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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.* - No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 313-CGTPE-DIES-GEPH 5206
~ RPA RTO DEV
Ciase de Cl d
Fegistro: DEVENGADO G::tf,; ¢ OTROS GASTOS i——l—r—
Cuenta
Banco: BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: ] [peersts I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1710190719  |HIDALGO AGUILERA NORMA GIOCONDA |
‘ 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 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00 :
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: HIDALGO AGUILERA NORMA GIOCONDA, PAGO VIATICOS DURANTE LOS DIAS 20 AL 23 DICIEMBRE A IBARRA-IMBABURA,
PROYECTO ENEMDU, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES NRO 313-CGTPE-DIES-GEPH-2019,
KCH
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO i i ney
FECHA: i CONﬂj&LiDAD
25/12/2019 {

Funcionario Responsable

Director Financiero




instituto nacional de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

%

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ-DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaza)
313 - CGTPE-DIES -GEPH - 2019 27-11-2019 /
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Norma Gioconda Hidalgo Aguilera / PUESTO QUE OCUPA: SERVIDOR PUBLICO 1/
C1:1710190719
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVttIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ibarra — Imbabura DIES: GESTION DE ESTADISITICAS PERMANENTE A HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhzmm) {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (Rh:mm)
‘ 20-12-2019 / OGHOO‘/ 23-12-2019 Ve 19H00‘/

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: NOorma Hidalgo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

» Observacién y evaluacién de la organizacién de los equipos de campo zonal (contratos, pago de
anticipos, revisién de material para la encuesta, uniformes, mochilas, etc.,)

» Controlar la cobertura muestral. Verificacién y control de reemplazos.

» Verificacidon de correcciones de formularios de muestreo y cobertura del primer periodo de
levantamiento.

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

» Observacion de entrevistas.

» Revisidn de la consistencia en la informacion recolectada.

> Reuniones de trabajo con los equipos de campo. Re instruccién a sus integrantes.

» Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de inquietudes y
problemas detectados.

» Monitoreo y apoyo a las actividades cumplidas por la supervision zonal, sobre todo en las
Direcciones Zonales que se incorpord personal nuevo.

» Controlar el correcto diligenciamiento del formulario de supervisién: campo y critica codificacion

» Seguimiento y control de [os avances de las fases de critica-codificacion y digitacidn, en las sedes de

. las Direcciones Zonales, asi como garantizar el cumplimiento de los tiempos previstos para estas

actividades.
» Revisary rescatar informacion en la que no exista informacién en ingresos.
» Control de Cobertura en campo en los conglomerados investigados por los equipos de campo.
» Verificacidn de la No respuesta de parte de los informantes de las viviendas seleccionadas.
Monitoreo de las novedades de campo reportadas por los equipos de campo.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO N P
TERRESTRE CONTRATADD/ QUITO- IBARRA 20-12-2019 / 06HO0 ] 20-12-2019 08HO0 /
VEHICULO |/ , ~ - /
- 0 -12- -12-2019 19H00
TERRESTRE CONTRATADO {BARRA - QUITO v 23-12-2019 ”/ 17HO0 ’/ 23 0 ‘/ /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 9641615

En el caso de no utilizar el boleto emitide para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE




oo e .
NOMBRE DETA-O'ELSERVIDOR
Norma Gioconda Hidalgo Aguilera

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLEVDE LA UNIDAD SOLICITANTE
Carlos Ifiaguazo

1710190719
FIRMA DE LA AUTORIDAD'NbMINADOBA’é SU DELEGADO

P
; ? i

{ L N

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Andrés Alban Fernandez

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
quedardn insubsistentes
« Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicie instituciona!
Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por fa
Méxima Autoridad o su Delegado,

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013J0SE
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
313-CGTPE-DIES-GEPH-2019

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
24 de Diciembre de 2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Hidalgo Aguilera Norma Gioconda

C.1.1710190719 SERVIDOR PUBLICO 1

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

lbarra-Imbabura GEPH-GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Norma Hidalgo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

@osiETIVOS:

> Supervisar el levantamiento de Informacion de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo - ENEMDU Ronda LXVI — Diciembre 2019, en las dreas urbano - rural, para
controlar la calidad de la informacion recolectada en los formularios diligenciados al hogar y
la correcta aplicacion de la metodologia impartida en los cursos de capacitacion.

Supervisar el desempefio técnico del personal contratado, en las cuatro Direcciones Zonales,
todos conocemos que de su desempefio depende la calidad en el levantamiento de la
informacion.

Supervisar la correcta aplicacion de directrices emitidas para la encuesta.

Supervisar el diligenciamiento de los Médulos que necesitan informacion directa.

Verificar la tasa de Cobertura de campo en los conglomerados investigados en la ENEMDU
Diciembre 2019.

Verificar la tasa de No respuesta de parte de los informantes de las viviendas seleccionadas.
Monitorear las novedades de campo “rechazos y nadie en casa”, reportadas por los equipos de
campo.

Y

YV VVY

. ACTIVIDADES:
Viernes 20 de diciembre de 2019:

Sali desde la ciudad de Quito a las 7HO0 con destino a la ciudad de lbarra, llegando
aproximadamente a las 09H30, luego de conseguir alojamiento, me puse en contacto con la sefiora
Marlene Calvopifia supervisora y las encuestadoras Elizabeth Solano y Maria Luna de uno de los
equipos que se encontraba trabajando en esta ciudad..

Se realiza el acompafiamiento a este equipo en el conglomerado 1005509001102 acompafiando a
las viviendas a las dos encuestadoras que integran este grupo, y se observa que tienen un bien
manejo del formulario, siguen las directrices impartidas en el curso de capacitacion y sobre todo
saben llegar al informante. En este conglomerado se tuvo dificultad para encontrar a los informantes,
se consiguen tres encuestas efectivas completas. Las cuatro viviendas restantes del conglomerado
se visitara nuevamente para poder cerrar ese conglomerado debido a que los informantes
retornaran a las viviendas en la noche ya que han salido a la feria a vender sus productos.




Se procede a visitar otro conglomerado el 10055000801, en el mismo que se verifica un rechazo ak
visitar la primera vivienda, informante manifiesta que ya esta cansado de que ha cada momento le
estén pidiendo informacién y se niega a brindar informacién, razén por la que se busca el
reemplazo, al visitar la vivienda correspondiente no se ubica al informante, , se visita las otras
viviendas y se consigue realizar el levantamiento de informacion teniendo como resultado
encuestas efectivas y completas en 6 viviendas,

Se procede a realizar la revision de 6 formularios que fueron previamente revisados por el
supervisor de acuerdo a las directrices impartidas para la supervision.

Sabado 21 de diciembre de 2019

Este dia se Trabaja con el equipo de Marcelo Gallardo supervisor y los encuestadores Jorge Iza,
Geovanna Rosero y Richard Bolafios, debido a que existen dos conglomerados bastante alejados
uno de otro, se procede a realizar la visita al conglomerado 100355900101 con Jorge Bolafios, y el
conglomerado100354900401 sera visitado por Marcelo Gallardo conjuntamente con Geovanna
Rosero y Jorge Iza, En el conglomerado 100355900101, se consigue 6 encuestas efectivas
completas y queda una pendiente la misma que se visitara al dia siguiente. En el conglomerado
100354900401 se tuvo 7 encuestas efectivas completas.

Se realiza la revision de 8 encuestas revisadas por el supervisor.

Domingo 22 de diciembre de 2019

Se trabaja con el equipo de Marcelo Gallardo, realizando el seguimiento a cada uno de los
encuestadores que conforman este equipo, en los conglomerados 100456000104 y 100446000205
Consiguiendo cerrar los dos sectores con el resultado de encuestas efectivas completas. Se visita
nuevamente el conglomerado 1003559101 en el que se consigue levantar la encuesta que quedo
pendiente cerrando de esta manera el conglomerado. Se revisan 7 encuestas.

Lunes 23 de diciembre de 2019.
Se realiza el levantamiento de la informacion pendiente en el conglomerado 10055000801 del
equipo conformado por Marlene Calvopifia, cerrando también este conglomerado.

Este fue el ultimo dia de trabajo para los equipos en esta provincia cumpliendo a satisfaccion el
cierre en todos los conglomerados asignados a cada uno de los equipos.

Resumen de la Supervision Nacional/Zonal

Resumen de Novedades de la Supervision Nacional
formularios diligenciados por el Supervisor de Campo
Total de
. Total de
Nro. de Nro. de Nro. de novedades ) Total de
Nro. de .. . . . errores de Formularios )
. omisiones | inconsistencias . enla . Formularios
Formularios flujos . revisados . .
) encontradas| encontradas revision de revisados sin
revisados encontrados . con
{(A) (B) ©) formularios novedades novedades
(A+B+C)
Dial | 6 0 3 0 3 2 4
Dia2 |8 1 2 0 3 3 5
Dia3 | 7 1 3 1 5 2 5
Diad | 0O 0 0 0 0 0 0




|TOTAL| 21 2 8 1 11 7 14

PROBLEMAS DETECTADOS:
Generales

Solucion trasmitida a encuestador, supervisor y
critica

Se emite la directriz respectiva en cuanto a la manera
que se debe diligenciar esta pregunta a todo el equipo
con la finalidad de que no se vuelva a cometer este
error

Se realiza las respectivas obsercaviones con la
finalidad que tomen en cuenta los flujos correctos para
gue no tengan inconvenientes y omision en |la
informacion levantada..

Se instruye al equipo indicando que el seguro voliuntario
no tiene cobertura, para los hijos menores de edad, ese
consta en el manual del encuestador.

Problemas o novedades

Esta afiliada en S1P5 y dice que no
aporta en seccion 2B 61B!.

. Existe omisién de informaciéon por no
seguir flujo correcto en seccién 2
pregunta 45

Se encuentra a personas que tienen
seguro voluntario y ponen a sus hijos
que tienen cobertura en salud

PRODUCTOS ALCANZADOS

e Verificacion y control de la calidad de la informacién recolectada en los formularios
aplicados al hogar y la correcta aplicacion de la metodologia impartida en los cursos de
capacitacion.

e Solucién de inquietudes de equipos de trabajo para el buen desenvolvimiento en el sitio
de trabajo.

o Verificacion de ubicacion de encuestadores en campo y manejo de cartografia correcto.

¢ Verificacion de los reemplazos utilizados

CONCLUSIONES

En este periodo se observa que las encuestadoras tienen un buen manejo de los formularios y estan
cumpliendo con el protocolo del levantamiento que se dictd en los cursos de capacitacion

' RECOMENDACIONES:

» Continuamente se debe motivar a los supervisores y encuestadores en su trabajo diario, ya que esta demostrado que esto
fomenta un mejor desempeiio y por ende consistencia y calidad en la informacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 20-12-2019 | 23-12-2019 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07H00 17H20 institucional segtin 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 contratado QUITO-IIBARRA 20-12-2019 07H00 20-12-2019 10HO0
Terrestre Vehiculo contratado IBARRA-QUITO 23-12-2019 14HO0 23-12-2019 17H20

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

boletos.




ADJUNTO:

o Detallar
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
p dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
; la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
P R S que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
e R servicios institucionales sea superior al ndmero de dias
: autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
NOMBRE: Norma Hidalgo Aguilera Maxima Autoridad o su Delegado
C.1. 1710190719

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVlD@R COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
i A K

S

NOMBRE: Carlos lfiaguazo NOMBRE: Andrés Alban




