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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
496 - CZ8L - GOPZ - 2019

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

09/12/2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ANDRADE VILELA JOSE LUIS

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 2

C.l. DB01885773

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
(Los Rios) Quevedo, Buena Fe, Valencia, Zona no
Delimitada.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JOSE LUIS ANDRADE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES:

De conformidad al Memorando INEC-CZ8L-2019-3696-M de autorizacion de la comision, durante el periodo
del 03/12/2019 hasta el 06/12/2019 se informa lo siguiente:

OBIJETIVOS:

Informar sobre la supervision del operativo de campo en la provincia de los Rios, Zona no delimitadas,
Quevedo, Buena Fe, Valencia primer periodo mes de diciembre de la ENCUESTA DE SEGUIMIENTO AL PLAN
NACIONAL DE DESARROLLO — ESPND MULTIPROPOSITO en el periodo del 03/12/2019 hasta el 06/12/2019.

RUTA DE TRABAJO:

HORA DE HORA DE FIN
INICIO DE DE

FECHA JURIDICCION SEDE ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES
03/12/2019 | Quevedo Quevedo 6:00 19:00 g L
04/12/2019 | Quevedo Quevedo 6:00 20:30 o —

M Del Cura Quevedo 7:30 21:.00 primer per_lof:io

05/12/2019 | Manga 5 : Multiproposito
06/12/2019 | Valencia Retorno 6:15 18:00

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Traslado y apoyo a equipos en campo, trasladando a sectores de trabajo y Ubicacion.

e Revision de formularios y verificacion de novedades encontradas.

e Re instruccion a todo el personal monitoreado.

e \Verificacion de viviendas seleccionadas con la cartografia correspondiente.

e 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.

e Control y monitoreo de que se cumplan con tedas las Re entrevistas que se presentaron por errores
de toma de informacion.

* \Verificacion de toma de informacion a informantes directos

e Llenado de los formularios de monitoreo y control de calidad







RESUMEN CUANTITATIVO:
VIVIENDAS SUPERVISADAS:

ENCUESTA — DICIEMBRE 2019
_ VIVIENDAS
INVESTIGADOR PERIODO | JURISDICCION mme\fns ‘;xm’:: NOVCE(:I:DES
(REEMPLAZOS)

ROBERTO TOMALA 1 121150 1 1 0
ALCIDES PAZMING 1 121150 2 2 0
JESSICA CABEZAS 1 121150 2 2 0
MARIA VELEZ 1 120550 2 2 0
MARIA BARRAGAN 1 120550 2 2 0
MARCO BRIONES 1 120550 1 1 0
FELIX RUIZ 1 120550 2 2 0
ANTONIO VEGA 1 120550 2 2 0
ANGELICA QUINONEZ 1 120550 2 2 0
LILIANA MURILLO 1 900350 2 2 0
MARLON CHALEN 1 900350 1 1 0
TANNIA MONSERRATE 1 900350 2 1 1
JOSE CANDO 1 130350 1 1 0
RUBEN NAVARRETE 1 130350 2 2 0
MAYTE JUEZ 1 130350 2 2 0

TOTAL 26 25 1

El cuadro nos detalla la cantidad de formularios efectivos que los encuestadores llevaban diligenciados en el
momento y durante la supervision realizada, ademas de las viviendas con novedades.

NOVEDADES
GESTIONADOS RECUPERADOS TOTAL VISITAS
{REEMPLAZOS) REALIZADAS
RECHAZOS 0 o 0
NADIE EN CASA 0 0 0
DESDCUPADA i} 0 0
OTRAS 1 0 1
TOTAL 1 0 1

Con respecto a las novedades encontradas se detecta solo una vivienda destruida, por lo que se autoriza el
respectivo reemplazo.

FORMULARIOS REVISADOS EN CAMPO:

FORMULARIOS REVISADOS

INVESTIGADORES FORMULARIOS FORMULARIOS CON | %FORMULARIOS

REVISADOS DEFECTOS CON DEFECTOS
ROBERTO TOMALA 1 1 100,00
ALCIDES PAZMINO 2 2 100,00
JESSICA CABEZAS ; i 50,00
MARIA VELEZ 2 1 50,00
MARIA BARRAGAN 2 1 50,00
MARCO BRIONES 1 1 100,00
FELIX RUIZ 2 1 50,00
ANTONIO VEGA 2 1 50,00







ANGELICA QUINONEZ 2 1 50,00
LILIANA MURILLO 2 3 50,00
MARLON CHALEN 1 1 100,00
TANNIA MONSERRATE 1 1 100,00
JOSE CANDO 1 0 0,00
RUBEN NAVARRETE 2 1 50,00
MAYTE JUEZ 2 1 50,00
TOTAL 25 15 60,00

El cuadro nos muestra la cantidad de formularios revisados y el porcentaje de defectos detectado en los
mismaos.

Cabe indicar que estas novedades fueron corregidas mediante reinstrucciones y reentrevistas durante mi
supervision en el operativo de campo.

RESUMEN CUALITATIVO:

03/12/2019
Supervisora Mikaela Cardenas 121150000505

Encuestador Alcides Pazmifio conglomerado 121150000505.

Vivienda 4; No registra la informacion total de |a caratula, Seccion 1 pregunta 7 y 8, registra que cp01y cp02
hablas espafiol y otra lengua extrajera, cuando cp01 solo termino la primaria y cp02 nunca ha estudiado y no
sabe leer ni escribir,

Seccion 3.4 cp01 error en preguntas uno y dos mala descripcion de rama de actividad y grupo de ocupacion.
Ademas error en pregunta 14,

Seccién 12 preguntas 6 y 7 inconsistencia con el nimero de cuartos que tiene la vivienda.

Vivienda 12; seccién 1 pregunta 7 y 8 cp01 hasta cp06 error en los idiomas que hablaban los padres y el
informante.

Seccion 3.3 no registra las fechas solicitadas para el planteamiento de los periodos de referencias.

Seccién 3.5 pregunta 4 cp04, no sigue el flujo. Seccion 5 cpO1 falta informacion, ademas no estd solicitando
los nimeros de cedulas de los miembros de hogar.

lessica Cabezas Vivienda 11 conglemerado 121150000505,
Seccion pregunta 12 no utiliza sistema actual de ed ucacion cuando tiene 12 afos cp02.

Seccion 2 pregunta 1 falta informacion.
Seccion 9.1 falta informacion.

04/12/2019
Supervisora Gina Campoverde conglomerado 120550901203,

Se trabaja sector disperso con Encuestadora Maria Vélez Vivienda 3.







ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
_ FECHA 03/12/2019 06/12/2019 Estos_da?os. se refieren al Fiempq eﬁ_ecti-vamente utilizado.en
dd-mmm-aaa el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
HORA 060 18:60 lugar de. r‘es!der!cta.o traba;o' habituales o del cumplimiento
_— del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm s
de estos sitios.
= = ) TRANSPORTE % =
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Adren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HGORA FECHA HORA
martimo, otras) dd-mmmi-aaaa hh:mm dd-mmrn-asaa hhimm
Terrestre Velcsoicontrade: | BunNgIl-QUEVSID) | syysan 6:00 03-12-2019 1900
Virastie Vehiculo Conlratade Valencia - Guayagil SRS 06:30 06-12-3619 18:60

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4

dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario

_ ; la liquidacion se demarara e incluso de no presentarlo tendria

NEARE V2 que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
Lﬂ{Andradev

servicios Institucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se debera adjuntar la altorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

Ec. Jose Lui
Miembro de Equipo.

FIRMAS DE APROBACION

FIRN‘IA DE [.A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL IEFE INMEDJATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

NOMBRE: Ing. Ibffre Ledn Veas NOMBRE:
fe GOPZ
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JIINEC

instiiula nacional do asiadiniica y connos

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

N® DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

Guayaquil 9 de Diciembre 2012

José Luls Andrade Vilela

DESDE: 03/12/2019 HWASTA: 06/12/201%

(Los Rios) Quevedo, Buena Fe, Valencia, Zona no Delimitada

496 - CZ8L - GOPZ- 2019

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA v:r:#A - DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
03/12/2019 001-002-000016677 . |CONSUMO DE ALIMENTOS s 10,004
03/12/2019 001-002-000016678 |CANSUMO DE ALIMENTOS $ 1L75
03/12/2019 001-001-000003245 (fD'NSU_MO DE ALIMENTOS 5 9,00 |7
04/12/2019 001-001-000003299  [CONSUMO DE ALIMENTOS 3 8,00 |
04/12/2019 001-001-000002233 {CONSUMO DE ALIMENTOS S 10,00 )
04/12/2019 001-001-000002234 {CONSUMO DE ALIMENTOS 5 9,50 17
05/12/2019 001-001-000002235 {CONSLIMO DE ALIMENTOS s 100"
05/12/2019 001-001-000002236 ~|CONSUMO DE ALIMENTOS s 1000 |
05/12/2019 001-001-000000023 |CONSUMO DE ALIMENTOS s 10,004
05/12/2019 001-001-000000024 {CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10,00 |7
05/12/2019 001-001-000002237 - [CONSUMO DE ALIMENTOS 5 8,004
06/12/2019 001-001-000002240  |CONSUMO DEALIMENTOS S 10,50 |
De/12/2019 003-001-000014651  [HOSPEDAJE S 60,004
TOTAL:| S 177,75
2 3
FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPD

30% VALDR A NO SUSTIFICARSE 0,00
70% VALOR A JUSTIFICARSE 0,00
GASTOS JUSTIFICADOS 177,75
VALOR A DESCONTAR -177,75
/A
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REVISADO POR '
¥ 000







