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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE § 2201
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Registro: REGULARIZACION Slase do OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
— ——————r—————————— -
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 Interiar 230.73
TOTAL PRESUPUESTARIO 230.73
VA " 0.00
SUB - TQTAL 230.73 -
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 230.73
SON: DOSCIENTOS TREINTA DOLARES CON 73/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad:64-9899-0 No de fondo: 647 No Entrada: 3325
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA?S‘"

051 - CGTPE - DIES - GEPH - 2018 05 de octubre de 2018/

DATOS GENERALES

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

C.l. 0802130344 SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL ' SERVIDOR

Babahoyo — LLos Rics Geslion Estadistica Permanente de Hogares

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Damian Rivadeneira

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

» Controlar |a 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 informacién recolectada.

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

ACTIVIDADES:
Sabado 2 de septiembre de 2018: /

s Me trasladé a la ciudad de Babahoyo de |a provincia de Los Rios, con el fin de realizar |a
supervision a los equipos de trabajo que se encontraban en esta ciudad, correspondiente
a la Zonal Litoral.

* Me reuni con el equipo de la supervisora Alexandra Cruz conformado por: Carlos Torres,
Hilda Allauca y Benito del Peso. Verdnica Ifiamahua, Maximo Gutama.

Se realizo la verificacion de la vivienda 4 y 5 del conglomerado 005701 las que tuvieron
novedad de desocupadas.

De la misma forma se procedié a verificar la vivienda 8 del conglomerado 008701 la cual
tuve la novedad de vivienda convertida en negocio.

Domingo 3 de septiembre de 2018;/

\@o Realice el acompafiamiento para la observacién de la entrevista del encuestador Carlos
o7 g Torres en la vivienda 7 del conglomeradc 005701, en la cual no se presentaron

A 'O&m novedades. , DIRECCION FINANCIERA
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» Se realizd el acompafiamiento al encuestador Benito del Pezo en el conglomerado
008803 en la vivienda 3. Luego al pasar a la vivienda 5 se tuvo la novedad gque el
encuestador no podia ubicarse bien en |a vivienda.

* Me dirigi al equipo de la supervisora Evelyn Arias cuyo equipo estaba conformado por:
Jhonny Goya, Angela Almeida y Jenny Villén. Rea lice el acompafaiento con la
encuestadora Angela Almeida en el conglomerado 000405 de la vivienda 4, y se verificd
la condicién de ocupacion de la vivienda 1 la que fue bodega.

Revision de formularios:

¢ 120450000405 panel Z06. Angela Almeida. Se presentaron las siguientes novedades:
Omisién de informacion pregunta 11, adeas inconsistencias de informacién en preguntas
5, 42.

» 120450000405 panel Z07. Angela Aimeida Omision de informacion, error de flujo.

* 120150005701 panel Z01. Carlos Torres. Sin novedad.

* 120150005701 panel Z09. Carlos Torres. Informacién de ingresos en el mes de
referencia.

e 120150005701 panel Z0S. Carlos Torres. Sin novedad.

Lunes 4 de septiembre de 2018: /

* Nos movilizamos al Cantdn Baba con la supervisora Evelyn Arias, y nos dirigimos a la
parroquia Pimocha del cantén Babahoyo con la encuestadora Angela Almeida al
conglomerado 904302 y se realzd el levantamiento de dicho conglomerado, actividad que
durd todo el dia por tratarse de un conglomerado disperso.

* Me reuni con la supervisora Verénica castillo cuyo equipo estaba conformado por: Celia
Chilan, Julio Cordero y José Marquez.

* Realice la observacion de la entrevista en el conglomerado 017702 con el encuestador
José Marquez, en la vivienda 1; se tuvo la novedad que el encuestador realizaba el
diligenciamiento adecuado del formulario en relacion al llenado persona a persona.

Revision de formularios:
* 120450000405 panel Z04. Angela Almeida. Inconsistencia de informacién.
* 120252901702 panel L08. Jhony Goya. Sin novedad.
* 120154904302 panel L04. Angela Almeida. Sin novedad.
» 120154804302 panel LO7. Sin novedad

Martes 5 de septiembre de 2018: /

Revisién de formularios:

120152000101 panel Z08. Hilda Allauca. Sin novedad.

120152000101 panel Z01. Hilda Allauca. Sin novedad.

120152000101 panel Z02. Carlos Torres. Sin novedad.
120150005701 panel Z10. Carlos Torres. Sin novedad.
120152000101 panel Z02. Carlos Torres. Sin novedad.




Resumen de la Supervisiéon Nacional

Resumen de Novedades de |la Supervision Nacional
formularios diligenciados por el Supervisor de Campo

Nro. de Nro. de
Nro. de inconsisten | errores d Total de Totald Total d
Nro. de omisiones : Alui ® | novedades en ¢ oal © F ° al Ny
Formularigs | encontrada clas Wjos la revision de o'rmu anos or'mu ano_s
. encentrada | encontrado . revisados con | revisados sin
revisados s formularios
(A) 5 3 (A+B+C) novedades novedades
(B) (C)
Dia
1
Dia
5 5 0 Q 0 0 0 5
Dia
3 5 1 1 1 3 3 2
o
4 4 1 0 0 1 1 3
4
TO
TAL 14 2 1 0 4 4 10

PROBLEMAS DETECTADOS:

Generales

Problemas o novedades

Solucién trasmitida a encuestador, supervisor
y critica

En seccion 2 pregunta 47, no se contabiliza al
empleadar en el tamafo del establecimiento.

En esta pregunta se debe contabilizar al
empleador y las personas que trabajan en la
empresa para el caso de los asalariados, en el
caso de los independientes se debe contabilizar al
cuenta propia o patrono y las personas que
trabajen con él, ya sean remunerados o no,
excepto el caso de las empleadas domésticas en
la que solo se contabiliza al empleados es decer
solo ahi se registra 1 en tamafic del
establecimiento.

No se leen las preguntas tal y como estan en
el formulario.

Fue el caso de un encuestador, que en ciertas
preguntas no se leia el texto como consta en el
formulario.

Se asume respuesta de pregunta 10 de
seccién 6 “Datos de la vivienda y el hogar”.

Se aclara que la metodologia de la encuesta
siempre debe ser aplicada durante el operativo de
campo. A pesar de que existan preguntas con
respuesta que puedan ser obvias, debemos
preguntar por todas y cada una de las preguntas
que constan en el formulario.




Se tiene
viviendas.

Se aclaran los conceptos del manual sobre
vivienda absorbida.

dudas sobre la absorcidon de

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Verificacién y control de la calidad de ia informacién recolectada en los formularios
aplicados al hogar y ia correcta aplicacién 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 ubicacion de encuestadores en campo y manejo de cartografia correcto.
Verificacion de los reemplazos utilizados.

Verificacion de la cobertura mediante el recorrido de los sectores, ya que a causa del
terremoto estos sectores pudieran tener las vivienda inhabitables o destruidas.

CONCLUSIONES:

El diligenciamiento del formulario no se lo esta realizando como indica la metodologia de
la encuesta, en la que se tiene que leer la pregunta tal y como esta en el texto del
formulario y sus categorias de respuesta.

Novedades encontradas en el diligenciamiento del formulario.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda realizar el diligenciamiento del formulario apegados a la metodologia del
mismo, lo que significa realizar las preguntas leyendo el texto que consta en el formulario.

Las reinstrucciones también deben enfocarse en insistir sobre Ia aplicacién metodolodgica
en todo momento del operativo de campo, y si es necesario realizar llamados de atencién
a los encuestadores que no apliquen la metodologia de la encuesta.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 02-09-2018 | 05-09-2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06HOO 20HO0 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estas sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo )
Terrestre Quito -~ Babahoyo 02-09-18 06HOO 02-09-18 16H00
Contratado
Vehi
Terrestre ehiculo Babahoyo -Quito | 05-09-18 12H00 | 05-09-18 20H00
Contratado

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

boletos.

OBSERVACIONES
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISICNADO
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NOMBRE: Damian Alberto Rivadeneira Chica
C.I. 0802130344

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién se demarard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando &l cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nidmero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Madxima 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 DELAOEL

NOMBRE: Angréslhan

NOMBRE: Andrés&than
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICOS INSTITUCIONALES

051-CGTPE-DIES- GEPH-2018 FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aand) 31-08-2018
VIATICOS X MOCVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE tA O Bt SEAVIDOR
Damidn Albertc Rivadeneira Chica
Cl:0802130344

PLESTC QUE GCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 5

iClUDAD - PRCVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

| BABAHQYO-LOS RIOS
[

NOMBRE OE LA UNIDAD A LA QUE PRRTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES

) FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA thhimm)

FECHA LLEGAQA {dd-mmm-

HORA LLEGADA {hhimm]
aaaa)

02-09-2018 0BHCQ

05-09-2018 20H0D

JSL‘WIDORES QUE INTESRAN LOS SERVICIOS INSTITUCICNALES:

Damidn Alberto Rivadeneira Chica

} DESCRIFCION DE LAS ACTIVIDARES A ZIECUTARSE

En ei caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisid
siguientes a su emision, autarizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respactivo

» Chservacion y evaluacion de la organizacién de los equipos de campo zonal (contratos, pago de
anticipos, revision de material para la encuesta, uniformes, mochilas; etc.,}
> Controlar !a cobertura muestral. Veérificaclén v control de reempiazos
> Verificacion de correcciones de formularios de muestreo v cdaberiura del primer periode de
levantamienio.
¥ Supervisar el manejo efective de cartografia por parte de encuestadgres y superviscres.
¥» Observacion de entrevistas.
» Revisidn de la consistencia en la informacion recolectada,
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adrea, terrestre, martime, ™ RUTA
vtros) ANSPORTE FECHA HORA || FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dé-mmm-aaaa nh:mm
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATACO QUITG-BABAHOYD 02-09-2C18 06HD0 02-08-2012 14H3E
VEHICULG
TERRESTRE CONTRATADG BABAHOYO-QUITO 05-09-2018 12HBAQ 05-09-2018 Z0HGG
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRE DEL BANCO: TIPG OE CUENTA: | Mo, DE CUENTA]
BANCO DEL PICHINCHA ! AHORROS i 5467695600
Nota:

n y no justificarlo durante les 8 dias

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESFONSABLE DE UNE?AD SOLIGITANTE
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FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA © SU DELEGADO

Maminadora autarice.

*+ Deno existr disponidilided presupud

institucionai

NOTA: Esta solicitud deberd ser prosentada para su Autorizacién, con por lo mencs 72 horas de antlcipacién ai
i da los servicios institucionpies; malvo el caso de que por necesidades institucionales B Autoridad

tstacia, tanta 3 solicicud coma |3 autorizagion quadarén insubsistentes
+ Elinforma de Servicios Instituzionalgs deberd prasentarse dentro del termine de 4 dias de cumplido &f servicia

Estd prohibide conceder servicios institugdenales durante los dias de d
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