COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO .

Institicion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rpiComprobanteGasbs.rdlc
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracibn No. CUR  No. Orginat
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 (010 | 2018 4480 4480
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMIMISTRATIVOS DE GASTCS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE & 2047
DE FACTURAS
i
T = - IR RPA RTC DEV
Clase de Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS l——l—l_
Banco: ;”“‘; . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
: anstaria: CORRIENTES RECURSODS FISCALES
Comprabante GASTOS Numera Operacidn 0
Beneficiario: | 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOQ
55 oo 000 Q04 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el interior 129.39
TOTAL PRESUPUESTARIO 129.39
IVA 0.00
SUB - TOTAL 129.39
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 129.39
SON: CIENTO VEINTINUEVE DOLARES CON 39/100 CENTAYOS
DESCRIPCION: Rendicibn de ia Entidad:64-9999-0 No de fondo: 667 No Entrada: 3358
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO )
FECHA: ngﬁ';‘}, M"F'Wé? - ———
' CONTABILIDAD 3 Feh e
19/10/2018 e anuatle
Funcionario Respeasable 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 .
058 — CGTPE-DIES -~ GEPH ~ 2018 27 de Septiembre de 2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Chavez Proafio José Luis

C.l. 1718212885 SERVIDCR PUBLICO 1

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

Duran — Guayas GEPH - GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Chavez Proafio José Luis

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

» Observacién y evaluacion de la organizacién de los equipos de campo zonal (contratos, pago
de anticipos, revisién de material para la encuesta, uniformes, mochilas, etc.,)

» 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.

Observacion de entrevistas.

Revisidn de la consistencia en la informacion recolectada.

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

Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de

inquietudes y problemas detectados.

¢ Monitoreo y apoyo a las actividades cumplidas por la supervision zonal, sobre todo en las
Direcciones Zonales que se incorporé personal nuevo,

e Controlar el correcto diligenciamiento del formularic de supervision: campo y critica
codificacion.

ACTIVIDADES:
Sabado 08 de septiembre de 2018:

* La comisidn inicia con la movilizacién a la ciudad de Duran, donde se trabaja con el equipo
del Supervisora Paca Grace Landazuri Barroso y los encuestadores Jorge Alex Chica Garcia,
Narcisa Veronica Palacios Plasencia, José Jacinto Aguirre Zavala.
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Se realiza |a revision de formularios sin revisar por |os supervisores de campo
090250901302 panel L61 falta informacién en pregunta 11 personas 2, 3 y 4; falta
informacién en pregunta 152 persona 1; falta informacion del “cod per” en todos los
miembros del hogar; Pregunta 32 es codigo 11 y registra codigo 2 en personas 3, 4 y 5;
falta informacion en pregunta 47 persona 2.

090250901302 panel L3 cambio de linea al momento de tomar la informacidn de persona
2 desde la pregunta 24 registra en la linea de persona 1; Pregunta 24 es codigo 2 y
registra cddigo 1; falta informacion en pregunta 51 horas habituales de la segunda
ocupacién.

090250901302 panel L5 falta “cod per” en todos los miembros del hogar; falta informacién
en p40 personas 2 y 3; mal detallado el grupo de ocupacion persona 2, sitio de trabajo
persona 1 es codigo 10 y registra cédigo 11.

Domingo 09 de septiembre de 2018:

Se trabaja en la ciudad de Virgen de Fatima Supervisora Veronica Valladares, y los
encuestadores Lila Tapia, Sandra Zambrano y Leonel Patifio.

Se acompana a al equipo para verificar la complejidad de los conglomerados asignados,
se verifica que el conglomerado que le corresponde al sefior Leonel Patifio no requiere
de mayor asistencia ya que las viviendas asignadas se encuentran todas alrededor del
campo deportivo del sector disperso, no asl los conglomerados asignades a |las sefioras
tapia y Zambrano. Por lo que se le instruye a la supervisora para que trabaje con la
companera Zambrano y yo trabajo con la compafiera Tapia, por el nivel de peligrosidad
de los conglomerados asignados a ellas. '

Se realiza |a revision de formularios sin revisar por los supervisores de campo
092056001803 panel | 1 ok

092056001803 panel | 2 ok

092056001803 panel | 3 ok

052056001803 panel | 4 ok

092056001803 panel | 5 ok

092056001803 panel | 7 ok

En horas de la tarde y noche se trabaja con el equipo de la supervisora Selene Cruz y los
encuestadores, Carlos Torres, Hilda Allauca y Benito del Pezo

Se realiza la revision de formularios revisados por la supervisora de campo
091050008802 se evidencia inconsistencias en ia informacién de la persona 1, en
preguntas 27, 28, 29, 30 y 31 el informante manifiesta que ha realizado gestiones y esta
disponible para incrementar sus horas de trabajo porgue los ingresos no son suficientes y
en pregunta 59 manifiesta que se encuentra contento con su trabajo. el formulario fue
visteado y no se revisd la consistencia de la informacién. Error de la Supervisora de
campo Selene Cruz

091050008704 se evidencia que la informacion registrada en campo fue cambiada por la
supervisora de campo ya que la informacién del encuestador en la preguntas 10y 11 es
nivel 4 afio aprobado 6 y si sabe leer y escribir respectivamente, se reescribe la
informacion en el formulario y se registra nivel 6 afio aprobado 1 y se mantiene el codigo
1 en la pregunta 11, cuando no deberia existir informacién de acuerdo con el flujo de la
informacion. Al momento de preguntarle por el error a la superviscra admite que fue ella
quien cambio la informacién y se le hace notar que esta cometiendo un error.




involucrado en la recoleccién de la informacian.

RECOMENDACIONES:

* Los supervisores de campo deben estar mas conscientes de la importancia de su trabajo ya
gue son el primer filtro de control de calidad de la ENCUESTA.

» Se debe reforzar el marco conceptual de la ENEMDU a fin de que el personal involucrado
cumpla de mejora manera con el diligenciamiento de la informacion registrada en campo
tanto por los encuestadores como por los supervisores de campo.

ITINERARIO - SALIDA nyGADA NOTA
FECHA / égtos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 08-09-2018 /10-09-2018 4 umplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
4 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05H00 / 15H00 institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA : .
{Aéreg, terrestre, TRANSPORTE FECHA ; HORA f FECHA HORA
maritimo, atros) dd-mmm-3aa3 hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Terrestre Contratado QUITO-DURAN 08-09—2018/ osood | oso0s.2018 Lo o
4
Terrestre Contratado OURAN-QUITO 10-09-2018 09H00 10-09-2018 £ 15H00/
OBSERVACIONES

Se retorna a la ciudad de Quito antes por Calamidad Doméstica autorizado por el sefior Director de DIES
para lo cual se adjunta;
¢  Memorando INEC-CGTPE-DIES- 2013 0408-M
¢ Certificado de defuncion de mi padre que avala la Calamidad Domestica .
¢ Transferencia electrénica con la cual se realiza el reembolso de los vidticos por un valor de $ 160,00
{ciento sesenta ddlares de los estados unidos de américa)

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentre del térming de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
gue restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrita de la
NOMBRE: Chavez Proafio José Luis Maxima Autoridad o su Delegado
C.l. 1718212895

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE L EL JEFE | ME I 0 DELAOEL
DEL SERVIDOR COMISIONADO REAPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Stalin Ramos NOMBRE: Andrés Alban
A




