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Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-9999-00293-013 5199
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Ragistro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS I '[ l"
|
1 Cuenta
]
|Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: [ |22°256°724 l
i :
e ]
{i(lornprobante GASTOS Numero Operacion 0
|
;Be"eficiafioi 1104895121 |HERRERA CRUZ LISSETH ALEXANDRA l
i
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 026 001 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO - 240.00
IVA 0.00 .
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES VA 0.00 :
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: HERRERA CRUZ LISSETH ALEXANDRA, PAGO VIATICO A SALCEDO, PERIODO DEL 19 AL 22 DE DICIEMBRE 2019, PROYECTO

ESPND. SEGUN SOLICITUD E INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 336-CGTPE-DIES-GEPH-2019, KCH

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
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FECHA: V { : ; Tl § o
25/12/2019 "“"“ \ " 4
G: N‘%ﬁg m‘@“ale Director Financiero
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Laww instituto nacional de estadinticn y coensos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
336- CGTPE - DIES - GEPH- 2019

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
23 de diciembre de 2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 3
LISSETH ALEXANDRA HERRERA CRUZ
Cl:1104895121

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

DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Lisseth Alexandra Herrera Cruz

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

e Impartir directrices para el correcto proceso recoleccion, critica-codificacién y supervisién.

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

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

e Revision de efectividad de formularios MyC

« Verificacién de cobertura de conglomerados

ACTIVIDADES:
Jueves 19 de diciembre de 2019

El dia jueves se trabaja con el equipo que se encuentra en el conglomerado 180850000207, se realiza verificacion
de las viviendas y se encuentran dos rechazos, los mismos que durante el periodo han sido visitados por la
supervisora de equipo sin conseguir la informacidn, razén por la cual se realiza las re-visitas respectivas y se
confirma los rechazos, se autoriza los reemplazos correspondientes, cerrando el sector con 12 viviendas efectivas.

Verificacion de material y uniformes

El personal se encuentra con la vestimenta apropiada, mantiene el material organizado, dispone de sus
credenciales y del manual correspondiente.

Verificacion de formularios.
Durante la revision de los formularios, se detectan las siguientes inconsistencias:
- 50000207viv13

Se detecta inconvenientes de flujo y omisiones, mediante llamada al informante se recupera informacion, se
reinstruye al encuestador,




- 50000207viv05
El formulario se encuentra ok
- 50000207vivll
Se detecta falta de observaciones en casos especiales, por lo que se solicita se las incorpore.
- 50000207viv06
Formulario ok
- 50000207viv13

Se realiza observacién de la entrevista, la encuestadora realiza las preguntas de acuerdo a la metodologia
establecida, contintia con los flujos indicados en el formulario, y repregunta o realiza aclaraciones cuando es
necesario.

900201viv13
- Flujo: en la seccion 3.4, pregunta 10 la informacién no continta con el flujo correspondiente.

- Inconsistencia: En la seccion de uso de tiempo, en la pregunta 9 se registra tiempo, pero en el hogar no
existen nifos menores de 5 anos.

- Omisién: En la seccion 10.2 no existe informacidn en la pregunta 8. Falta nimero de cédula de la persona
8y9.

Ya que el equipo alin se encontraba en el sector se facilit6 la recuperacion de la informacidn.
900201viv05

- Inconsistencia: El informante seleccionado no tiene el cumpleaiios mas proximo, razén por la cual se
solicita al encuestador tomar la informacidn de la seccion 8 y 9 a la persona realmente seleccionada.

- Registro incorrecto de un miembro del hogar.
- Omisién: Persona de 12 afios y mas no registra informacién en las preguntas 6, 7 y 8 de la seccion 5.1.
- Seccidn 6, persona 5 sin informacién en la pregunta 2.

- Seccién 8.2 y 91 no cuentan con el cédigo del informante.

Sec. 11.1 tiene tv y no registra informacion en la pregunta “¢Cuantos?”
Al presentar varias observaciones el formulario se remite nuevamente para su diligenciamiento.

900201viv01l
- Formulario sin observaciones.
Viernes 20 de diciembre de 2019

Se inicia verificando estado de los conglomerados:




- 180152901301, conglomerado efectivo con 8 viviendas, ya que existen viviendas desocupadas, rechazos y
con otras razones cartograficas. ’

- 180150005301, cierra con 11 viviendas utilizando dos reemplazos, mientras que los otros dos reemplazos
fueron viviendas desocupadas, razén por la cual se realiza verificacion de dichas novedades y se evidencia
que efectivamente el sector cuenta con viviendas desocupadas, temporales o en construccion.

- 180750900301, el conglomerado cierra sin novedad.

- 180152000601, El conglomerado cierra con 12 viviendas, utilizando dos reemplazos porque las dos
viviendas originales se encuentran desocupadas.

Verificacion de formularios.

Luego se realiza una reintruccién al personal de critica y digitacion, se revisa los siguientes formularios,
presentandose los siguientes tipos de error.

Conglomerado Vivienda Tipo de errores encontrados
050550900501 5| ok

050550900501 6 | Cod. 4: Error de Sistema
050550900501 10| Céd. 2: Error de critica
050550901001 41 ok

050550901001 12| C&d. 2: Error de critica
050550902303 6| ok

050550902303 8| Cod. 4: Error de Sistema
050550902303 11| Cod. 3: Error de digitacién
060150000302 6| CAd. 4: Error de Sistema
060150010204 81 Cod. 3: Error de digitacion
060152901501 2| 0K

060152901501 9| Cod. 3: Error de digitacién
060152901501 13| 0K

060158900503 41 Cod. 2: Error de critica
060158900503 5| Céd. 2: Error de critica
060158900503 12 | C6d. 2: Error de critica
060158900503 13| Cdd. 2: Error de critica
060260902201 510k

060552900101 3| Cad. 3: Error de digitacién
060552900101 11| Céd. 2: Error de critica
060552900101 15| Céd. 2: Error de critica
060750000702 1|0k

060750000702 7 | Céd. 3: Error de digitacion
060750000702 8| Cdd. 2: Error de critica
060750000702 9| Cod. 3: Error de digitacién
060750000702 11| Céd. 3: Error de digitacion




150455000101 6 | Cod. 3: Error de digitacion
150455000101 10 ok
150455000101 11} CAd. 3: Error de digitacién
160150002307 110k
160150002307 8| Cdd. 3: Error de digitacién
160150002307 14 | C4d. 3: Error de digitacién
160150002307 15| ok

En cuanto a los errores tipo 2, se generan la mayor parte en la seccidn 2 y en la seccién 7.

Las boletas que presentaron errores tipo 3, fueron verificados en fisico y sistema, recuperando la informacién de
las boletas, estos errores se presentan en la seccion 5.1.

Las boletas con error de sistema ocurren por el flujo de la seccion 11.1 pregunta 5y 6, por lo que se requiere
ingresar nuevamente al sistema y corregir dicho flujo. Actualmente, el flujo del sistema se encuentra corregido.
Se relne al personal de critica y se re instruye de acuerdo a las ultimas directrices. Mientras que al personal de
digitacion se le solicita tener cuidado al digitar las secciones en las que se investiga sobre tiempos.

Todas las observaciones han sido solventadas.

Sabado 21 de diciembre de 2019
Se inicia el dia solventando inquietudes del personal sobre las secciones de Ambientales y de Vivienda.

Se revisa los siguientes conglomerados:

Conglomerado Vivienda Observacion

1 ok

2 ok

3 ok
Diferencia en el sistema con respecto al fisico en

4 la seccion 7, pregunta 1b, persona 1. Novedad
Solventada.

5 ok

6 ok

60161901101 7 ok
8 ok
9 ok

Omisidn en el formulario fisico, en la pregunta
11a de la seccidn 12.1. Es multiple respuesta.

10 Informacidn recuperada mediante llamada
telefdnica

11 ok

13 ok

1 ok
2 ok
3 ok
4 ok

160450900403




5 ok

6 Faltan observaciones- Solventado
7 ok
8

9

ok

ok

10 ok

11 ok

12 ok

Verificar pregunta 5, categoria C de la seccion
10.1. Observacién solventada.

ok

Verificar pregunta 5, categoria C de la seccién
10.1. Observacidn solventada.

ok

ok

Faltan observaciones- Solventado

Verificar pregunta 5, categoria C de la seccion
10.1. Observacién solventada.

ok

Verificar pregunta 5, categoria C de la seccion
10.1. Observacion solventada.

ok

Verificar pregunta 5, categoria C de la seccion
10.1. Observacidn solventada.

Verificar pregunta 5, categoria C de la seccién
10.1. Observacion solventada.

150350000102
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Domingo 22 de diciembre de 2019

Se inicia el dia verificando cobertura con el fin de mejorar la misma, el responsable del proyecto toma como
alternativa la recuperacién de rechazos de las provincias de Cotopaxi y Tungurahua, para ello inicia la
planificacién y organizacion de equipos, contando con los supervisores que tuvieron mejor desempefio durante el
operativo.

Se realiza un control de cargas de trabajo del personal de oficina y se verifica que los procesos se encuentran
dentro de los tiempos establecidos.

Finalmente, se revisan los siguientes formularios:

id_conglomerado | vivienda Tipo de error
050250903101 9ok
050550000303 10 ok
050550902303 11| ok
060158900503 12 | ok
060750000702 8| Cod. 3: Error de digitacién




060750000702 11| ok

160150002307 1] ok

160150003001 8| Cod. 3: Error de digitacion
160150003001 9| ok

180150000203 6| ok

180756901003 51Céd. 2: Error de critica
180756901003 12| Céd. 3: Error de digitacién
180758000104 12 | ok

220154900202 1| Céd. 2: Error de critica
220154900202 4| ok

Conclusiones:

- Los sectores presentaron novedades cartogréficas y rechazos, los rechazos en su mayoria se ocasionaron
dado que en el mes de diciembre fueron visitados por dos 0 mas proyectos del INEC, razén por la cual los
informantes se encontraban reacios a entregar informacién.

- Pese a que la cobertura se encuentra dentro de los limites permitidos, con el fin de mejorar dichos
limites, se planifica la recuperacion de los rechazos y se tiene previsto empezar el dia lunes.

- La mayor parte de errores detectados en los formularios, fueron de tipo digitacién, especialmente de la
seccion 5.1. El personal de campo, critica, validacion y digitacion se encuentra reinstruido.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda analizar la posibilidad de que la muestra de los diferentes proyectos no se repita.

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

HORA 07h00 16h00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE : . :
TIPO DE ALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE SAL ~
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA - FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Contratado Quito - Salcedo 19-12-2019 O7h00V,.v"/ 19-12-2019 09h00
Terrestre Contratado Salcedo - Quito 22-12-2019 14h00 22-12-2019 | 16h00

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

Por exigencias del operativo del proyecto se tiene la necesidad de trasladarse a la ciudad de Ambato,
manteniendo la cede en Salcedo.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Lisseth Herrer
C.1. 1104895121

a

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard 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 autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS

DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO
ERER Y.

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

NOMBRE: Carlos Iﬁaguazo

NOMBRE: Andrés Alban
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.SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO: DE:SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO,DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES P FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) ;
336- CGTPE - DIES - GEPH- 2019 03-12-201s/
VIATICOS X MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LISSETH ALEXANDRA HERRERA CRUZ SERVIDOR PUBLICO 3

;1104895121
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SALCEDO - COTOPAXI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIES: UNIDAD DE GESTION ESTADISTICAS PERMANENTE A HOGARES - GEPH

FECHA LLEGADA
DA (hh:
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
-12- e ,»/ 19 e
19-12-2019 y 06h00 & 22-12-2019 y 16h00/

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Lisseth Herrera

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

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

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

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

* Revisidn de efectividad de formularios MyC

« Verificacion de cobertura de conglomerados

TRANSPORTE
TIPO DE
RANSPORTE SALIDA LLEGADA
‘ (Aéreo, NOMBRE DE
terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
maritimo, dd-mmm-aaaa HORA hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
Terrestre Vehiculo | to-salcedo/ | 19122019 | 06h00 - 19-122019 .| 08h00
institucional - o ~ .
Terrestre Vehiculo | ledo-quito | 22122019 |  1an00 _|° 22-122009 o 16h00
institucional ° v s e P

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 2202560724

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que
proceda con el descuento del valor respectivo
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NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Lisseth Herrera

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Andrés Alban

B - 7 Ve PR . T
~ FIRMA DE LA AUTORIDAD NowNAD(yﬁ\ O SU DELEGADO.

NOMBRE DE L‘K’AUTOR]DAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Andrés Alban

NOTA: Esta solicitud debera 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.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedarén insubsistentes

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

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,
con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/201310SE




