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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | -+ D INFORME {dd-mmm-2aaa)
100-CGTPE-DIES-GEPH-2017 =1 ge aliembrepee0T]

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Lisseth Alexandra Herrera Cruz

C.l. 110489512-1 SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR

GEPH-GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES
Machala - El Oro

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Lisseth Alexandra Herrera Cruz

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

e Controlar la cobertura muestral. Verificacion y control de reemplazos

Verificacion de correcciones de formularios de muestreo y cobertura del primer periodo
del [evantamiento

Supervisar el manejo efectivo de cartografia por parte de encuestadores y supervisores.
Observacién de entrevistas.

Revision de la inconsistencia de la informacién recolectada.

Reuniones de trabajo con los equipos de campo. Re instruccion a sus integrantes.
Participacion activa y directa en la toma de decisiones tecnicas para las soluciones de
inquietudes y problemas detectados.

o

ACTIVIDADES:
Miércoles 20 de diciembre de 2017:

A la ciudad de Machala se llegdé a las 5 de la tarde, por lo cual se procedié a comunicar con los
equipo y organizarse con supervision zonal para no supervisar |os mismos equipos.

Jueves 21 de diciembre de 2017:

Se realizaron 3 observaciones, las mismas que no presentaron problemas de flujos del formulario,
se leian las preguntas textualmente y de forma fluida, no se encontré omision de informacion.
Adicional se verificd novedades cartograficas, ya que los sectores estaban practicamente cerrados,
unicamente se estaba volviendo por los nadie en casa y a recuperar informacion de rechazos.

e Revision de formularios
Formulario Z8105004V007
QOk. Sin novedad




Formulario Z050S009V012
- Ok. Si novedad.

Formulario: Z036S004V025
- 1lnconsitencia: En paneles solares se estaba colocando la opcién de no apiica, por directriz
emitida por la supervisora del equipo.
- 1 Flujo: Seccién 15. Pregunta 21b.

o Verificacion de novedades cartograficas y remplazos

- Z0378012V026: Rechazo, el sector cierra con 11 viviendas

- Z037S012V022: Informante no idéneo. Reemplazo fue efectivo.

- Z0375012V027: Vivienda desocupada. Remplazo efectivo

- Z037S5012V079: Convertida en negocio. Reemplazo efectivo.

- Z0255007V016: Temporal. Reemplazo efectivo.

- Z025S007V007: Desocupada.

- Z20255007V011: Temporal.

- Z026S011V003: Nadie en casa, se continta visitando hasta el Ultimo dia.

- Z00526S011v008: Destruida.

- Z0055004V064 y V65 : Edificios invertidos. La entrada principal se encuentra a lado
izquierdo y no derecho. Se consulté con Planta Central y se decidio respetar lo que se
encuentra en el MyC, argumentando que se procedera a corregir en el Marco Maestro.

- Z005S004V064: convertida en negocio, se procedio a levantar el reemplazo.

¢ Revision de uniformes y material.

Se trabajé con dos equipos de los cuales uno no se encontraba debidamente uniformado, pues la
supervisora tUnicamente contaba con la identificacion, no tenia gorra y no llevaba el chaleco, pese a
contar con uno al igual que una de las encuestadoras. Contaba con stikers, formularios de la
encuesta y de reemplazo. Ninguno del equipo contaba con el manual de campo.

Viernes 22 de diciembre de 2017:

Los sectores estaban practicamente cerrados, el equipo contaba con citas para la noche con los
informantes directos y con las viviendas pendientes. Por lo cual, se procedié a verificar las
novedades cartograficas y revisar formularios.

e Revision de formularios

Formulario Z019S005V007

- 1 Inconsistencia: P5 y P61B1

- 1 Omisién: seccion 3.
Formulario Z017S005K33

- Formulario Ok. Sin novedad.
Formulario: Z016S008V025




- 14 omisiones: pregunta 16, pregunta 422, Seccién 5.1, pregunta 20. Pregunta 21, seccién 15.
- Falta de observaciones.
-1 Inconsistencia. Pregunta 2.

o Verificacion de novedades cartograficas y remplazos
- Z019S001V008: Destruida. Reemplazo efectivo.
- 7016S008V002: Desocupada. Reemplazo efectivo.
- Z017S002V020: Vivienda en remodelacion. Reemplazo efectivo.
- Z0178002V013: vivienda desocupada. Sector cierra con 11 viviendas.
- Z017S005V005: Vivienda absorbida. Reemplazo efectivo.
- Z017S005V010: Vivienda destruida. Reemplazo efectivo.

e Revision de uniformes y material.
El equipo se encontraba debidamente uniformado, contaba con stikers, formularios de la encuesta y
de reemplazo y con el manual de campo.

Sabado 23 de diciembre de 2017:
Se trabajé con un equipo que se encontraba en Santa Rosa.
o Verificacion de novedades cartograficas y remplazos
- Z001S001V015: Nadie en casa. Se encontraba esperando a los informantes.
- Z001S8001V003: Nadie en casa. Se encontraba esperando a los informantes.
- Z011S007V002: Rechazo. Reemplazo efectivo.
- Z0118007V006: Rechazo. Reemplazo efectivo.
e Revision de formularios
Formulario Z001S001V017:
- 1 inconsistencia: Pregunta 7.
- 2 Omisidn: pregunta 15a, 18.
Formulario Z001S004V012.
-1 Inconsistencia: Seccién 7a

o Revisidn de uniformes y material.
El equipo se encontraba debidamente uniformado, contaba con stikers, formularios de la encuesta y
de reemplazo y con el manual de campo.




Resumen de la Supervision Nacional

Resumen de Novedades de la Supervision Nacional
formularios diligenciados por el Supervisor de Campo
Total de
Nro. de Nro. de e novedades Totaldg Total de
Nro. de . . : . errores de Formularios g
. omisiones |inconsistencias . enla s Formularios
Formularios flujos o revisados . s
; encontradas| encontradas revision de revisados sin
revisados encontrados : con
(A) (B) () formularios novedades novedades
- (A+B+C)
Dia 1 0 0 0 0 0 0 0
Dia 2 3 0 1 1 2 1 2
Dia 3 3 15 1 0 16 2 1
Dia 4 2 2 2 0 4 2 0
TOTAL 8 17 4 1 22 5 3

PROBLEMAS DETECTADOS:
Generales

Solucién trasmitida a encuestador, supervisor y
critica .

Se consulté con Planta central y se acordé respectar Lo
del MyC, lo que hizo perder una vivienda original, por lo
cual el sector cerré con 10 viviendas.

Problemas o novedades

Se encontrod un error en el MyC respecto
a la numeracién de los edificios.

En la pregunta 16d, solo se considera a
las viviendas con cisterna, no se toma
‘len cuenta todos los recipientes de
~ almacenamiento.

Se volvio a re-instruir.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

« Control de cobertura muestral. Verificacion y control de reemplazos

» Correcciones de formularios de muestreo

» Manejo efectivo de cartografia por parte de encuestadores y supervisores.

» Observacion de entrevistas.

« Revision de la inconsistencia de la informacién recolectada.

» Reuniones de trabajo con los equipos de campo. Re instruccion a sus integrantes.

« Participaciéon activa y directa en la toma de decisiones técnicas para las soluciones de
inquietudes y problemas detectados.

CONCLUSIONES:
e El equipo contaba con experiencia y dominio del formulario, las entrevistas fueron fluidas
y no presentaron mayores inconvenientes.

RECOMENDACIONES:
» Verificar que los equipos salgan con el material correspondiente.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
i rareaaa 20-12-2017 | 23-12-2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar |
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio |
HORA 06HO0 19H30 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
FIRRYRE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Skras: thrresirs, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo contratado QUITO-MACHALA 20-12-2017 06HOO0 20-12-2017 17H00
Terrestre Vehiculo contratado MACHALA - QUITO 23-12-2017 10H30 23-12-2017 19H30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

ADJUNTO:

Detallar

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Lisseth Herrera

C.1.110489512-1

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de |
servicios institucionales sea superior &l numero 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

FIRMA DE LA O EL jEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLEDE LA UNIDAD

NOMBRE:; Stalin Ramos

NOMBRE: Andrés Alban
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUF | !MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

100 - CGTPE-DIES -GEPH — 2017

s

Mro. SOLICITUD BF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICICS INSTITUCIONAL =

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-zaaa) 1-11-2017

T l |
2 | i
VIATICOS % MOVILIZACIONES | & . SUBSISTENCIAS ALIMENTACIGN ' |
1 B ]
DATOS GEIJERALES '
WPELLINOS - NOMBRES DF LA O FL SERVIDOR :
LISSETH ALEXANDRA HERRERA CRUZ | 570 QUEOCUPA T ——
C1:1104895121 :
CIUCAD - PROVINCIA DEL SERVICIO ENSTITUCIONAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O L1 SERVIDOR
MACHALA- EL ORO GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES
FECHA LLEGADA (dd-mmm- :
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [Rh-mm) asaa) HERALLEG AR (hivmm
20-12-2017 06HO0 23-12-2017 19H00
SERVIDORTS QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LISSETH ALEXANDRA HERRERA CRUZ
NESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
> Controlar la cobertura muestral, Verificacién y control de reemplazos.
> \Verificacion de correcciones de formularios de muestreo y cobertura del primer periodo de
levantamiento.
»  Supervisar el manejo efectivo de cartografia por parte de encuestadores y supervisores.
> Observacién de entrevistas.
» Revision de la consistencia en la informacién recolectada.
»  Reuniones de trabajo con los equipos de campo. Re instruccion a sus integrantes.
»  Participacién activa v directa en la toma de decisiones técnicas para la solucidn de inquietudes vy
problemas detectados.
_ TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Adies, terrestre, maritima, TRAMNSPORTE
olros)
FECHA HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Contratado QUITO -~ MACHALA 20-12-2017 06H00 20-12-2017 16HO0
TERRESTRE Contratado MACHALA - QUITO B 2%-12-2017 7 .09H00 23-12-2017 -19H0D
DATOS PARA . r\NSFERENCIA
NOMERE DEL BANCO: TIFC DE CUENTA: Mo DE CUENTA: B T
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 2202560724

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificario durante los 8 dias siguientes 2 su
emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UHIDAD

bl

\' /7 soucmante

7 CI:1104895121

Stalin Ramos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADCRA O SU DELEGADO

NOTA; Esta solictud debera ser presentnda para si Autotizacian, con por In menas 72 Foms &o
anticipacién ab eumplimiento de los servicios institucionales; salve ol case ds  we por

Cecilia valdivia[Sebrogante}

institucionales |z Auteridad Neminadorm autorice,
= Do no existo disponinlidad presupuestana, tantn la coficitud como 1o autorizaclin
quedardn insubsistentes
= Elimforme de Serviclos institucionales debara prasentarse dontro del téomimo de 3 dias de
cumplidn el servicis Institucional
Estd prohinde conceder servicias institucionales dumnie las diss de descansa oblizatorie. con
excepdian de las Maximas Autoridades o de cases excepcianales debidamente justificados par la

Mdxima Autoridad o su Delegada. |






