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fipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
HCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2926
DE FACTURAS
~y RPA RTO DEV
Clase de . Ciase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Ganco. ncnt;izt;na 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
' ' : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
‘Comprobante GASTOS Numero Operacion o
iBeneﬂmarso: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
GO 000 069 530303 170t 001 0000 0000  \Viaticos y Subsistencias en el interior 480.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 480.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 480.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 480.00
SON: CUATROCIENTOS CCHENTA DOLARES

CESCRIPCION:

4
Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: &5 ~o Entrada: 3892

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: T
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“Krs SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS - ’
INSTITUCIONALES FECHA DE INFIQRME (dd-mmm-aaaai
; 30-11-2018 -
015»CGTPE-D1NEM72018/
APELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR ' ‘ PUESTO QUE OCUPA
GONZALEZ TINTA VERONICA ALEXANDRA SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERWCIO INSTITUCIONAL ~T NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £ SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAHUA DINEM - GCN

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL ' o
VERONICA GONZALEZ

INFORME DE ACTWIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

» Observacion y evaluacién de la organizacion de los equipos de campo zonal (Revision de
material para la encuesta)

e Instruir y supervisar el manejo efectivo de cartografia por parte de encuestadores vy

supervisores.

Observacion de entrevistas en prueba piloto

Revision de la consistencia en la informacion recolectada

Monitoreo y apoyo a las actividades cumplidas por la supervision zonal.

Capacitar y controlar el correcto diligenciamiento de formularios de supervision: campo.

digitacion y critica codificacién

e Instruccion para revisar y rescatar informacion.

Actividades Detalladas:

/{‘
Martes 20 de Noviembre 2018/

Las actividades que se desarrollaron en la Coordinacion Zonal 3 fueron las siguientes

Se realiza la capacitacion para los aspirantes a encuestadores, digitadores y criticos-codificadores. para
la Encuesta de Seguimiento al Plan Nacional de Desarrollo-Diciembre 2018, de acuerdo al manual del
encuestador y de acuerdo a la agenda establecida para cada uno de los dias de la capacitacion, en su
contenido se establecieron los siguientes puntos a tratar:

e Introduccién: Se dio un resumen sobre las caracteristicas de la encuesta los objetivos
generales y especificos, objetivos de la capacitacion.

o Instrucciones para los encuestadores: en el que se explico las funciones del encuestador, sus
obligaciones, prohibiciones y sanciones, ademas de los documentos y materiales que se
requieren para la realizacién del trabajo.

e Cartografia: se explico los conceptos basicos en cartografia, ubicacion en areas amanzanadas
(manzana regular e irregular), ademas del material con el que contaran como son los
formularios de muestra y cobertura (formuiario MyC), Ca04 y Ca04 (Anexo).

e Definiciones relacionadas con la encuesta: vivienda, entrada independiente, parentesco, hogar.
residente habitual, miembros del hogar, etc.

e Instrucciones para el llenado del formulario: se explica los tipos de preguntas que existen en el
formulario y la correcta lectura hacia el informante, ademas de la identificacion de flujos.

e Se analiza los temas de las secciones del formulario: El formulario de la Encuesta de
Seguimiento al Plan Nacional de Desarrolio ESPND. y las caracteristicas de los 2 formularios.
las caracteristicas de la caratula y 12 secciones con los diferentes temas a investigar.




Miércoles 21 de Noviembre 2018/”"
Se vieron los siguientes temas:

SECCION 1. Registro de los miembros del hogar: preguntas de la 1 a la 14. Se capacita sobre las
preguntas de la seccion y las consideraciones para cada pregunta ademas de definiciones importantes.
Informacion sobre la forma de registro de los miembros del hogar.

SECCION 2: Educacion: preguntas desde la 1 a la 10. Consideraciones y definiciones importantes de Ia
seccion.

SECCION 3: Caracteristicas ocupacionales para personas de 5 afios y mas: preguntas desde la 20 hasta la
60.

Se capacita sobre consideraciones y definiciones importantes de la seccién, sobre todo en rama de
actividad y ocupacion. la identificacion de las tareas y la forma correcta de descripcion.

SECCION 4: Ingresos Para Personas De 5 Afios Y Mas, preguntas desde la 63 hasta la 78.

SECCION 5: Aspectos Generales De Los Desempleados.

SECCION 6: Actividad fisica y transporte - para personas de 12 afios y mas.

SECCION 7: Tecnologias de la mformacmn y comunicacién TIC.

Jueves 22 de noviembre 2018 /
Formulario 1:

Para cada una de las secciones. de la seccion 8 a la 12 del formulario 1, se capacité sobre: saltos de
pregunta y definiciones importantes de la seccién.

SECCION 8: Victimizacion - para persona de 16 afios y mas.

SECCION 9: Calidad de Ios servicios publicos para persona de 16 afos y mas.
SECCION 10: Informacion ambiental - jefe o conyuge.

SECCION 11: Datos de la vivienda y el hogar — jefe o conyuge.

Viernes 23 de noviembre de 2018/

Formulario 2:

Para cada una de las secciones. de la seccion 8 a la 12 del formulario 2, se capacito sobre saltos de
preguntas y definiciones importantes de la seccion.

SECCION 8: Confianza. funcionamiento y satisfaccion en instituciones publicas para persona de 16 afios y
mas (informante directo).

SECCION 9: Discriminacion - para personas de 16 arios.

SECCION 10: Cobertura en servicios de salud - jefe o cényuge.

SECCION 11: Equipamiento del hogar.

SECCION 12: Datos de la vivienda y el hogar ~ jefe o conyuge.

Sabado 24 de noviembre de 2018/

Se realizo la prueba de campo a fin de que los aspirantes pongan en practica los conocimientos adquiridos
en la capacitacion.

Domingo 25 de noviembre de 2018 /

Se realiz6 la prueba de campo a fin de que los aspirantes pongan en practica los conocimientos adquiridos
_en la capacitacion.




Lunes 26 de noviembre de 2018

Re-instruccién sobre el formulario en base a resultados obtenidos en la prueba de campo y evaluacién

técnica a los aspirantes.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Personal capacitado en el correcto diligenciamiento del formulario.
Personal evaluado mediante supervision en la prueba de campo en la que se tomo en cuenta el

desenvolvimiento en las entrevistas realizadas.

Informacidn recolectada en la prueba piloto consustanciada en cuanto al correcto diligenciamiento de

formularios.

RECOMENDACIONES:

Mantener el control de calidad y la capacitacion continua al personal responsable, de esta manera
garantizar informacién recolectada por el personal a cargo.

supervision

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NQTA
S0/1172 7 3 5 71 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utiizado en el .
20/112018 260112018 aa N ai tiempa
FECHA d¢-mm-aaa ‘ 7 cumplimiento del servicio institucional. desde la salida del lugar
. : de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA tivmm 06HO0 / 17H00 7 servicio institucional segun sea el caso. hasta su llegada
- ,, de estos sitios
TRANSPORTE |
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA 3
(Aéreo. terrestre TRANSPORTE FECHA | HORA FECHA HORA
maritimo. otros) dd-mmm-aaaa i, hh mm dd-mmm-aaaa hn mm
TERRESTRE Vehiculode | Quito - Ambato | 207112018 /1 0600 RTINS N n‘u"
SUPCrvVisIon ; : ; . ’ i “
TERRESTRE Vehiculo de Ambato -Quito 26:11:22018 & 400 7 2601120087 17 ”“L/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publlco se debera adjuntar obhgatonamente los pases a bordo o boletos

iqlmdimdmm solicito me autorice el pago de los

e

FIRMA DELAOEL SERVlDOR COMISIONADO

NOMBRE: Verénica Gonzalez

NOTA
El presente nforme debera presentarse dentro de: termino  de 4 Zias
del cumplimiento de servicios institucionales €aso contrano la aquidacion se
demorara e incluso de no presentario tendna que restiuwr i0s valores percipidos
Cuando el cumplimiento  de  servicios  insttucionaes  sea sl‘per\o' ai
numero de dias autorizados se debera aquntar ia autorizacion por escrito de la
Maxima Autondad o su Delegado
Adicionalmente  este formuiano Srve como  sohcitud de page dei servidor
comisionado

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: Patricia Vlzu\te'—"'“

NOMBRE: Chrie(fian Garcés
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aa7'

015 - CGTPE - DINEM - 2018 16-11-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION i
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

GONZALEZ TINTA VERONICA ALEXANDRA SERVIDOR PUBLICO 1

Cl:1713505467 /

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCI?‘\L

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

Ambato - Tungurahua NOMENCLATURAS Y CLASIFICACIONES

FECHA LLEGADA

FECHA SALIDA (dd-mmm- (dd-mmm-aaaa)

aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm) HORA LLEGADA (hh:mm)

/ .
20-11-2018 / 26112018 /"

06HO0 / 18HOO /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: VERONICA ALEXANDRA GONZALEZ TINTA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

>  Observacion y evaluacion de la organizacion de los equipos de campo zonal (contratos, revision de material para la
encuesta, uniformes, mochilas, etc.)
»  Controlar la cobertura muestral. Verificacién de MEF y niflos menores de 5 afios.
>  Verificacién de correcciones de formuiarios de muestreo y cobertura del primer periodo de levantamiento.
»  Supervisar el manejo efectivo de cartografia por parte de encuestadores y supervisores.
>  Observacion de entrevistas.
»  Revision de la consistencia en la informacion recolectada.
» Reuniones de trabajo con los equipos de campo. Re instruccion a sus integrantes.
> Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y problemas
detectados.
> Monitoreo y apoyo a las actividades cumplidas por la supervision zonal,
»  Controlar el correcto diligenciamiento de formularios de supervision; campo, digitacion y critica codificacion
> Seguimiento y control de los avances de las fases de critica-codificacién y digitacién, en las sedes de las
Direcciones Zonales, asi como garantizar el cumplimiento de los tiempos previstos para estas actividades.
> Revisar y rescatar informacion en la que no exista informacién en ingresos.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE CONTRATADO QUITO - AMBATO 20-11-2018 06HO0 / 20»11-2018/ osnoo/
TERRESTRE CONTRATADO AMBATO - QUITO 26-11-2018 / 15H00 / 26-11-2018 / 18HOO/

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 13734513




En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a 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 UNIDAD SOLICITANTE

%ﬂu@%}#
NOMBRE DE LA @#EL
Veromca Gonzélez

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Patricia Vizuete

FlRMA DE LA A ; V,ORIDAD NQM}N 'BORA_O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de .
anucmlcnén al cumplimnmo de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

" e

MINASORA O SU DELEGADG
Garces

NOMBRE DE LA AUTORIDAD
Christi

d i autorice.
+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soficitud como la autorizacion quedaran
insubsistentes
» Ef informe de Servicios institucionales debera presentarse dentro del téermino de 4 dias ae
cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios insttucionales durante los dias de descanso obiigatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por ia
Mixima Autoridad o su Delegado.
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