COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte l rptComproban’(eGastos.rdIcJ
U. Ejecutora: 0999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 012 2019 18719 18719
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5185
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d ] Clase d
Registro: REGULARIZACION Cator OTROS GASTOS
Banco: fn‘;i’;t;na 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
) : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: r1768038270001 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS J
. 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 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SuB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA i 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAF 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-2999-0 No de fondo: 1406 No Entrada: 6455

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: A?@OBADO:
APROBADO . —
JOHANNE IRTINEL
FECHA: CONTABILIDAD e
09/12/2019 /‘"? /
Funcionxlo Responsable » Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic 1
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 09 fo12 | 2019]| 18719 18719

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5185

DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de i Clase de
Registro: REGULARIZACION Gontor OTROS GASTOS
Banco: poenta 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
: netaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: t768038270001 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO-
APROBADO ;
FECHA S IRV e
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES '

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
284-CGTPE-DIES-GEPH-2019,,~

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
02 de diciembre de 2019 .~

DATOS GENERALES Lo o ,
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: SR e
José Luis Chavez Proafio , T
C.1, 1718212895 SERVIDOR PUBLICO 1/
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
Guayaquil - Guayas /' SERVIDOR
. GEPH-GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARE;”

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

José Luis Chavez Proaio

'INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

Observacion y evaluacidn de la organizacion de los equipos de campo zonal (contratos, pago
de anticipos, revision de material para la encuesta, uniformes, mochilas, etc.,)

Controlar la cobertura muestral. Verificacién y control de reemplazos.

Verificacion 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.
Observacién de entrevistas.

Revision de la consistencia en la informacién recolectada.

Reuniones de trabajo con los equipos de campo. Re instruccion a sus integrantes.
Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de
inquietudes y problemas detectados.

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

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

ACTIVIDADES: ,
Viernes 22 de Noviembre de 2019:

La comisién inicia con el traslado a la ciudad de Guayaquil, donde se trabaja con el equipo
del supervisor Myrna Contreras, y las encuestadoras Milyse Larrea, David Guacho y Irwin
Tumbaco.




.......VC

Se trabaja con el equipo en el conglomerado 090150020005.
Revisién de formularios sin revisar por el supervisor de campo
090150020005 panel 11 ok

090150020005 panel 12 ok

090150020005 panel 13 ok

090150020005 panel 14 ok

090150020005 panel 15 ok

090150020005 panel 16 ok

090150020005 panel 17 ok

Sabado 23 de Noviembre de 2019:/

.....VO

Domingo

..Q.V..... ..V.

Se trabaja con el equipo del supervisor Kleber Caballero, y los encuestadores Kevin
Maldonado, Any Escobar y Verénica Ledn.

Se trabaja con el equipo en el conglomerado 090150028204.

Revisién de formularios revisados por el supervisor de campo

090150028204 panel L1 ok

090150028204 panel L2 ok

090150028204 panel L3 ok

090150028204 panel L4 ok

090150028204 panel L5 ok

24 de Noviembre de 2019;

Se trabaja con el equipo conformado por el supervisor de campo Santiago Lima, los
encuestadores Christian Alay. Sofia Bueno y Ricardo Zurita.

Se trabaja en el conglomerado 090156001404.

Revision de formularios sin revisar por el supervisor de campo

090156001404 panel |1 seccion 6 falta pregunta 1 falta informacion

090156001404 panel 12 seccién 4 presenta cambio de linea la informacién de persona 3 esta
registrada en la linea de la persona 2, pregunta 38 persona 3 es cddigo 2 y registra codigo 1.
090156001404 panel L3

090156001404 panel L4

090156001404 panel L5

090156001404 panel L6

090163901402 panel L5 ok

Revisién de formularios revisados por el supervisor de campo

090150010903 panel |1 persona 3 falta informacion en pregunta 15a.

090150010903 panel 12 ok

090150010903 panel 13 ok

090150010903 panel 14 persona 3 pregunta 46, sitio e trabajo no corresponde a las
actividades desempefiadas por persona 2.

090150010903 panel 15 ok

090150010903 panel 16 ok

090150010903 panel 17 ok

090150009702 panel Z2 ok

090150009702 panel Z5 ok

090150009702 panel Z9 ok

090150908401 panel Z4 ok




090150908401 panel Z3 ok

090150911602 panel L9 ok

090150010903 panel 13 ok.

090150010903 panel 14 persona 3 en pregunta 47 registra con codigo 2 y existe informacion
en pregunta 49, seccion 6 via de acceso es opcion 3 y registra opcion 1, el encuestador si
realizo el registro correctamente, el cambio de informacién fue hecho por el Supervisor de
campo.

090150010903 panel |5 seccién 6 via de acceso es opcion 3 y registra opcion 1, el
encuestador si realizo el registro correctamente, el cambio de informacién fue hecho por el
Supervisor de campo.

090150009702 panel Z2 ok

090150009702 panel Z5 ok

090150901302 panel 11 ok

Lunes 25 de Noviembre de 2019: /{

.....VQ

Martes 26 de Noviembre de 2019:

O....V.

Se trabaja con el equipo del supervisor Kleber Caballero, y los encuestadores Kevin
Maldonado, Any Escobar y Verdnica Leon.

Se trabaja con el equipo en el conglomerado 090150028005.

Revision de formularios revisados por el supervisor de campo

090150028005 panel L1 ok

090150028005 panel L2 ok

090150028005 panel L3 ok

090150028005 panel L4 ok

090150028005 panel L5 ok

Se trabaja con el equi;/o del supervisor Kleber Caballero, y los encuestadores Kevin
Maldonado, Any Escobar y Verénica Ledn.

Se trabaja con el equipo en el conglomerado « 090150007001.

Revisién de formularios revisados por el supervisor de campo

090150007001 panel L1 ok

090150007001 panel L2 ok

090150007001 panel L3 ok

090150007001 panel L4 ok

090150007001 panel L5 ok

Resumen de la Supervision Nacional /
¥

Resumen de Novedades de la Supervision Nacional
formularios diligenciados por el Supervisor de Campo

Total de
Nro. de
Nro. de Nro. de novedades Total de Total de
Nro. de . . . . errores de . .
. omisiones | inconsistencias . enla Formularios | Formularios
Formularios flujos . . . .
. encontradas | encontradas revision de | revisados con | revisados sin
revisados encontrados .
(A) (B) () formularios | novedades novedades
(A+B+C)




Dia 1 5 0 0 5
Dia 2 23 1 5 1 7 6 17
Dia 3 0 0 0
Dia 4 5 0 0 0 0 0
Dia 5 5 0 0 0 0
TOTAL 38 1 5 1 7 6 32

PROBLEMAS DETECTADOS:
Generales

Problemas o novedades Solucién trasmitida a encuestador, supervisor y critica

Personal que tiene en su poder|Se pone en conociendo del responsable zonal par que
informacidn confidencial de los hogares | tome las medidas necesaria
a investigar

Problemas en diligenciamiento de los
niveles de instruccién y afios aprobados

Se reinstruye al personal de la manera adecuada de
como tomar esta informacion.

Problemas en el diligenciamiento de la
seccion 2 especialmente en las
preguntas 40, 41

Se reinstruye al personal acerca del correcto

diligenciamiento de esta preguntas.

Problemas en diligenciamiento de la
pregunta 36 al momento de determinar

Se reinstruye al personal de la manera adecuada de
como tomar esta informacién.

las causas de inactividad de los
informantes. :

PRODUCTOS ALCANZADOS:;”

¢ Verificacion de novedades y reemplazos reportados en campo, por los encuestadores

e Revision de formularios diligenciados por el personal seleccionado para trabajar en campo.

e Correcta ubicacion de las viviendas seleccionadas en la muestra para la ENEMDU
Noviembre 2019

e Reinstruccién al personal seleccionado en el manejo de la cartografia de la muestra
ENEMDU Noviembre-2019.

* Recuperacion de la no Respuesta en los casos reportados por los encuestadores.

CONCLUSIONES:

e Hay personal que no pone en practica los conocimientos y metodologia impartidos en el
curso de capacitacion.
e El personal tiene problemas al momento de registrar a los miembros del hogar.

RECOMENDACIONES:

¢ Se recomienda una reinstruccion al personal contratado para lograr un mejor
empoderamiento del marco conceptual de la ENEMDU, especialmente al personal nuevo,
quien presenta predisposicion para trabajar en la institucion.

e Es necesaria la actualizacién cartografica para los sectores en los interviene la ENEMDU




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA { Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 22'11'2019}_ i 26'11‘2019/‘A cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
LORA — residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
o 03H00 / 20H10 s institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
:mm
, TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, atros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE vehlculo QUITO -~ GUAYAQUIL ,~ |  22-11-2019 | 03HOO 22-11-2019 11H45
contratado 7 & = Va i 4>
TERRESTRE vehiculo GUAYAQUIL-QUITO |  26-11-2019 12H00 /| 26-11-2019,|  20H10
contratado 4 7 e d e

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

OBSERVACIONES

¢ Se adjunta hoja de ruta

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: José Luis Chavez Proafo
C.1. 1718212895

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nlumero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de Ia
Maxima Autoridad o su Delegado

- FIRMAS

DE APROBACION ' ' S

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

/

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

NOMBRE: Andrés Alban

NOMBRE: Andrés Alban




EL SERVIDOR

jnsé Luis Chiver Proafis

SERVIDOR PUBLICO 1,/

O EL SERVIDOR 7

PERMANENTES A HOGARES ./

HORA LLEGADA {hhimm)

22-11-2019

04HOO

ADORES QUE INTEGRAN LOS SERVICICS INS

M

L

uis Chdvez Proafio

RIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

>

>
>

Observacion y evaluacion de la organizacién de los equipcs
de material para la encuesta, uniformes, mochilas, etc.,)
Conirolar la cobertura muestral. Verificacion v control de reemplazos.
Verfficacion de correcciones de formularios de muestreo y cobertura del primer periodo de levantamiento.
Supervisar el manejo efectivo de cariografia por parte de encuestadores v supervisores.

de campo zonal (coniratos, pago de anticipos, TeVISion

TRANSPORTE —
SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE AUTA SALID
TRANSPORTE T HORA FECHA
i hhimm dd-mmm-aaza
VEHICULD o L DU
TE 3 -GUAYAQUIL 22-11-2019 1160
ERRESTRE CONTRATADD UAYAQUIL | 3-2 S
TERRESTRE c S’;?;il;;% o GUAYAQUIL -QUHTO 25-11-2018 12HOO 25-11-2013 15HOD B
DATOS PARA TRANSFERENCIA I
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUEMTA: No. DE CL

BANCO PICHINCHA AHORROS
Nota:
En el caso de no utilizar el boleto emitido para 2] cumplimisnio de la comisidn Y0 )
. gue proceda con 2 descuento del valor respective B

FIRMADELAOEL SERVIDOR SOLICITANTE

s

Luis Cha afic

17182




