COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 |04 2019 2228 2228
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 934
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
. Cl. |
s REGULARIZACION e OTROS GASTOS CT T |
T :“:";';ﬂa_ 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
: . CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |

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 Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 837 No Entrada: 4611
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

FECHA:

22/04/2019

Funcionatio Responsable Directon Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALE
0040 — CGTPE — DIES - GEPH - 2019 28 de marzo de 2019'

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
Rivadeneira Chica Damian Alberto /

C.l. 0802130344 SERVIDOR PUBLICO 5 /

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

Esmeraldas - Esmeraldas / Gestion Estadistica Permanente de Hogares /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Damian Rivadeneira

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS: /

ACTIVIDADES:,/ '
Martes 19 de marzo de 2019:/

Controlar la cobertura muestral. Verificaciéon 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 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.

Me trasladé a la ciudad de Esmeraldas con el fin de realizar la supervision de la
ENEMDU a los equipos de trabajo que se encontraban en esta ciudad, correspondiente a
Administracion Central Campo.

Me reuni con el equipo de la supervisora Marlene Calvopifia conformado por:

CALVOPINA ALCARRAZ MARLENE EULALIA | Supervisor

CUNDURI MAYORGA MARIA FERNANDA Encuestador
COELLO JOSE RICARDO Encuestador
PANTOJA QUELAL SEGUNDO ROSALINO Encuestador
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¢ Me dirigi al conglomerado 080150002703 donde se encontraba la encuestadora Maria
Cunduri, se realizo la observacion de la entrevista en la vivienda E04. Sin novedad.

e Se realizo la observacion de las entrevistas de las viviendas E2 y E3 realizadas por el
encuestador Segundo Pantoja. Se encuentra la novedad que no se leen las preguntas de
la seccion 5 (empalme), transcribiendo la informacién de la pregunta 2 o asumiendo
respuestas; se solicita al encuestador realizar la lectura de las preguntas de esta seccion.
Ademas no se coloca la fecha del periodo de referencia en la seccién 5.

/

Miércoles 20 de marzo de 2019: /'

* Realicé la observacion de la entrevista del encuestador José Coello en el conglomerado
080150001306 en la vivienda E1. Se encontro la novedad que al momento de realizar la
toma de la muestra de agua para beber y de la fuente, no se disponia ya que utilizaban
agua hervida, y no contaba con agua de red publica (pregunta 17); se solicité al
informante hervir agua, y realizamos una segunda visita después de 3 horas, tiempo en el
cual se pudo contar con la muestra de agua para las dos tomas.

e Se verifica la condicion de ocupacion de la vivienda E2, la cual al momento de la visita se
encontraba desocupada, situacion que se corroboré con los vecinos o viviendas
cercanas. Se autoriza tomar el reemplazo con la vivienda ER1 y se realiza la observacion
de la entrevista.

e Nos dirigimos al lugar sede de los encuestadores, para realizar la observacion del
proceso de incubacion y obtencion de resultados de la prueba de agua, misma que fue
efectuada en el conglomerado 080150001901 donde se evidencid la presencia de
fluorescencia en la muestra tomada de la fuente de la vivienda F03, mientras que la
muestra tomada del vaso con el agua que los miembros del hogar beben habitualmente
de la misma vivienda, no presente fluorescencia.

/

Jueves 21 de marzo de 2019:/

e Me reuni con el equipo de la supervisora Rosa Bonilla conformado por:

Supervisor

o TUTILLO MENA MARIA JUDITH Encuestador
TRUJILLO FONSECA JOSE EMILIO | Encuestador
ROMERO MORALES VANESSA Encuestador

e Nos dirigimos al conglomerado 80650001002 con la encuestadora Maria Tutillo, se
realizo la observacion de la entrevista a la vivienda Z2. Sin novedad.

e Me dirigi al conglomerado 80650000102 con el encuestador Emilio trujillo, se realizé la
observacién de la entrevista a la vivienda E3. Sin novedad.

Revision de formularios:
e (080650001002 panel Z02. Emilio Trujillo. Sin novedad.
e 080650001002 panel Z05. Emilio Trujillo. Se presenta la siguiente novedad:
o En pregunta 42 registra codigo 2 “empleado privado” y en pregunta 43 registra por
jornal. No se realiza la estimaciéon del arriendo de la vivienda cedida para el




registro en pregunta 73.

e 080650001002 panel Z02. Emilio Trujillo. Sin novedad.

e 080650900202 panel EO1. Vanessa Romero. Sin novedad.

Viernes 22 de marzo de 2019:

» En este dia se atendieron requerimientos de la unidad de hogares en el Quipux.

Resumen de la Supervision Nacional

Resumen de Novedades de la Supervisién Nacional
formularios diligenciados por el Supervisor de Campo
i Nro.
Nro. de . - .de ro. de Total de
. inconsisten | errores de Total de Total de
Nro. de omisiones . ) novedades en . g
. cias flujos i Formularios Formularios
Formularios | encontrada la revision de . . ;
. encontrada | encontrado . revisados con | revisados sin
revisados s formularios
(A) s s (A+B+C) novedades novedades
(B) (C)
Dia
il 1 1 2
1 3
s 3 1 2 1 4 1 1
2
Dia 5 2 1 1 4 1 4
3
Dia
4
TO
4 3 2 5 3 7
TAL 1

PROBLEMAS DETECTADOS:

Generales

Problemas o novedades

Solucién trasmitida a encuestador, supervisor
y critica

En seccién 2 pregunta 47, no se contabiliza al
empleador en el tamafio 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 decir
solo ahi se registra 1 en tamafo del
establecimiento.

No se leen las preguntas de la seccion 5 del
formulario.

Fue el caso del encuestador Segundo Pantoja.
Se realiz6 la observacion al momento de realizar
la entrevista y luego se hizo un llamado de
atencién.




No se coloca

la fecha del

referencia en el en la seccion 5.

periodo de

Se aclara que la metodologia de la encuesta
siempre debe ser aplicada durante el operativo de
campo y que en este sentido debe existir siempre
la fecha del periodo de referencia registrada en el
formulario previo a la entrevista en la vivienda.

Se detecta

una

inconsistencia en

las

preguntas 19 y 23, ya que si la hierven (P19)
no deberia venir “Directo de la fuente” (P23).

Se realiza la aclaracion a todos los equipos
visitados y se solicita a DINME emitir la directriz
respectiva.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Verificacion y control de la calidad de la informacién recolectada en los formularios

aplicados al hogar y la correcta aplicacion 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.

Verificacion de ubicacion de encuestadores en campo y manejo de cartografia correcto.
Verificacién de los reemplazos utilizados.

Verificacién 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.

Se asume respuesta en las preguntas de la seccion 5.

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 la aplicacion metodolégica
en todo momento del operativo de campo, y si es necesario realizar llamados de atencion
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 195-03-2019 | 22-03-2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06HO0 18H00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Quito —
Terrestre Coniratndh Enistalias 19-03-19 06HO0 19-03-19 12H00
Vehiculo Esmeraldas -
Terrestre cantiatidi Quito 22-03-19 12H00 22-03-19 18HO0




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

boletos.

OBSERVACIONES

ADJUNTO:
e Facturas

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
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UJVJCU‘M ’1’“0“;4/() JC(QU. N .
{

NOMBRE: Damian Alb!rto Rivadeneira Chica
C.l. 0802130344

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd 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

) / 1/]
o/
L o ulRvo:

BN

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
UNIDAD

NOMBRE: Damian Rivadeneira

NOMBRE: Andrés Alban
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-asaa)

Rivadeneira Chica Damian Alberio
C.l. 0802130344

0040 - CGTPE - DIES - GEPH - 2019 / 14-03-2019;
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDCS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Publico 5

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Esmeraldas — Esmeraldas r/

¥

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 2
Gestion Estadistica Permanente de Hogareg

FECHA SALIDA (dd-mmm-222a) HORA SALIDA (hh:zmm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-azaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

198-03-2019 / 06HO0 /

22-03-2019

-

20H00 /'

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INsTiTucionaLes: Damian Rivadeneira

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Controlar la cabertura muestral. Verificacion y control de reemplazos.

Verificacion de correcciones de formularios de muestreo y cobertura del Segundo Periode 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 instruccién a sus integrantes.

Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inguietudes y problemas detectados.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  nNOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre vehiculo | lito - Esmeraldas | 19-03-19 .| 06HOO | 190319 |  12Ho0
Contratado /| o0 - ESMER - o -1 e /il
Vehiculo ;

Terrestre Contratade o~ ESMeraldas - Quite | 22-03-19 | 12H00 - 22-03-19 20H00 o

DATOS PARA TRANSFERENCIA

nomeke peLsanco: PICHINCHA

7ieo pe cuenta: AHORROS

No. DE cUENTA: 467695600

Nota:

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 SER\]JDOR S?UCITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE/Iﬂ UNIDAD
SOI.ICITANTE /
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f NCMBRE DE LA O EL SERVIDOR .
Damién Rivadeneira NOMBRE DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
C.1. 0802130344 Andrés Alban

FIRMA DE LA AUTORIDAD No/wn,’m’qom 9@&56;\00

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

/
A E

* De no existr disponibilidad presupuestaris, tento k solicitud come Iz
autorizacion quedaran insubsistzntes

+ Elinforme de Servicios Institucionales debera prasentarse dantro dzl térming de
4 dias de cumplido el serviclo Institucional

NOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADDRA O SU DELEGADO

dorTomeetler Tervicles-wetitucionzles durante los dias de descanse

Andrés Alba

£

imas Autcridades o de casos excepcionales

-Phhgﬂo con excepcion de Ias Matis

S

#@@ente]usnhcado por fa MéximalAutoridad o su Delegade,
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VARSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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