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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMBLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / FECHA DE "‘?ME (dd-mmm-aaaa)

223-CGTPE-DIES-2019 ! 26/09/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ALBAN FERNANDEZ ANDRES GREGORIO DIRECTOR DE AREA/
C.1. 1720795770 ’
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O FL SERVIDOR

DIRECTOR DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS/"'
SALCEDO - COPOTAXI /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Andrés Alban Fernandez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS K

OBJETIVOS:

* Supervisar, el levantamiento de !a informacién de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo ~ENEMDU Ronda LXV - Septiembre 2019.

* Supervisar, el desempefio técnico del personal contratado

* Supervisar, la correcta aplicacion de directrices emitidas para la encuesta.

» Supervisar, el diligenciamiento de los madulos que necesitan informacién directa,

ACTIVIDADES:

Lunes, 09 de Septiembre de 2019/

El dia lunes me trasladé hasta la ciudad de Salcedo en donde reaiicé las siguientes actividades inherentes a Ia
Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subemepleo:

Verificar el avance de los procesos: i) asignacién de cargas de trabajo, ii} reporte de cobertura, i) critica
codificacion, iii) materiales de la encuesta.

Se identificaron dos equipos de trabajo asignados a los conglomerados:

conglomerado | zona | Sector | Provingia | Cantén | Parroquia’

050550905802 | 99% | 023 COTQPAX] | SALCEDQ | SAN MIGUEL
050550803702 999 |031 COTOPAXI | SALCEDO | SAN MIGUEL

Junto con cada responsable de equipo, fue posible identificar:

. el avance del operativo en campo y chequear el informe de cobertura
. revision de formularios fisicos

oalelant




Martes, 10 de Septiembre de 2019 /

m fiana, me dirigi a los conglomerados asignados a dos equipos de trabaijo, con el propadsito
d_e_venﬁcar el trabajo realizado por ellos, Junto con los éncuestadores se verificaron entrevistas realizadas, y
viviendas con cambios de ocupacion reportados.

Los conglomerados visitados fueron:

conglomerado | zona | sector Provincia | Cantén | Parroquia..- j

050554900602 {593 |oog COTQPAXI { SALCEDO MULLIO_UINDIL(SANTAANA}
050554501302 | 999 | 015 COTOPAXI | SALCEDD MULLIQUINDIL (SANTA ANA)
050555900702 |8599 |o07 COTOPAXI ’ SALCEDO | PANSALED
050555900801 | 999 ’ D5 __LCOTOPAXI I SALCEDOD J PANSALEQ

Posteriormente, se identificaron las viviendas que reportaron previamente cambic de condicion de ocupacion y
nadie en casa. Se verificaron cada uno de los casos sefialados, Y junto con el equipo de campo se concluys que
se deben a la utilizacion de Mmaterial cartografico desactualizada.

Ademas, se solicité el material diligenciado para comprobar el correcto llenado del cuestionario y la adecuada
aplicacién de flujos y saltos,

Miércoles , 11 de Septiembre de 2019 /

El dia migrcoles me traslage hasta la zona rural, con el propdsito de verificar el avance previamente reportado de
la encuesta. Se identificaron las novedades de cambio de condicion de ocupacion previamente reportadas.

Ademas, fue posible identificar las viviendas reportadas como "nadie en casa”.

Los conglomerados visitados fueron:

conglomerado | zona | sector | Provincia | Cantén | - Parroquia .

050650000403 !o02 |ons COTOPAXI | SAQUISILI | SAQUISILI
050650901402 | 999 |12 COTOPAXI | SAQUISILI | SAQUISILI
050653901102 |99 |09 COTOPAX| | SAQUISILI | COCHAPAMBA

CONCLUSIONES:

- Verificacion del cumplimiento del cronograma establecido para la ENEMDU

- Verificacion de cumplimiento de directrices y protocolo de ta ENEMDU

RECOMENDACIONES:

Se recomienda revisar periddicamente el reporte de control de calidad de la encuesta, en cada
coordinacion zonal,




ITINEARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 09-03-2019 ] 11-09-2019 cumplimiento del servicio fnstitucional, desde Ia salida del lugar de
. residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
h‘:]ORA 06:00 4 19:30 institucional segtin sea el caso, hasta sy llegada de estos sitios.
mm
L TRANSPORTE
TIRO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Agreo, terrestra, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
Imaritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO , )
TERRESTRE CONTRATADD UITG ~ SALCEDO ' 9-09-2019 . 6:0 - 09-09-2019 . :
/ Q rd 0 9 06:00 09-09-20 > 03_3(?/_“‘
VEHICULQ
TERRESTRE CONTRATADO _ SALCEDC-QUITG - 12-09-2019 17:00 . 11-0%-2019 | 1930
-

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

OBSERVACIONES

NOMBRE: Andrés Alban Ferndndez

El presente informe debers presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de serviclos institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no
restituir los wvalores percibidos. Cuando el cumplimienta de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debers adjuntar la autorizacién por escrita de la
Midxima Autoridad o su Delegado
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NOMBRE: Andrés Atban Fernandez

NOMBRE: Markus Nabernegg
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

223- CGTPE - DIES - 2019 /

VIATICOS X

FECHA DE $OLICITUD (dd-mmm-aaaa)
03-09-2019 /

MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION ’ (

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

Va
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR
ALBAN FERNANDEZ ANDRES GREGORIO
Cl: 1720795770

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SALCEDO- COTQPAXI

DIRECTOR DE AREA //

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR .
DIRECTOR DE ESTADNSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS /

FECHA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa)

11-09-2019 / 18H30 / '

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhi:mem) HORA LLEGADA (hh:mm)

— /
09-09-2019 / O6HDD /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

+ Supervisar, el levantamiento de la informacién de ia Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo v
Subempleo — ENEMDU Ronda LXV - Septiembre 2019.

» Supervisar el desempefio técnico del personal contratado
» Supervisar la correcta aplicacion de directrices emitidas para la encuesta
* Supervisar el diligenciamiento de los médulos que necesitan informacion directa.

TRANSPORTE
TIPQ DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, NOMBRE DE
terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA h':l?“
maritima, dd-mmm-aaaa HORA hh:mm dd-mmm-aaaa imm
otros)
VEHICULO ) ) ‘ _
TERRESTRE CONTRATADO { QUITO -SALCEDO / 09-03-2019 / osHo0 09-09-2019 osnay
TERRESTRE VEMICULO L A CEDO-QUITO  / 11-09-2019 / 16H30 _- 11082019 - 18H30_
CONTRATADO /s
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:  PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS | No.DE CUENTA: 5017996400

i
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En el caso de no utilizar el boleta emitido para el cumplimiento de la comisidn y na justificarlo durante ios B dias siguientes a su emisidn, autorizo al INEC para que




