas no la habita.

Luego nos desplazamos a la vivienda 080150006005 panelm W2 vivienda original 014 ya
gue en la primera visita no hubo nadie en casa, al momento de realizar el recorrido se
encontraron las personas que ocupaban la vivienda y se procedié a realizar la entrevista.

Por motivos de seguridad se trabajaron los sectores 4 y 5 de la zona 6 de manera
conjunta.

Se realiz6 la constatacion de la vivienda original 059 080150006005, ya que la vivienda
seleccionada en el piso 2 antes ocupaba los pisos 2 y 3, se realizo6 la entrevista en el piso
2 ya que el piso 3 estaba ocupada por otro hogar, es decir se convirtié en otra vivienda.

El mismo caso se tuvo en 080150006005 vivienda original 37, se procedié de la misma
manera siguiendo lo expuesto en el manual.

Revision de formularios:

080150006004 vivienda original 013
080150006004 vivienda original 005
080150006005 vivienda original 004
080150006005 vivienda original 039

Viernes 3 de junio de 2016:

Para este dia nos trasladamos al sector 080150014010, este en un sector muy peligroso
de la ciudad de esmeraldas, el supervisor el dia anterior se anticipé y solicitd resguardo
policial en el UPC de la calle malecon cerca del sector, para lo cual se asignaron 3
policias.

Ya en el sector y por sugerencia de la policia se realizé barrido ya que se nos informé que
el barrio que a partir de las 11 es muy peligroso, lo que se constatd en el transcurso del
levantamiento.




Se realiz6 la observacion de la entrevista en la vivienda 080150006004 panelm W2
vivienda original 019 con el encuestador Juan Roman. Sin novedad.

Se realizé la constatacion de la vivienda original 013 080150014010, cuya condicién de
ocupacion era desocupada. También se constaté la vivienda temporal 080150014010
vivienda original 005 panelm R2 cuya condicion de ocupacion era temporal.

Debido a la peligrosidad del sector se dio la directriz de registrar para todos los
informantes directos que no se encontraron en el sector, como 99 y la respectiva
observacion.

Se encontré una novedad con el plano digital del sector ya que en este la manzana 4 tal y
cual como consta en el MyC no corresponde a la zona 14, sin embargo en el croquis de la
manzana 4 de esa zona y sector son las mismas, por lo que se procedi6 a tomar la
manzana 4 como parte de la zona 14.

Luego nos dirigimos al sector 080150030002. Se realizé el recorrido del sector.
Revisién de formularios:

080150014010 vivienda original 019
080150014010 vivienda original 025
080150014010 vivienda original 024
080150014010 vivienda original 001
080150014010 vivienda original 043
080150014010 vivienda original 003
080150014010 vivienda original 006

Sabado 4 de junio de 2016:

Para este dia se acompafié al supervisor Carlos Luna en la zona 4 sector 7,
080150004007.

Se realizd la observacion de la entrevista en la vivienda 080150004007 panelm Q2
vivienda original 009 con el encuestador Dario Inlago. Sin novedad.

Se realizdé el recorrido del sector en ciertas viviendas se realizaron citas con los
informantes ya que en ciertos casos no estaban y se procedié a llamarlos por teléfono
proporcionado por vecinos.

Nos dirigimos a la zona 3 sector 2 y se constato la vivienda desocupada 080150003002
vivienda original 039 panelm Q2 y 080150003002 vivienda original 029 panelm W2 la cual
ya no existe.

Revision de formularios:

080150011009 vivienda original 011
080150011009 vivienda original 092
080150011009 vivienda original 089
080150011009 vivienda original 094

En la revision del formulario de la vivienda 080150011009 vivienda original 011 panelm
X2 y se encontraron las siguientes novedades:

= g - ;
\ 151 de infarmacian an la narenna 2




o Omision de inf. Persona 3 y 4 de la pregunta 1

Se realizaron las observaciones para la respectiva correccion

Domingo 5 de junio de 2016: /

Para este dia nos trasladamos al sector 0801500011009, se realizaron verificaciones de
reemplazos.

Se realizé la constatacion de la vivienda original 040 0801500011009, que presentaba la
condicién de ocupacién de inhabilitada por el terremoto, de igual forma la 080150011009
vivienda original 129 que estaba inhabilitada.

Revision de formularios:

080150011009 vivienda original 053
080150003002 vivienda original 012
080150003002 vivienda original 020

PROBLEMAS DETECTADOS:

Generales

Problemas o novedades Solucién trasmitida a encuestador, supervisor
y critica

Directrices realizadas Se dio a los equipos la directriz remitida por planta
central en lo que respecta a la inclusion de
personas acogidas en las viviendas seleccionadas
a causa del terremoto.

Dudas en cuanto a viviendas absorbidas. Se aclaré cuando el error en la ubicacion es en el
mismo edificio se mantiene el error y cuando no es
dentro del mismo edificio este se corrige.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Verificacién y control de la calidad de la informaciéon recolectada en los formularios
aplicados al hogar y la correcta aplicaciéon 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.

Verificacion de ubicaciéon de encuestadores en campo y manejo de cartografia correcto.

Verificacién de los reemplazos utilizados.

CONCLUSIONES:

L ]

Se tuvieron muchos sectores de alta peligrosidad en la ciudad de esmeraldas lo cual
obliga a no cumplir con la metodologia de informante directo y de realizar barrido en esos
sectores.

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.

La programacion para ciertos equipos esta muy cargada ya que un equipo poseia 8




sectores de los cuales 3 eran sectores dispersos y el otro equipo tenia 7 sectores de los
cuales solo 1 era disperso esto afecta en la cobertura de los sectores ya que a lo mejor
no se los pueda cubrir.

RECOMENDACIONES:

» Se deberia revisar la muestra y ver la factibilidad de cambiar estos sectores peligrosos por otros
de igual caracteristica pero que no presenten peligro para la integridad de los equipos de

trabajo.

» La actualizacién 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 direccion competente (DICA), los reportes de estas novedades con el objetivo de
que sean actualizadas.

» Revisar las programaciones de todos los equipos de tal forma que sea equitativa para cada uno

de estos.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 02-06-2016 | 05-06-2016 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06HO00 21H00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TR;:;giTE N OREREE — SALIDA LLEGADA
[Aérea, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Terrestre CZ::;:;EO 2 S?ng'fgléas 02-06-16 | 06HO0 | 02-06-16 12H30
Terrestre C:::?r';t“a'go Rememlas: 05-06-16 | 16HO0 | 05-06-16 21H00
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.
OBSERVACIONES
ADJUNTO:

¢ Hoja de control de Ruta

e [Facturas

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO |

NOMBRE: Damian Alberto Rivadeneira Chica

C.1. 0802130344

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorara 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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la

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: Patricio Rivas

NOMBRE: Andrés Alban
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] i W b9 !
VIATICOS PX MOVILIZACIONES | X SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION B )
DATOS GENERALES
Ih?m::cs-mo.v.sass JELAGEL SzAViDoR T gl
Ri ira Chica Damian Albe [HERTO BHEQLIRA ) _
!Rwadene hics o i Servidor Plblico 5
iC.1. 0802130344 i
;CI'JDAD - PROVINGIA DEL SEAVICIO INSTITUCIONAL :wc.v.aaz DE LA UNDAD A LA QuE PERTENECE LA Q EL SEAVIDOR
Esmeraldas — Esmeraldas | Gestion Estadistica Permanente de Hogares
R N |
| FECHA SALIDA {dd-mmr-aasal HORA SALIDA {hh:mr) | FECHALLEGROA (dd-mmm-23aa) | HORALLEGADA, (Homen)
i 02-06-2016 06HO0 i 05-06-2016 20H00
: |
!sesvmcassauz INTEGRAN LOS sEAVICIOS INsTITUC.onALEs: Damidan Rivadeneira
f DESCRIPCION DE LAS ACT!IVIDADES A EIECUTARSE
= Controlar la cobertura muestral. Verificacion y control de reemplazos.
* Revision de consistencia entre la correspondencia de viviendas de seguimiento entre cartografia 2010 y cartografia
2014,
= Observacion de entrevistas.
= Revisién de la consistencia en la informacion recolectada.
* Reuniones de trabajo con Ios equipos de campo. Re instruccion a sus integrantes,
« Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de inquietudes y problemas detectados.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | pomare pE / SALIDA LLEGADA
{herea, terres!.’?, maritimae, [ TRANSPORTE | RUTA ‘
i otras) i | FECHA HORA FECHA f HORA
' i | dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-azaz i hhimm
i Vehiculo | Quito - !
Terrestre Coritratads fl B RS E ! 02-06-16 06HOO 02-06-16 12H00
Vehiculo | Esmeraldas - | !
Terrestre ; 05-06-16 | 15HD -06-16 | H
err CHnErSE | Quito | 5 0_ 05-06-16 !  20HO0 |
| DATOS PARA TRANSFERENCIA
i vowvane oel savea: PICHINCHA | e ot cuenia AHORROS [ .ot cuenTa: 5467695600
i : —

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD i

| /
L g el /
| i e XS] UL
i “_’_,/ Akl

SOLICITANTE , :

 NOMBRE OF LA O EL SERVIDCR !
Damian Rivadeneira |
C.1. 0802130344

/ FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

i
/7
MONERE T _‘."‘FJ\ZJ"C?:Q&D NOMNADORA DS D

Andrés Alban

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con per lo menas
72 horas de anticipacian al cumplimiento de los servicios institucionales;: salvo el
caso de que por necesidades institucionales |a Auteridad Nominadora autorice,

* dispanibiidad presupuestaria, tasio
: shsistentas







