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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
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Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-9999-00293-014 5194
. RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: DEVENGADO Gamtor OTROS GASTOS
. Cuenta
[ranco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | [peasas7o00
1
Gomprobante GASTOS Numero Operacién 0 !
i H
Beneficiario: 1717754046 | DEL POZO VILLAFUERTE DIEGO FERNANDO I

AFECTACION PRESUPUESTARIA
MONTO

FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

PG SP PY ACT ITEM UBG
55 00 026 001 730303 1701 202 2003 2207  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTAR!O 240.00
iVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.06
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00

SON:

DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

DEL POZO VILLAFUERTE DIEGO FERNANDO, PAGQ VIATICOS A GUAYAQUIL DEL 19 AL 22 LICIEMBRE 2019, PROYECTO
ENCUESTA DE SEGUIMIENTO AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO - ESPND, SEGUN MEMORANDOS REQUERIMIENTO N

INEC-CGTPE-DIES-2018-0596-M, SOLICITUD DE SERVICIOS 09-CTIMA-DEAN-2019, CAPC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
Y
APROBADO .
JOHABYIATHEL
FECHA! QQ}%}%@MQM
25/12/2019 o

Director Financiero

Funcionario Responsable
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
09-CTIMA-DEAN-2019 24de diciembre de 2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DIEGO FERNANDO DEL POZO VILLAFUERTE
C.C. 1717754046 SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
GUAYAQUIL - GUAYAS SERVIDOR '

DEAN — DIRECCION DE ESTUDIOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DIEGO FERNANDO DEL POZO VILLAFUERTE

INFORME DE ACTIVIDADES Y- PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

o Verificacion de correcciones de formularios de muestreo y cobertura del tercer y cuarto periodo
de levantamiento.

e Supervisar el manejo efectivo de cartografia por parte de encuestadores y supervisores.

+ Observacion de entrevistas.

+ Revisién de la consistencia en la informacién recolectada.

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

o Controlar el correcto diligenciamiento del formulario de supervision: campo y critica codificacién

ACTIVIDADES:

Jueves 19 de diciembre de 2019:

La comision inicia con la movilizacién a la ciudad de Guayaquil.

En la ciudad de Guayaquil se coordina con los equipos la organizacion del operativo y los lugares que
visitaran el dia martes 10 de septiembre se solicitara la cartografia de la ubicacién de los equipos en
campo.

Se revisara los formularios que se encuentran supervisados en las oficinas de la zonal litoral del
INEC.

Viernes 20 de diciembre de 2019:

En horas de la mafana nos trasladamos al barrio Mucholote, el cual se ubica en el conglomerado
438102, en el mismo se observo el levantamiento de 2 encuestas y del mismo modo se procedid a la
revision de 4 formularios. Las inconsistencias encontradas fueron en la seccion 2 de educacion
especificamente en la pregunta 2 y del mismo modo en la pregunta 9 de la seccion 4.

Posteriormente, nos dirigimos al barrio Bastién Popular el mismo que se ubica en el conglomerado
462002, en el mismo se procedié a presenciar el levantamiento de 2 encuestas, donde se pudo
apreciar que no se pregunta al informante sobre la pregunta 1 de la seccién 3.6. Del mismo modo
existieron errores en el llenado de la pregunta 1 de la seccién 3.4 referente a rama de actividad. Se
revisaron 3 formularios los cuales presentaron los mismos errores previos. Finalmente, se pudo
conocer al dialogar con el supervisor de campo la existencia de problematicas en el levantamiento de




la informacién para viviendas de estrato alto.

+ En horas de la tarde, nos dirigimos al edificio de la zonal, donde se revisaron aproximadamente 15
formularios, los cuales presentaron inconsistencias en la seccién 3.6 y 3.4.

Sabado 21 de diciembre de 2019:

e Enlas horas de la mafiana nos dirigimos al edificio de la zonal del INEC donde se revisaron 20
formularios tanto de la provincia de Guayas como de la provincia de Manabi, donde se aprecié
inconsistencias en la seccién 3.5 referente a busqueda de trabajo, y del mismo modo que en las
encuestas revisadas previamente se noté que la pregunta 1 de la seccién 3.6 no esta siendo llenada.
La revision se realizo hasta aproximadamente 13h30.

Domingo 22 de diciembre de 2019:
+ Se procedio a la revisién de formularios en el edificio de la zonal litoral del INEC.
s Seinicia el retorno a la ciudad de Quito en horas de la mafana

Resumen de la Supervision Nacional

Resumen de Novedades de la Supervision Nacional formularios diligenciados por el Supervisor
Nro.
Nro. de | Nro. de ro de | Total de Total de | Total de
Nro. de L. . . . errores de | novedades en la . .
. omisiones inconsistencias . ., Formularios Formularios
Formularios flujos revisidn de . . .
. encontradas encontradas . revisados con | revisados sin
revisados ) (8) encontrados | formularios novedades novedades
(C) (A+B+C)
Dia1l 8 5 2 0 7 4 4
Dia 2 15 3 3 0 6 6 9
Dia3 20 4 4 0 8 8 12
Dia4 5 0 0 0 0 0 5
TOTAL 2 1 0 0 1 1 1

Nota: Solo se revisé 2 formularios revisados por supervisores, en vista de que todos los dias acudiamos en la mafana a
trabajar con los equipos y los formularios del dia anterior ya habian sido enviados a la Coordinaciéon Zonal.

PROBLEMAS DETECTADOS:

Problemas o novedades Solucién trasmitida a encuestador y/o supervisor

No se esta respondiendo a la pregunta 1|Se dej6 la observacién en el formulario para que se
de la seccion 3.6. complete la misma.

La pregunta 1 de la seccién 3.4 no es| En el formulario se dej6 una nota donde se pide que se
llenada correctamente. llenen los 4 campos.

Existen formularios que siguen el flujo|La anotaciéon en el formulario pide se revise y se valide si
pero no se llenan las casillas correctas. la informacién colocada en el formulario es correcta o hay
problemas de flujo.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
o Verificacion de novedades reportadas en campo, por ios encuestadores
e Revisién de formularios diligenciados por el personal seleccionado para trabajar en campo.

e Re-instruccién a encuestadores y supervisores sobre el correcto diligenciamiento de las
preguntas de ocupacion.

CONCLUSIONES:
o Existen problemas en el levantamiento de la informacién en estratos altos.




e |los encuestadores no preguntan a los informantes la pregunta 3.1 de la seccién 3.6.

e La pregunta 1 de la secciéon 3.4 no se encuentra llenada correctamente, debe mejorarse el
diligenciamiento.

e Los ejemplos sobre rama de actividad en el manual del encuestador deben ser corregidos y
mejorados para ilustrar de mejor forma a los encuestadores.

e Existen formularios que no se llenan correctamente y donde la informacién se encuentra colocada
en campos equivocados.

RECOMENDACIONES:

e Se recomienda re-instruir al personal de campo sobre conceptos de: seguridad social y rama de
actividad y busqueda de trabajo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 19-12-2019 22-12-2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
06H00 16H30 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE vehiculo Quito - Guayaquil 19-12-2019 06HOO 19-12-2019 15H30
contratado
TERRESTRE Vehiculo Guayaquil - Quito 22-12-2019 08H30 22-12-2019 16H30
contratado

NOTA: En caso de haber utilizado transpo

rte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Diego Del Pozo

C.1. 1717754046

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 numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado
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instituto Nacional de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO‘\;DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) rd
INSTITUCIONALES I 03-12-2019
09-CTIMA-DEAN-2019,” T

VIATICOS X MOVILIZACIONES X{ SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Del Pozo Villafuerte Diego Fernando Servidor Publico 1//

C.C: 1717754046 ’
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

E
. Guayaquil - Guayas /’ Coordinacién General Técnica de Innovacién en Métricas y Anélisis
de la Informacién

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) e ’ HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA (hh:mm)
mmm-aaaa) .

19-12-2019 7 6:00 | J 22-12-20 19:00
/ 06:00 /lfg'// /

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Diego Del Pozo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

e Impartir directrices para el correcto proceso recoleccion, critica-codificacion y supervision.

e Instruir en el manejo adecuado de los instrumentos de apoyo (plan de inconsistencias,
manuales de validacién y digitacion).

e Reuniones de trabajo con el equipo de la coordinacion zonal.

¢ Revisién de efectividad de formularios MyC

o Verificaciéon de cobertura de conglomerados

TRANSPORTE ‘
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE

. (Aéreo, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm
aaaa aaaa

Aéreo Aéreo < | Quito —Guayaquil " 19-12-2018 4 07:00 . 19-12-2019 . 08:09//“

A

%,

Aéreo Aéreo b Guayaquil — Quito 22-12-2019 |'17:00 ,/22—12-2019/ <7 18:00 7
. - P

o

K

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 5689337000

“74 Enelcasode o utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justifica}io durante los 8 dias siguientes a su emision;
autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

L RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMADELAQE
L SOLICITANTE

{77 " FIRMADELAOELSERVIDOR SOLICITANTE

oy e




NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Diego Del Pozo

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Maria Isabel Garcia
C.C: 1717662074

C.C: 1717754046

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

. B, s g b
NOMBRE DE L& AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Maria Isabel Garcia

C.C: 1717662074

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, 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.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estéd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




