COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 030 |01 2018 7443 7431
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZBL-2018-2940-M 3046
RPA RTO DEV
e DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: |- 0801885773 |ANDRADE VILELA JOSE LUIS ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 089 530303 0901 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 560.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 560.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 560.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 560.00
SON: QUINIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: ANDRADE VILELA JOSE LUIS.- PAGOWIATICOS CORRESPONDE DEL 16 AL 23 DE NOWV\18, INFORME N°248, PROV. MANABI Y

STO. DOMINGO, PROY. ENDEIN SUPERVISION DEL OPERATIVO DE CAMPO ENDEIN NOWV\18 | PERIODO, AUT. MEMO INEC-
CZB8L-2018-2940-M E INEC-CZ8L-GOPZ-2018-1222-M, CERTIF. 3327, AVL-MVQ

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
L
FECHA: . . 2. Good
30/11/2018 Jfuan (A e e, (o s

Funcionario Responsable

Director Financiero
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZBL-2018-2940-M 3046

RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Registio: DEVENGADO s OTROS GASTOS
- Cuenta

Banco: | Monetaria: | | |
“omprabants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0801885773 |ANDRADE VILELA JOSE LUIS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/11/2018

Funcionario Responsable

Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
246 - CZ8L - GOPZ - 2018

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

29/11/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ANDRADE VILELA JOSE LUIS
C.1. 0801885773

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 2

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Manabi (Jipijapa, Manta, Portoviejo, Santa Ana,
Bahia de Caraquez), Santo Domingo de los
Tsachilas (Santo Domingo)

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

GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

JOSE LUIS ANDRADE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES:

De conformidad al Memorando Nro. INEC-CZ8L-2018-2940-M; de autorizacion de comision, durante el

periodo del 16/11/2018 hasta el 23/11/2018 se informa lo siguiente:

OBIJETIVOS:

Informar sobre supervision del operativo de campo ENDEIN Noviembre primer periodo, en las provincias de
Manabi (Jipijapa, Manta, Portoviejo, Santa Ana, Bahia de Caraquez), Santo Domingo de los Tsachilas (Santo Domingo)

del 16/11/2018 hasta el 23/11/2018.

RUTA DE TRABAIO:
FECHA JURIDICCION SEDE ACTIVIDADES

16/11/2018 | Jipijapa Manta
17/11/2018 | Manta Manta
18/11/2018 | Portoviejo Manta Supenielimal
19/11/2018 | Santa Ana Manta operativo de campo
20/11/2018 | Bahfa de Caraquez | Manta ENDEIN 2018,
21/11/2018 | Santo Domingo Santo Domingo primer periodo.
22/11/2018 | Santo Domingo Santo Domingo
23/11/2018 | Santo Domingo Retorno

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Ubicacion de equipos en areas de trabajo, utilizando correctamente la cartografia asignada en el
terreno por enlistamiento.

Supervision a equipos realizando actividades de apoyo en campo, trasladando a encuestadores a los
conglomerados, tanto en el area urbana como en los dispersos o rural.

Reinstruccion a todo el personal monitoreado.

Revision de formularios (F1, F2, F3, F4, F5) diligenciados por los encuestadores.

Verificacién de viviendas seleccionadas, paneles en el terreno con la cartografia correspondiente.
Monitoreo de las entrevistas, observando el buen diligenciamiento de los formularios, asi como las
explicaciones de los abjetivos de la encuesta, y de cada una de sus secciones.

Control y monitoreo de que se cumplan con todas las Reentrevistas que se presentaron por errores
de toma de informacion.




la informacién por formularios.
e Verificacién de toma de informacion a informantes directos (Mujer en edad fértil) MEF.

® Llenado de los formularios de monitoreo y control de calidad.

RESUMEN CUANTITATIVO:

VIVIENDAS SUPERVISADAS:

ENCUESTA ENDEIN - ENSANUT - 2018 .
VIVIENDAS
INVESTIGADOR PERIODO | JURISDICCION IN\\’f'gigﬁis ‘é:‘éfﬁgﬁ: - N OQCE%T\DES
(REEMPLAZOS)

JOSE CANDO 1 130650 2 2 0
JIENNY VILLON 1 130650 2 2 0
JENIFFER CEDENO 1 130650 1 1 0
MIKAELA CARDENAS 1 130850 1 1 0
ERIKA QUINTERO 1 130850 1 1 0
LADY QUIROZ 1 130850 2 1 1
ALFREDO TOMALA 1 130150 2 1 1
JAIRO TORRES 1 130150 2 2 0
ANDREA DiAZ 1 130150 2 1 1
MANUEL MATA 1 130150 2 2 0
CHRISTIAN GONZALEZ 1 130150 2 2 0
EDISON CEVALLOS 1 130150 2 2 0
ALBA LUCAS 1 130150 2 2 0
AMPARO JARAMILLO 1 130150 1 1 0
MAYRA HOLGUIN 1 131350 1 1 0
AMARILIS MONTALVAN 1 131350 2 1 1
DARWIN ASENCIO 1 131350 2 1 1
ROSA RIBADENEIRA 1 230150 2 2 0
LUIS SANCHEZ 1 230150 2 2 0
EDUARD SOLORZANO 1 230150 2 2 0

TOTAL 35 30 5

El cuadro nos detalla la cantidad de viviendas investigadas, y de esas las efectivas que el encuestador llevaba
diligenciados en el momento y durante la supervision realizada.

NOVEDADES REEMPLAZOS:
NOVEDADES
_  TOTAL VISITAS
(REEMPLAZOS) GESTIONADOS RECUPERADOS REALIZADAS
RECHAZOS 2 2 2
NADIE EN CASA 5 3 3
DESOCUPADA 0 0 0
OTRAS 0 0 0
TOTAL 5 5 5

Con respecto a las novedades encontradas se reportaron 2 rechazos y 3 nadie en casa hasta que duro mi
comision.




FORMULARIOS REVISADOS EN CAMPO:

VIVIENDAS SUPERVISADAS
INVESTIGADORES FORMULARIOS FORMULARIOS CON | %FORMULARIOS
REVISADOS DEFECTOS CON DEFECTOS

JOSE CANDO 2 1 50,00
JJIENNY VILLON 2 1 50,00
JENIFFER CEDENO 1 1 100,00
MIKAELA CARDENAS 1 1 100,00
ERIKA QUINTERO 1 1 100,00
LADY QUIROZ 1 1 100,00
ALFREDO TOMALA 1 1 100,00
JAIRO TORRES 2 1 50,00
ANDREA DiAZ 1 1 100,00
MANUEL MATA 2 1 50,00
CHRISTIAN GONZALEZ 2 1 50,00
EDISON CEVALLOS 2 1 50,00
ALBA LUCAS 2 1 50,00
AMPARO JARAMILLO 1 1 100,00
MAYRA HOLGUIN 1 1 100,00
AMARILIS MONTALVAN 1 1 100,00
DARWIN ASENCIO 1 1 100,00
ROSA RIBADENEIRA 2 1 50,00
LUIS SANCHEZ 2 7 50,00
EDUARD SOLORZANO 2 1 50,00

TOTAL 30 20 66,67

El cuadro nos muestra la cantidad de formularios revisados y el porcentaje de defectos detectado en los
mismos.

RESUMEN CUALITATIVO:

16/11/2018 Supervisora Noelia Arias

Conglomerado 130650005301

Zona 02, Sector 011, MZ 002, Edf 007

Novedades encontradas en MyC no esta registrado el nombre de los integrantes de la vivienda.

Zona 02, Sector 011, MZ 001, Edf 017

Novedades jefe del hogar manifiesta que 2 de los integrantes enlistados no son miembros de hogar, viven en
otra vivienda y los han registrado como miembros

Zona 02, Sector 011, MZ 002, Edf 019,

Novedades, El jefe de hogar manifiesta g solo residia en la vivienda por estudios y actualmente se encuentra
también alquilada de forma temporal a estudiantes.

Se encontré novedades con la cartografia ya que no estan bien detalladas las direcciones en el croquis por
manzanas.

17/11/2018

So realiza reinctriicridn a 19 enninns de ramnn en la cindad de Partovieio v se retira el material dilieenciado




Supervisora Abigail Carrion

Encuestadora Erika Quintero

000401 formulario 1 zona 003 sector 005 vivi 23

Seccion 2 preg 10 omisidn cpéd

Zona 003 sector 005 viv. 25 seccion 4 preg 1 mal registrode cp 1

Alfredo Témala:

Zona 003 sector 005 vivi 14 del hogar 1 formulario 3 omision en la seccion 3 preg 300
Zona 003 005 vivi 13 del hogar 2 formulario 5 mal registro seccion 1 afios del nifiocp 3
Zona 003 sector 005 vivi 02 estd convertida en negocio

Lady Quiroz :

Zona 003 sector 005 vivi 007 mal registro de ¢p 7,8,9 en pestafia formulario 1

Zona 003 sector 005 vivi 28 formulario 2 seccion 6 preg 604 omision

18/11/2018 Supervisora Maria Fernandez.

Selecciond a la persona incorrecta, falta la informacidn de la seccion 8.

MEF, falta informacién desde la pre 600 a la 603.

MEF, falta informacién desde la pre 613 a la 615.

Mala seleccién de persona no selecciono al proximo cumpleafiero, para el formulario 3.

El encuestador Christian Gonzélez en quién mds errores presenta en el llenado de todos los 5 formularios por
vivienda, teniendo muchos vacios de conceptualizacion y consistencia de informacion.

19/11/2018 Supervisor Wilson Romero (Santa Ana)

Amarilis Fajardo conglomerado 131350000201.

F1 Mal seleccién de informante que debe proporcionar datos sobre la seccion 8.

Seccion 2 pregunta 8 falta informacion.

Seccion 3 error en descripcion de Rama de Actividad y Grupo de Ocupacion.

Seccidn 4 pregunta 3, error al clasificar las enfermedades.

F2 mal diligenciado pregunta 610 y falta informacion de la 621.

F4 no responde la pregunta 102 sobre la seleccion.

Mayra Holguin conglomerado 131351000201.

F1 Seccion 2 pregunta 6 no registra ninguna seleccidn; pregunta 7 no registran en orden jerdrquico.
Seccion 3 no registra codigo de quién informa, error en rama de actividad y grupo de ocupacion.
Seccién 8 mala seleccién de quién debe informar.

F2 pregunta 208 no indica cantidad de registro de hijos nacidos.

20/11/2018 supervisora Loreley Pacheco

En el conglomerado 230150017501 Gabriela Mogrovejo los errores no sigue el flujo no registra bien los hijos
nacidos vivo.




Alfredo Giler en la seccion 4 de salud no sigue el flujo en las enfermedades cronicas a la pregunta 41
Freddy Mejillones en el formulario 2 no se da cuenta de que edad hasta que edad se les hace las preguntas y
llena toda las hojas.

En este dia a partir de las 15:00 se despliega operativo para cambio de sede de todos los equipos hacia la
provincia de Santo domingo de los Tsachilas

21/11/2018 Santo Domingo

Reunidn desde las 06:00 con todos los equipos de campo, reinstruccién al personal, asignacion de cargas de
trabajo solo a 11 equipos, esto por la demora en recibir la muestra, ademas haciendo un control minucioso
de los formularios que estaban en poder de los supervisores.

Cabe indicar que se procede a realizar apoyo en la revision de formularios a los supervisores Stephany Nieto
y Betsy Obaco.

22/11/2018 trabajo de logistica en la oficina de Santo Domingo, asignacion de cargas, entrega de formularios
y recepcion de formularios de parte de los equipos de cargas, esto a un total de 21 equipos de trabajo,
terminando dicha labor a las 22:00, teniéndose completo apoyo del responsable de la oficina antes
mencionada.

23/11/2018 supervision a equipo de campo Janeth Ontaneda

Presentandose las novedades de:

Toma de informacion a otra persona del hogar cuando no se encuentra presente la persona seleccionad
Error en el registro de los afios de instruccion formal.

Formulario F2 error de flujo en varias preguntas, e inconsistencia en las atenciones medicas en los ultimos 12
meses en relacion al formulario de hogar.

Novedades generales.

Formulario 1.
v Numero de viviendas incorrectas. |

v"ldentificaciéon de miembros hogar confunden nuevo miembro como cambio de hogar.
v'  Falta informacion en el ingreso pregunta 25 cuando son viviendas cedidas.
v" Duplican informacion en la seccion 4 atencion ambulatoria y atencion de salud preventiva.
v" Mal descripcién de la rama.
v" Mal seleccion de informante de la seccidn 8
Formulario 2.

v mal registro de hijos vivos 0 muertos y tampoco registran cuando los hijos que viven fuera de la
vivienda.

v Controles del carnet no viene informacién y en las vacunas no vienen las dosis.




cuando estdn esterilizada no lo toman en cuenta.
Formulario 3.
Mala seleccion del informante.

En actividad sexual y reproductiva no llenan la informacién correctamente, cuando usan métodos
anticonceptivos y salta con la pregunta 302.

Formulario 4.

Mala seleccién del informante, inconsistencia de actividad fisica pregunta 302 y 303, y la pregunta
305 las horas de clases.

Formulario 5.

Mala seleccidon de informante.

El peabody no saben cual es techo, base y como contar los errores.

los hitos no entienden como identificar la motricidad del bebe y confunden las edades para el
llenado de cada seccion.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

>

4

Se concluye que al no contar con la muestra a tiempo, se tuvo gque armar y reprogramar cargas en
funcion de lo que le faltaba a cada equipo en la ciudad de Guayaquil.

La encuesta por la magnitud de la misma, genera rechazos de los informantes (Padres de familia),
sobre todo en el formulario 2 de la “Mujer en Edad Fértil” para las menores de edad, por lo que se
hace necesario la entrega de algin triptico con informacidon relacionada a este tema y asi los
informantes tengan una mejor aceptacién de lo solicitado en la encuesta.

Se recomienda contar con todos los equipos antropomeétricos, esto debido a que cada uno de los
grupos solo cuenta con un solo kit para 4 encuestadores y causa la generacion de muchos
formularios incompletos por la falta del peso y la talla.

En relacién a la muestra se debe entregar la misma en los tiempos establecidos, esto porque recién
al octavo dia de trabajo se pudo contar con la cartografia para la provincia de Santo Domingo,
iniciando ese operativo con dia y medio de retraso, ademas no consideraron los tiempos de
reproduccién de la misma.

Ademads se recomienda también que antes de remitir los formularios a nuestra zonal estos sean
verificados ya que algunos presentaron novedades, como falta de hojas y de secciones.

Se adjunta formulario de gastos personales de alimentacién y hospedaje (24 documentos). Ademas copias
del Memo de aprobacién.

La comisién se realizd sin novedad en el vehiculo Ford Ranger doble cabina color azul de nlacas GCA-4387.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 16/11/2018 23/11/2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
HORA 06:00 17:00 lugar de. r'es;{den'ua .0 trabajo, habituales o del cumplimiento
del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
hh:mm .
de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE BE RUTA
[Aérao, terrastra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo
Terrestre Contratado Guayaquil = Jipijapa 16-11-2018 06:00 16-11-2018 18:30
Vehiculo Santo Domingo —
Terrestre Contratado . 23-11-2018 06:00 23-11-2018 17:00
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

NOTA

NOMBRE v
Ec. José Luis Andrade V.
Servidor Publico 2.

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién 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 deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE L EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO _—

f

7

Ing. Joffre Leén Veas

NOM BREi":
i Jefe GOPZ

T

NOMBRE: ~

TAg. essnca,enéndezCampos
- Coordinadora Zonal 8 Litoral




LUGARY FECHA:

NOMBRES Y APELLIDDS:

FECHA DE COMISION:

DESTING {CIUDAD):

N® DE SOUICITUD:

Guayaquil, 29 de Noviembra 2 20138
José Luis Andrade Vilzala

DESDE: 16/11/2018

HASTA: 23/11/2018

RESUMEN DZ GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE ZN

LICENCIA CON REMUNIRACION

Manabi {Jipijapa, Manta, Portovizjo, Santa Ana, Bahia de Caraquez), Santo
Domingo de los Tsachilas {Santo Domingo)

246 - CZ8L- GOPZ- 2018

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
16/11/2018 | 001-001-0000103816 |CONSUMO OE ALIMENTOS $ 10,00] gl
16/11/2018 001-001-000010817 |CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10,00 -

16/11/2018 | 001-001-000000504 |CONSUMO DE ALIMENTOS S 12,00
17/11/2018 | 001-001-000000506 |CONSUMO DE ALIMENTOS S 15,00 Ode lifee
17/11/2018 | 001-001-000004598 |CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10,00 i) (s
17/11/2018 | 001-001-000010821 |CONSUMO DE ALIMENTOS $ 600 | “Frulis
18/11/2018 | 001-001-000013289 |CONSUMO DE ALIMENTOS S 9,00 M e
18/11/2018 | 001-001-000000486 [CONSUMO DE ALIMENTOS $ 925 et
18/11/2013 | 001-001-000010329 [CONSUMO DE ALIMENTOS $ 7,00 il /1=
18/11/2018 | 001-001-000000156 |CONSUMO DE ALIMENTOS S 1005 |  Fuuin o
19/11/2018 | 001-001-000006594 |CONSUMO DE ALIMENTOS $ 1050 et o
19/11/2018 | 001-001-000001158 |CONSUMO DE ALIMENTOS $ 12,00 " iR
19/11/2018 | 001-001-000000422 |[CONSUMO DE ALIMENTOS $ 15,00 I/ Vi
20/11/2018 | 001-001-000010338 [CONSUMO DE ALIMENTOS S 6,00 Vo ([
20/11/2018 | 001-001-000000871 [CONSUMO DE ALIMENTOS $ 18,00 T (Tee i
20/11/2018 | 001-001-000001171 [CONSUMO DE ALIMENTOS S 14,00 Vil A
21/11/2018 | 001-001-000001177 [CONSUMO DE ALIMENTOS $ 12,00 P Uy
21/11/2018 | 001-001-000010343 |CONSUMO DE ALIMENTOS $ 14,00 Nie (]l
21/11/2018 | 001-001-000007443 [GASTO POR HOSPEDAJE $ 12500 TFarne.
22/11/2018 | 001-001-000005839 [CONSUMO DE ALIMENTOS $ 14,00 s Ve
22/11/2018 | 001-001-000005840 [CONSUMO DE ALIMENTOS $ 12,00 I s Hia
22/11/2018 | 001-001-000005841 |CONSUMO DE ALIMENTOS S 14,00 TR
22/11/2018 001-001-000005848 |CONSUMO DE ALIMENTOS $ 13,50 Ot (e
22/11/2018 | 001-001-000002216 |GASTO POR HOSPEDAJE s 40,00| A0
TOTAL:| § 418,30
7

| ;w

1 £}

WSt o §

= %
FIRMA DE RESPONSABILIDAD
PARA USO PROCESD FIMANMTIZRO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO con gz
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 0,00
70% VALOR A JUSTIFICARSE ___Goo
GASTOS JUSTIFICADDS 418,30

REVISACO POR

VALOR A DESCONTAR




