
lase de
REGULARIZACION Claso de

Gasto:tro:

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

121501 FTE 1 ANT|C|PO vtATtcos
RECURSOS FISCALES

Comprobante

Beneficiario:

GASTOS

1768038270001 NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPU ESTARIA
UBGSPPG PY ACT ITEM FTE ORG N. Prest DESCR|PCION MONTO

0000055 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos V Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB, TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

2 t 0.00

210.00

0.00

210.00

0.00

0.00

210.00

SON: DOSCIENTOS DIEZ DOLARES

DESCRIPCION; Rendición de la Entidád:64-9999-0 No de fondo: 959 No Entrada: 5039
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DATOS APROBACION

ESTADO I{ts(ill' I RADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

4510712019
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓru PRRN

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALE;
105 _ CGTPE _ DIES - GEPH - 2019 /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

/
13 de junio de 2019/

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Rivadeneira Chica Damián Alberto /
c.l. 0802130344 '

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR nÚnlrco srl

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
Esmeraldas - Quinindé - Esmeraldas ¡

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

Gestión Estadística Permanente de Hogares/

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Damián Rivadeneira
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

. Controlar la cobertura muestral. Verificación y control de reemplazos.
o RevisiÓn de consistencia entre la correspondencia de viviendas de seguimiento entre

cartografía 2010 y cartografía 2014.
. Observación de entrevistas.
. Revisión de la consistencia en la información recolectada.
. Reuniones de trabajo con los equipos de campo. Re instrucción a sus integrantes.
. Participación activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solución de

inquietudes y problemas detectados.

ACTIVIDADES:

Martes 04 de junio de 20'19:f

. Me trasladé a la ciudad de Esmeraldas con el fin de realizar la supervisión de la
ENEMDU a los equipos de trabajo que se encontraban en esta ciudad, correspondiente a
Administración Central Campo.

. Se realizó la supervisión con de acuerdo a la planificación realizada, no se tuvieron
novedades.



Miércoles 05 de junio de 201t, ,/
. Realicé la observación de la entrevista del encuestador en el conglomerado

080150001306 en la vivienda E1.

¡ Se verifica la condición de ocupación de la vivienda E2,la cual al momento de la visita se

encontraba desocupada, situación que se corroboró con los vecinos o viviendas

cercanas. Se autoriza tomar el reemplazo con la vivienda ER1 y se realiza la observación

de la entrevista.

¡ Me reunícon el equipo de la supervisora Fanny Calle conformado por:

En este día se trabajó el disperso del conglomerado 904904, por solicitud de Ia supervisora
ya que aún existía carga de trabajo por terminar.

Jueves 06 de junio,de 2019: 7(

CALLE ZAMBRANO FANNY REBECA
Supervisor

Encuestado r
PAGUAY YUMBILLO LUPE ADRIANA

CHILIQUINGA CHUMANA BRYAN ISRAEL
Encuestador

TERAN TELLO MARIA DE LOs ANGELES
Encuestador

/
Viernes 07 de junio de 2019: /

J

. En este día se regresó al disperso del conglomerado 904904 ya que no se pudo terminar
con el diligenciamiento de todas las viviendas, ya que para llegar a una de las viviendas
seleccionadas, se debía caminar en el mejor de los casos t hora, ya que los vehículos no
podían ingresar por falta de vías.

PROBLEMAS DETECTADOS:

Problemas o novedades Solución trasmitida a encuestador, supervisor
y crítica

En sección 2 pregunta 47, no se contabiliza al

empleador en el tamaño del establecimiento.
En esta pregunta se debe contabilizar al

empleador y las personas que trabajan en Ia

empresa para el caso de los asalariados, en el

caso de los independientes se debe contabilizar al

cuenta propia o patrono y las personas que

trabajen con é1, ya sean remunerados o no,

excepto el caso de las empleadas domésticas en
la que solo se contabiliza al empleados es decir
solo ahí se registra 1 en tamaño del
establecimiento.

No se leen las preguntas de la sección 5 del
formulario.

Fue el caso del encuestador Segundo Pantoja.
Se realizó la observación al momento de realizar
la entrevista y luego se hizo un llamado de
atención.



No se coloca la fecha del periodo de
referencia en el en la sección 5.

Se aclara que la metodología de la encuesta
siempre debe ser aplicada durante el operativo de
campo y que en este sentido debe existir siempre
la fecha del periodo de referencia registrada en el
formulario previo a la entrevista en la vivienda.

PRODUCTOS ALCAN ZADOS: r/
. VerificaciÓn y control de la calidad de la información recolectada en los formularios

aplicados al hogar y la correcta aplicación de la metodología impartida en los cursos de
capacitación.

. Solución de inquietudes de equipos de trabajo para el buen desenvolvimiento en el sitio
de trabajo.

. Verificación de ubicación de encuestadores en campo y manejo de cartografía correcto.

¡ Verificación de los reemplazos utilizados.

r Verificación de la cobertura mediante el recorrido de los sectores, ya que a causa del
terremoto estos sectores pudieran tener las vivienda inhabitables o destruidas.

CONCLUSIONES: I

. El diligenciamiento del formulario no se lo está realizando como indica la metodología de
la encuesta, en la que se tiene que leer la pregunta tal y como está en el texto del
formulario y sus categorías de respuesta.

. Se asume respuesta en las preguntas de la sección 5.

RECOM ENDACIONES:/

. Se recomienda realizar el diligenciamiento del formulario apegados a la metodología del
mismo, lo que significa realizar las preguntas leyendo el texto que consta en el formulario.

o Las reinstrucciones también deben enfocarse en insistir sobre la aplicación metodológica
en todo momento del operativo de campo, y si es necesario realizar llamados de atención
a los encuestadores que no apliquen la metodología de la encuesta.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
FECHA

dd-mmm-aaa
04-06-2019! 07-06-2019

HORA

hh:mm
to100 ,/ 21H00

ovalv

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
PI

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre,
marítimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA HORA
hh:mm

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

Terrestre /
Vehículo !

Contratado /
Quito -

Esmeraldas
04-06-19 // '10H00 / 04-06-19 7 17H00nl

Terrestre .l Vehículo

Contratado ./
Esmeraldas

Quinlndé
05-06-19 I 1 4H00 05-06-1 I 16H00 ¡"

Terrestre
Vehículo

Contratado '/
Quinindé - Quito 07-06-1 I 1 4H00 07-06-19 /, 21 H00



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

OBSERVACIONES
Se cambió la fecha de salida de la comisión que inicialmente estaba prevista del 02-06-2019 hasta el 05-06-2019
para que sea realizada desde el 04-06-2019 hasta el 07-06-2019, con el fin de precautelar la calidad de información
de la Encuesta de de Empleo, Desempleo y Subempleo, sin que esto afecte el presupuesto de la encuesta.

ADJUNTO:

. Facturas

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4
días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios institucionales sea superior al número de días

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la
Máxima Autoridad o su Delegado

¡l

NOMBRE: Damián Alberto Rivadeneira Chica
c.l. 0802130344

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COM ISIONADO
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FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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NOM BRE: Damián'Rivadeneira NOMBRE: Andrés Alban



02-06-2019
RVTDOHI 5 QJL lN IFGRA\ t 05 5tqVlCtOS tN5 t I I UCtONALts

Damián Alberto R¡vadene¡ra Chica

a
IJ€SCBIPCION Ig LAS ACTIVIDA}fS A LIFCUTARSF

) Observación y evaluación de la organización de los equ¡pos de campo zonal (contratos, pago de anticipos, rev¡sión
de material para la encuesta, uniformes, mochilas, etc.,)

F Controlar la cobertura muestral. Verificación y control de reemplazos.
) Verificación de correcc¡ones de formular¡os de muestreo v cobertura del orimer

efectivo de Gfía

TIPü gE CUENTAi

per¡odo de levantam¡ento

{
!

Nc. Dt CUTNTA

5467695600

En el caso de no utili4r el bsleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no iustilicarlo durante los I días siguientes a su emisión, autori¡o al tNEC para
que proceda con el descuento del valor
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NOTA: tna solkitüd &b¿rá sr pr€*ntada par. su Aüto¡i¡¡ción,.on pr lo mnos 72 hor¡s d€ anticip¡.ién al

cumpliñiento de lot 5etrEios instfru.ionales; s¡vo el 60 de qué par nec.ridades ¡¡ltitucionalé¡ la Autof¡d¡d
Nom¡n¡dora auto¡¡c€.

r De no exisli diipo¡ibilidad prerrpu€5b¡i¡, t¿nto la solicitud .omo l¿ autoilac¡óñ q!Édaáh iñllbsbteD¡es
. ti ¡nfoñe dé seNi.,ór lnst¡tucional€s debérá préseñbrse d¿nto d€l t¿rmino de 4 dias de cu¡npl¡do el ser!¡cio

Erá p'eh¡bido conced¡r *ru¡c¡o1 insti!ücionales durante lo, diar de des.¡¡ro obiigrtorio, cor ercepcióñ de l¿s

Mát:m¿s 
^!toridade5 

o de casos excepcio¡¡i.s debdarrent€jurifkados po¡ la Máx¡ma Autoridad o eu DeleSádo.
Da¡io Véle¿
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIcIoS INSTITUCIoNALEs

\ro. soL¡clTUD DE AUTORIZACTóN pARA cuMprtM tENTor¿t siRVtctos tNs r -tictoNAl €s

1 05-CGTPE-DtES- cEPH-2019 y' EcHA DI soLlcf¡UD {d:-*mm-aaaa) 29-05-2019

ALIMENTACIÓN

-NOMERES DE LA O EL SERVIDOR

Damián Alberto Rivadeneira Chica /

- pRovrNcrA DtL stRVrcro tNsttTr.JctoNAl

SERVTDOR pÚSLTCO S I
E DE LA UNIDAD A LA Qt,E PERTENECE tA O EL STRVIDOR

GESNÓN DE ESTAÜíSTICA PERMANENTES A HOGARES

FtcHASALrDAidd-mmm-aaaal I Honas¡tto¡(¡f,,r.t

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE
(Aéfeo, teÍestre, marit¡mo,

otrosl FECHA
dd-mmm-aaaa

TERRESTRE .o;;;;;;" BABAHoyo - eutro ,...

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DÉI BANCO:

FIRMA DE fá O EL SERVIDOR SOLICITANTE; FTRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE tA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

' -.".:


