INSTITUTO NACIONAL DEESTAD!SHCA Y CENSQ:
Coordmacmn Lonal 8

CQHT&D 54 ,D
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO L1k AD
No. CUR: ___
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte l rptComprobanteGastos.rdl¢ '1- LT
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CLUR.- Na_ Qriginal| |
2 ]
Unid. Desc: 0000 06 08 2019 9079 8080
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0005-00067-002 2686
RPA RTO DEV
e DEVENGADO e OTROS GASTOS i
Cuenta
Banco: Monetaria: | I l
Gomprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: rosm 901641 |CHALEN LOOR MAYRA FERNANDA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 001 730303 0901 202 5093 0001 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CHALEN LOOR MAYRA FERNANDA -PAGO DE VIATICOS POR COMISION SUPERVISION DE INFORMACION PROYECTO

ENSANUT DEL 12 AL 14 DE JULIO-2019, SEGUN INFORME N°183, AUTORIZADO EN MEMO N° INEC-CZ8L-2019-1964-
M,CERTIFICACION N°1135, FTE 202, FPG-MVQ.

DATOS APROBACION
ESTADO REGI%ADO:‘ APROBADO:
APROBADO
FECHA:

07/08/2019

D:rector Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

[ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
No. CUR: - Ly, yecmtonns= {55005 | COORDINAGION ZONAL 8 -TNEG Fecha Elaboracion | | No. CUR _No. Original
________ Unid.Desei__| 0000 06 08 2019 9079 8080
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0005-00067-002 2686

RPA RTO DEV
e DEVENGADO Lol OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0921901641 |CHALEN LOOR MAYRA FERNANDA I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
07/08/2019
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA'CUMPLIMIENTO

j FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / :

17/07/2019

- 08 o n e @m0 om0 4 @ @0

ILIDAD.

uuuuuuuuuuu

193 - CZ8L - GOPZ - 2019
DATOS GENERALES _
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CHALEN LOOR MAYRA FERNANDA / :

e SERVIDOR PUBLICO 1 /

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Santa Elena(Santa Elena, Libertad, Salinas) Manabi

(Jipijapa, Portoviejo y Manta)

GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO

¢

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MAYRA FERNANDA CHALEN LOOR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES:

De de conformidad al Memorando No. INEC-CZ8L-2019-1964-M de autorizacién de la comision, durante el
“periodo del 12/07/2019 hasta el 14/07/4019 se informa lo siguiente:

OBIJETIVOS:
Informar sobre supervisién del operativo de campo ENSANUT Julio séptima fase, en laprovincia de Santa

Elena (Santa Elen5 Libertad, Salinas) Manabi (Jipijapa, Portoviejo y Manta) desde el 212/07/2019 hasta el
14/07/2019. /

RUTA DE TRABAJIO:
, - HORA  DE|HORADEFIN|
FECHA JURIDICCION | SEDE |INICloO  DE|DE Q;‘T DD
o ACTIVIDADES | ACTIVIDADES
i Supervision
12/07/2019 Sar_lta Elena, Libertad, Manta 6:00 20:50 delp
Salinas .
= = gperatlvo
anta, ortoviejo, 3 : e campo
13/07/2019 Abdan Calderen Manta 7:00 19:00 ENSANUT
Julio 2019,
14/07/2019 | Sucre, Portoviejo Retorno 7:00 20:00 Eéptima
ase
ACTIVIDADES REALIZADAS:

Monitoreo de las entrevistas, observando el buen diligenciamiento del formulario, asi como las
explicaciones de los objetivos de la encuesta, y de cada una de sus secciones.

Apoyo a equipos en campo, trasladando a sectores de trabajo y Ubicacién.

Revisién de formularios (F1, F2, F3, F4, y F5) y verificacion de novedades encontradas.

Verificacién de viviendas seleccionadas en el terreno con la cartografia correspondiente.

Revision de la seleccién correcta de los informantes para cada uno de los formularios diligenciados,
en funcién de las fechas de nacimientos de los mismos.

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

Reinstruccion a todo el personal monitoreado.
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INSTITUTO NACIONAL DE STADiSTICA Y CENSOS
CoordinatiffEZHAMEN CUANTITATIVO:

CONTABILIDAD.

it VIVIENDAS SUPERVISADAS:

No.CUR:L . oot S
ENSANUT-JULIO 2019

_______ Lemedeesmaw, o e

. . - . | viVIENDAS
mnoaoon e msocaon |\ [aess | eriemcs fon
' 1 L R evvipiasos)

GRACE PLUAS 7 240152 5 4 10 1
FREDDY MEJILLONES 7 240250 4 4 9 (]
GINGER FAJARDO 7 240250 9 8 29 1
MARVIN CEVALLOS 7 240250 29 21 56 8
NANCY VALDIVIEZO 7 240350 21 19 60 4
WILLIAM QUITO 7 240250 28 23 63 5
ANGGIE ZEA 7 130850 10 8 33 2
PEDRO ANDALUZ 7 130850 10 8 29 2
JAZMIN ZULETA 7 130151 12 12 49 0
MARLON CEDENO 7 130150 15 15 47 0
LILIANA MALAVE 7 130150 16 11 41 5
ANA CARTAGENA 7 130150 16 13 51 3
JOSE CANDO 7 131650 12 11 42 1
TANNYA GARCIA 7/ 130150 12 12 48 0
ERIKA JAIME 7 130150 16 15 47 1
TOTAL 215 184 614 33

El cuadro nos detalla la cantidad de formularios efectivos que el investigador llevaba diligenciados en el
momento y durante la supervisién realizada, ademas de las viviendas con novedades.

NOVEDADES . . -
B o flceHeniros e |ToTAL  wisiTAS
(REEMPLAZOS) . REALIZADAS
RECHAZOS 1 0 1

NADIE EN CASA 2 0 2

DESOCUPADA 3 0 3

OTRAS 2 0 2

TOTAL 8 0 8

Con respecto a las novedades comunicadas por los supervisores y las mismas donde se constata lo siguiente:
1 rechazo, 2 nadie en casa, 3 vivienda desocupada, 2 vivienda con novedad cartografica.

FORMULARIOS REVISADOS EN CAMPO:

VIVIENDAS SUPERVISADAS
' | FORMULARIOS FORMULARIOS CON | %FORMULARIOS
'NVEST'GADORES REVISADOS | DEFECTOS CON DEFECTOS
GRACE PLUAS 4 1 25,00
FREDDY MEJILLONES 3 0 0,00
GINGER FAJARDO 5 1 20,00
MARVIN CEVALLOS 2 1 50,00
NANCY VALDIVIEZO 2 0,00
WILLIAM QUITO 2 1 50,00
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El cuadro nos muestra la cantidad de formularios revisados y el porcentaje de defectos detectado en los
mismos.

RESUMEN CUALITATIVO:

12/07/2019 Santa Elena

Supervisor Jairon Torres se revisa formularios en terreno de conglomerado 013101 de la encuestadora

~codigo 23 Ginger Fajardo, de la encuestadora c6digo 32 Grace Pluas y del conglomerado 005201 del
encuestador codigo 20 Freddy Mejillones.

Se presenta una vivienda temporal en el conglomerado 002001 del sector disperso y una en el conglomerado
240250000203 del sector urbano.

Ademds se visitd el conglomerado 902101 donde habia 2 viviendas pendientes y al visitarlas se logré
levantarlas.

Supervisora Shirley Tenorio se verifica novedades presentadas en el equipo y reportadas en el momento de
la supervision en el conglomerado 002701 de la encuestadora cddigo 42 Nancy Valdivieso la vivienda
secuencial 15 presenta la novedad de temporal, y en el conglomerado 009301 el encuestador codigo 49
Marvin Cevallos reporta la vivienda secuencial 6 como nadie en casa.

Se realizo la revision de formularios ya diligenciados de los conglomerados 006301, 010001 y 008001.

13/07/2019 Manabi

ISTITUTO NACIONAL DE BSTADISTICA Y CENSOS

e cccoma.

ANGGIE ZEA 4 2 50,00 Coordinacidn 7 hial 8
PEDRO ANDALUZ 2 1 50,00

JAZMIN ZULETA 4 i 25,00 CONTAB ILIDAD.
MARLON CEDERNO 5 2 40,00

LILIANA MALAVE 4 1 25,00 No.CUR....__.

ANA CARTAGENA 4 i 25,00

JOSE CANDO 2 0 0,00 S SRTeT.
TANNYA GARCIA 2 0 0,00

ERIKA JAIME 2 0 0,00

TOTAL 47 12 25,53
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Cﬂﬂﬂﬁ aéﬁm?ﬁ%%‘spgmmﬂy Goya, se trabaja con equipo en el conglomerado 902401 sector disperso en Calderén
resencia levantamiento de informacién en la vivienda secuencial 1 realizada por encuestadora

nde se

@J%ﬁﬁam Zuleta y en conglomerado 900801 sector disperso de Calderén se presencia levantamiento
de informacién de la vivienda secuencial 3 realizada por el encuestador cédigo 06 Pedro Andaluz, adicional &
‘esto se realiza revision de formularios ya diligenciados de ambos conglomerados, se realiza reentrevista de la
L vivienda . secuencial 15 del conglomerado 003401 de la ciudad de Manta la misma fue diligenciada por la
encuestadora cédigo 53 Anggie Zea. Adicional se realiza revision de formularios ya diligenciados en el
conglomerado indicado.

Supervisor Francisco Martillo, se trabaja con equipo en el conglomerado 001406 donde se presencia
levantamiento de informacion en la vivienda secuencial 4 por el encuestador cédigo 28 Marlon Cedefio,
vivienda secuencial 6 por encuestadora cédigo 19 Liliana Malavé y vivienda secuencial 16 por encuestadora
codigo 41 Ana Cartagena.

Adicional a esta actividad se realizo revisién de material ya diligenciado en el conglomerado 001404

14/07/2019

Supervisora Maira Moran, se trabaja con equipo en el conglomerado 901601 sector disperso en 24 de Mayo
— Sucre donde se verifica novedad presentada (vivienda desocupada) en vivienda secuencial 15 con
encuestador cédigo 22 José Cando. Se realiza revision de formularios diligenciados.

Adicional se procede a verificar viviendas reportadas con errores cartogrificos presentados en el
conglomerado 024101 de la ciudad de Portoviejo las mismas son las viviendas secuenciales 17 y 18 las que
segln MyC estan ubicadas en zona: 028 sector: 005 manzana: 010 edificio: 13 y 19 respectivamente donde
segin CAQ4 (Croquis de Manzana) de ENSANUT Enlistamiento muestra 21 edificios y al realizar el recorrido
de la manzana junto a la supervisora de equipo Maira Moran sélo se constata 15 edificios como se puede
observar en imagenes.




ACTUALIZACION CARTOGRAFICA

ANET T eNcUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION

o018

CROQUIS DE LAMANZANA

FRECENGO:

Zoroa 028

MADANA DG CEAZ

Adicional a esta actividad se realizo revision de material ya diligenciado por los encuestadores.

Novedades generales.

ISTITUTOACHNAL OEESTABISTC Y Ce¥so
Coordinacion Zonai 8

CONTABILIDAD.

- e s o =8 ot o

PREGUNTA 500 A LA 523 FALTA INFORMACION |
240250013101 PREGUNTAS
32 GRACE PLUAS
240250013101 8 2 OMISION EN PREGUNTA 3 PARA CDOPER. 02,04,05Y 06
JAIRON TORRES
o : & " o FREDDY OMISION EN PREGUNTA 301ALTERNATIVAS DE LA B A
240250005201 eI ONES aF
TOD. PERS. 01 OMISION EN PREGUNTA 402, DATOS DE|
7 240250013101 8 2 2 GINGER FAJARDO CARATULA, COD. PERS. 03 OMISION EN PREGUNTAS
G01A LA 603
PREG 38 NINA DE 2 ANOS QUE EL DA ANTERIOR HABA|
7 240350003201 3 9 a9 MARVIN CEVALLOS COMIDO UNA VARIEDAD DE PRODUCTOS CERCA DE
TEMS
SECCION 7 PREGUNTA 25 CP2 TALLA Y PESO FUERA DE|
7 240250006301 a 2 SHIRLEY TENORIO 2 NANCY VALDIVIEZO RANGO VERIFICAR, REALIZAR UNA TERCERA MEDICON
Y PESAJE
7 240250010001 4 2 a0 WILLIAM QUITO PAG 5 PREG STIFALTA INFORMACION
7 130850003401 34 6 53 ANGGIE ZEA PREGUNTA DCP4FALTA INFORMACION
7 130151900801 £ s JHONNY GOYA 5 PEDRO ANDALUZ PAG7PREG B- 7 VERFICAR VALOR
PAG 1PREG 24 INDICA QUE RECIBE AUGIA POR TUBERIA
7 130151902401 99 ® s JAZMIN ZULETA EN EL INTERIOR Y EN PREGUNTA 21REGISTRA RIO O|
VERTEENTE
7 130150001404 a2 7 ES MARLON CEDERO PAG7PREG § FALTA DE INFORMAGION
SECCION 7 PREGUNTA 25 CP4 Y GP6 TALLA Y PESO
7 130150001406 43 t FRANCISCOIMARTILLO) ® UUIANA MALAVE FUERA DE RANGO VERIFICAR
SECION 3 PREGUNTA T CP2 NO REGISTRA VALOR EN
Z 130150001406 £ * £ ANA CARTAGENA VENTAS Y SIEN AUTOCONSUMO ¥ GASTOS
s SECCION 4 PREGUNTA 484 REGISTRA CANTIDAD DE
7 131352900601 999 W = JOSE CANDO SOBRES Y NO REGISTRA CUANTOS DIAS
SECCION 7 PREGUNTA 25 CP2 TALLA ¥ PESO FUERA DE|
7 130150035401 45 n MAIRA MORAN 2 TANNYA GARCIA RANGO VERIFICAR, REALIZAR UNA TERCERA MEDICON
Y PESAJE
SECION 3 PREGUNTA 5 CP2 NO REGISTRA VALOR EN
7 130150035401 & o 2 ERIKA JAME VENTAS Y SIEN AUTOGONSUMO Y GASTOS

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

> Se recomienda se proporcione de manera urgente las ultimas directrices de actualizacién
cartogréfica para poder comprender e identificar correctamente las edificaciones y por ende lag/
viviendas seleccionadas, que no se nos facilite solo con los CA-04 CROQUIS sino también los CA-04

v

»

listados anexos.

>

Se concluye que, a pesar de encontrar novedades en la supervision realizada, los defectos o errores /

detectados en supervisién son de forma no de fondo y con la debidas reentrevistas y reinstruccién

del caso se logra mejorar la calidad de la informacién levantada.

Se recomienda contar con los recursos necesarios al iniciar el operativo como por ejemplo el fondo a
rendir cuentas, ya que por falta del mismo se ven afectadas la cobertura del proyecto y sobre todo
los desplazamiento de los encuestadores en areas que no hay acceso de las camionetas.




%EEEE

X

KSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENS

Coordinagion Zonal 8 : , : o : ,
f e gncluye que el personal asignado a las diferentes areas de trabajé estan cumpliendo con las
CONTABILI s establecidas a pesar de las condiciones climaticas presentes en la zona de trabajo.
No. CUR: .

n G o oo = o o}

“Sé adjuntan Tormularios de gastos personales de alimentacién y hospedaje (6 documentos). Ademas copias
_del-Memao-de autorizacion de la comisién.
La comisidn se realizé sin novedad en el vehiculo conducido por el sefior William Cevallos.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA 12/07/2019 14/07/2019 Estos daFos‘ se refieren a! ’FlEI_’TlpC.) eft?ctivamente utilizado en
dd-mmm-aaa el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

HORA 06:00 20:00 e s 4
F del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
hh:mm i
de estos sitios.
TRANSPORTE
TIiPO 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

Vehicul Guayaquil - Santa
Terrestre chiefoiContratado Eleni 5 12-07-2019 06:00 12-07-2019 08:30

Terrestre Nehiculeleen atadoliontSCHayan il 14-07-2019 17:00 14-07-2019 20:00

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
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
y > dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
{ 7)) /S (g ‘//ﬂ . o o % o5 .
Vo s ,.é‘(u/(:%/?z/ I’:{/ ) la l|qu1d§C|€)n se demorara e. n_1cluso de no presenta.rIo‘ tendria
: - que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maéxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Econ. Mayra Chalén Loor.
Asistente de Operacién de Campo Zonal.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

R
innal de Fetaldiar
J1UHd (‘C Colatl

§ OMBRE: Mgs. Joffre Leén Veas
Jefe idad de Gestion de Operaciones de Campo

Instituto Macional de Estadistica y Censas
Coordinacién Zonal |,
GESTION FINANCIERA

Recibido por: -A{lﬂ.JsL.blﬁ M’mgég \

v e BDGE -
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INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENS

i C C Coordinacion Zonal 8
- EEEEE
7 5'? N RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMU@N@MBILID AD

Instituto naclonal de estadistica y censos

_ _ NoCUR:. .. .
LUGARY FECHA: Guayaquil, 17-de uliodeli2049 . . . . o AT ETTRReSenssen
NOMBRES Y APELLIDOS: Mayra Fernanda Chalén Loor ~ Toommmmmmeee N
FECHA DE COMISION: DESDE: 12/07/2019 HASTA: 14/07/2019
DESTINO (CIUDAD): Santa Elena(Santa Elena, Libertad, Salinas) Manabi (Jipijapa, Portoviejo y Manta)
N° DE SOLICITUD: 193-CZ8L-GOPZ-2019
DETALLE DE DOCUMENTOS
NOTA DE
FECHA FReTRR e DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTA N2
12/07/2019 % ; 002-001—000003701/ CONSUMO DE ALIMENTOS S 6,40
"2/07/2019° | 001-001-000001989 / |CONSUMO DE ALIMENTOS P $ 13501 .,
12/07/2019 / | ,001-002-000031586 -"|CONSUMO DE ALIMENTOS o S = gool
13/07/2019 | 001-001-000000163; |CONSUMO DE ALIMENTOS $ 12504
13/07/2019 001-001-000000397 7 i CONSUMO DE ALIMENTOS &< S 13,00/
14/07/2019 003-001-000005657 HOSPEDAJE S 60,00

TOTAL:| S 113,40

;i/""'
4 . 2 i [ s BV
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FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 0,00

70% VALOR A JUSTIFICARSE 0,00
GASTOS JUSTIFICADOS 113,40
VALOR A DESCONTAR -113,40
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