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Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 903
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
| . Clase d
it REGULARIZACION o OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
. e 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Mongtariat CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 lINSTtTUTO 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 117.24
TOTAL PRESUPUESTARIO 117.24
IVA 0.00
SUB - TOTAL 117.24
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 117.24
SON: CIENTO DIECISIETE DOLARES CON 24/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 807 No Entrada: 4520

DATOS APROBACION

17/04/2019
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ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
a
APROBADO /
™ g
FECHA: JOKANMERIARTINEL y 223
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Direetor Fmanciern
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd'mmm'la:foas) —
030-CGTPE-DIES- 2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ALBAN FERNANDEZ ANDRES GREGORIO DIRECTOR DE AREA
C.l. 1720795770
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO — TUNGURAHUA DIRECTOR DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Andrés Alban

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

e Supervision del levantamiento de informacion de la Encuesta Nacional de Empleo, Desemplec y
Subempleo — ENEMDU LXIIl Ronda — Marzo 2019

= Supervision del desempefio técnico del personal contratado

» Supervision de la correcta aplicacion de directrices emitidas para la encuesta

s Supervision del diligenciamiento de los médulos que necesitan informacion directa

ACTIVIDADES:

Sabado , 09 de marzo de 2019/

Me trasladé hasta la provincia de Tungurahua con el propésito de verificar el avance de los procesos de: i)
asignacion de cargas de trabajo, ii) identificacion de viviendas, ii) levantamiento de informacion, iii) supervision.

Tomé contacto con el responsable zonal y la responsable del proceso de critica codificacion.
Realicé en oficina las actividades de:

+  Observacion y evaluacion de la organizacion de los equipos de campo zonal (contratos, pago de
anticipos, revisién de material para la encuesta, informes. Mochilas, etc...)

«  Control de la cobertura muestral.

+  Verificacion y control de reemplazos a

«  Verificacion de correcciones de formularios de muestreo y cobertura del primer periodo de levantamiento. |

Ademas, se identificaron problemas con el sistema de ingreso de informacion INFOCAP. Inmediatamente, el
inconveniente fue reportado a la Direccién de Registros Administrativos, quién lo solventé durante la tarde del dia
sabado.

Domingo, 10 de marzo de 2019

Durante el dia Domingo, tomé contacto con el equipo de supervisores de la Coordinacion Zonal Centro. Se realizo
una reinstruccién al equipo de supervisores, haciendo énfasis en el cumplimiento de las directrices emitidas y
fundamentalmente del protocolo establecido para la encuesta.
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Adicionalmente, se verificé la ejecucién de las pruebas en blanco de los test del agua para la encuesta:

Lunes, 11 de marzo de 2019 /

POCORHONE

SHET ON POCOPHONE F1

Me trasladé uni a un equipo de trabajo con el proposito de verificar el trabajo realizado por ellos. Junto con los
encuestadores se verificaron los rechazos y nadie en casa reportados, ademas se constatd el avance del

operativo.

Se verificaron novedades cartograficas reportadas en un conglomerado. Se identifico:

- El listado de viviendas con los mapas y planos del conglomerado
- La identificacién de jefes y miembros de los hogares entre el formulario MyC versus los hogares en

campo

Estas novedades fueron reportadas al equipo de la DIES y DINEM, y se emitieron las directrices respectivas.
CONCLUISIONES:

- Verificacion del cumplimiento del cronograma establecido para la encuesta
- Identificacion de novedades de cartografia

- Verificacion de cumplimiento de directrices y protocolo de la encuesta

RECOMENDACIONES:

- Se recomienda mayor exhaustividad en las pruebas de funcionamiento del sistema de ingreso

ITINEARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
A pirra-as 05-03-2019 11-03-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
l::]ORA 06:00 11:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
mm




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE HOR
(Aérec; terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA A
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa
hh:mm
VEHICIO ;
TERRESTRE CONTRATADO QUITO - AMBATO 09-03-2019 ~ 06:00 09-03-2019 09:00
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO AMBATO - QUITO 11-03-2019 08:00 11-03-2019 11:00

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

OBSERVACIONES
/q" 1

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd 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 numero de “dias
— autorizados, se deberd adjuntar |la autorizacion por escrito de la
) Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Andrés Alban Fernandez

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DELA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/( (\J,

NOMBRE: Andrés Alban Fernandez NOMBRE: Markus Nabernegg
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i ~ »  Supervisién del levantamiento de informacion de la Encuesta Nacional de Empleo. ~Desempieo y
| Subemplec — ENEMDU LXIlI Ronda — Marzo 2019

! > Supervisién del desempeiio técnico del personal contratado
»  Supervision de la correcta aplicacion de directrices emitidas para la encuesta
. » Supervision del diligenciamiento de los madulos de necesitan informacion directa. .
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WINARE DEL BANCO TIFO DE CUENTA: No. DE CUENTA i
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| Nota {
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