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Tipo Documento Respaldo Clase Daocumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 4149
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
cl d
Regictre: REGULARIZACION Gase de OTROS GASTOS T 1
Banco: :“;f";iria, 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
' ; CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprabants GASTOS Numero Operacion 4]
Beneficiario: 1768038270001 |INS'I1TUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 Qoo Q000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 159.78
TOTAL PRESUPUESTARIO 159.78
IVA 0.00
SUB - TOTAL 159.78
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 159.78
SON: CIENTQ CINCUENTA ¥ NUEVE DOLARES CON 78/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de |la Entidad:64-$999-0 No de fondo: 1203 No Entrada: 5799

29/10/2019

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ey
FECHA: e AR s freer?

Funcionario Responsable

Dircctor Financicn
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INFdRME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

CUNPUMIENTO ¢ SERICDS NSTTUCIONAS 16 6o G e 2016
DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

José Luis Chavez Proafioc ,

C.l. 1718212895 SERVIDOR PUBLICO 1

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

Ambato - TUNGURAHUA SERVIDOR '

GEPH-GESTION ESTADRISTICA PERMANENTE DE HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

José Luis Chavez Proafio

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS

OBJETIVOS:

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

Controlar la cobertura muestral. Verificacidn y contral 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.
Observacion de entrevistas.

Revisién de la consistencia en la informacion recolectada.

Reuniones de trabajo con los equipos de campo. Re instruccion a sus integrantes.
Participacién activa y directa en [a toma de decisiones iécnicas para la solucion de
inquistudes y problemas detectados.

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

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

ACTIVIDADES: /
Sabado 21 de Septiembre de 2019:

LLa comisién inicia con el traslado a la ciudad de Ambato, donde se trabaja con el equipo del
supervisor Manuel Cardenas, y las encuestadoras Erika Medina, Miriam Guato y Lorena
Lozada.

Se trabaja con el equipo en el conglomerado 180150020005.

Revisién de formularios sin revisar por el supervisor de campo

180150020005 panel |1 ok

180150020005 panel 12 ok

180150020005 panel 13 ok

180150020005 panel 14 ok

180150020005 pane! 15 ok ——
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180150020005 panel 16 ok

180150020005 panel 17 ok

Se trabaja con el equipo de la supervisora Bélgica Malliquinga, y los encuestadores John
Vaca, y Claudina Mediavilla,

Se trabaja con el equipo en el conglomerado 180150028204,
Revisién de formularios revisados por el supervisor de campo
180150028204 panel L1 ok

180150028204 panel L2 ok

180150028204 panel L3 ok

180150028204 pane! L4 ok

180150028204 panel L5 ok

Domingo 22 de septiembre de 2019: /

..V' » ...I.V.

....v....l

Se trabaja con el equipo de la supervisora Bélgica Malliquinga, y los encuestadores John
Vaca, y Claudina Mediavilla,

Se trabaja con el equipo en el conglomerado 180150028204.

Revision de formularios revisados por el supervisor de campo

180150028204 panel L1 ok

180150028204 panel L2 ok

180150028204 panel L3 ok

180150028204 panel L4 ok

180150028204 panel L5 ok

Se trabaja con el equipo conformado por la supervisora de campo Ruth Zambrano, los
encuestadores Jorge Lianos. Jonathan Pérez y Mayra Acurio.

Se trabaja en el conglomerado 180156001404 en |zamba.

Revision de formularios sin revisar por la supervisora de campo

180156001404 panel 11 seccién 6 falta pregunta 1 falta informacion

180156001404 panel |12 seccién 4 presenta cambio de linea la informacion de persona 3 esta
registrada en la linea de la persona 2, pregunta 38 persona 3 es codigo 2 y registra codigo 1.
180156001404 panel L3

180156001404 panel L4

180156001404 panel LS

180156001404 panel L.6

180163901402 panel L5 ok

Revisién de formularios revisados por la supervisora de campo

050150010503 panel 11 persona 3 falta informacion en pregunta 15a.

050150010503 panel 12 ok

050150010503 panel 13 ok

050150010503 panel 14 persona 3 pregunta 48, sitio e trabajo no corresponde a las
actividades desempefadas por persona 2.

050150010503 panel 15 ok

050150010503 panel 18 ok

050150010503 panel 17 ok

050150009702 panel Z2 ok

050150009702 panel Z5 ok

050150009702 panel Z9 ok

050150908401 panel Z4 ok 1




050150908401 panel Z3 ok

050150911602 panel L9 ok

050150010503 panel 13 seccién 6 via de acceso es opcién 3 y registra opcion 1, el
encuestador si realizo el registro correctamente, el cambio de informacién fue hecho por la
Supervisora de campo Ruth Zambrano.

050150010503 panel 14 persona 3 en pregunta 47 registra con cédigo 2 y existe infarmacion
en pregunta 49, seccién 6 via de acceso es opcion 3 y registra opcién 1, el encuestador si
realizo el registro correctamente, el cambio de informacién fue hecho por la Supervisora de
campo Ruth Zambrano.

050150010503 panel 15 seccion 6 via de acceso es opcion 3 y registra opcidn 1, el
encuestador si realizo el registra correctamente, el cambio de informacion fue hecho por la
Supervisora de campo Ruth Zambrano.

050150009702 panel Z2 ok

050150009702 panel Z5 ok

180150901302 panel 11 ok

Momento de realizar la revision de formularios diligenciados por la supervisora Ruth
Zambrano, entre los carpetas se encuentra un block de notas con informacién de las
viviendas del conglomerado 050150911602, especificamente de las viviendas del panel L0O7,
LO8, y otras mas. La informacion registrada en el block de notas corresponde a toda la
informacién de los miembros del hogar de las viviendas sefialadas, dejando en evidencia la
fuga de informacion por parte de la supervisora inclusive tiene registrados los nombres y
nueros de cédula de los miembros del hogar.

Lunes 23 de septiembre de 2019:/

Se mantiene una reunién con el Responsable Zonal Javier Carrasco y se pone en su
conocimiento de las novedades encontradas durante la supervisién nacional realizada en los
dias sabado 21 y domingo 22 de septiembre en |a ciudad de Ambato.

Se realiza una revision de la cobertura de campo de todos los equipos de dominio y se apoya
en la recuperacion de la No respuesta en la ciudad de Ambato.

Resumen de la Supervision Nacional

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

Nro. de Total 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 | revisades con | revisados sin
revisados encontrados )
(A (B) () formularios | novedades novedades
(A+B+C)
Dial 5 0 0 5
Dia 2 23 1 5 1 7 6 17
Dia 3 0 0 0 0
TOTAL 28 i 5 1 7 6 22




PROBLEMAS DETECTADOS: ‘/

Generales

Prohlemas o novedades

Solucién trasmitida a encuestador, supervisor y critica

Personal que tiene en su poder
informacién confidencial de los hogares
a investigar

Se pone en conociendo del responsable zonal par que
tome las medidas necesaria

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
las causas de inactividad de los
informantes.

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

PRODUCTOS ALCANZADOQS: ;/

Verificacion de novedades y reemplazos reportados en campo, por los encuestadores
Revision de formularios diligenciados por el personal seleccionado para trabajar en campo.
Correcta ubicacién de las viviendas seleccionadas en la muestra para la ENEMDU
septiembre 2019

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

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

CONCLUSIONES:

Hay personal que no pone en practica los conocimientos y metodologia impartidos en el
curso de capacitacién,
E! personal tiene yb1emas al momento de registrar a los miembros del hogar.

RECOMENDACIONES:

Ante los problemas suscitados con el personal de contratado desde la Coordinacién Zonal
CZ8L, se sugiere se evalué la pertinencia de volver a contratar al sefior Santiago Lima, por
haberse presentado a trabajar al segundo dia de iniciado el tercer periodo y claros sintomas
de haber ingerido licor en el da anterior.

Se sugiere que se evalué la pertinencia de volver a contratar ia sefiorita Abigail Carrién por
no asistir a trabajar sin justificacion en el primer dia de trabajo del tercer periodo, por retrasar
el trabajo de todo su equipo ya que salio de viaje con todo su equipo desde Guayaquil a
Manta recién el segundo dia de trabajo.

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

Es necesaria la actualizacién cartografica para los sectores en los interviene 1a ENEMDU




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ) Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en;el
dd-mmm-aaa 21-09-2019,/1 23-09-2019 / | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06HOO J0HOO institucional seg(n sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm / /
: — g e TRANSPORTE - o . S,
TIPO DE
TRANSPORTE NGMERE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE vehiculo QUITO -AMBATO /| 21-09-2019 | 06HOO { 21-09-2019.|  08H30
contratade / s il s yd had - pd
Vehiculo i ;
TERRESTRE contratado / AMBATO — QUITC y 23-09-2019 17HD0 Y 23-09-2019 20H30/

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

s Se adjunta ho;a de ruta’

e. Nose presenta hoja de- control de comlsmn de servicios por gue se reahza trabajo de:e mpo

QBSERVACIQN ES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE: José Luis Czévez Proafio

E! presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Auteoridad o su Delegado

Cl 1718212895

FIRMAS DE APROBACION' DR

FIRMA DELAOEL RESP%NSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR Q_l\\'lﬁlﬁ]NADO

N'd&

n't:

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA 0 EL
RESPONSABLE DE UNIDAD

N—

NOMBRE: Carlos liaguazo

NOMBRE: Andrés Alban
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

238-CGTRE-DIES-

Wra, SOLICITUD OF AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IMSTITUCLONALES

GEPH-2019

FECHA DE SOLICTUD [dd-mmm-saas) 13-09-2019

VIATICOS

X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

Cl:1718212895

BFELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
José Luis Chavez Proafio

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION AL
Ambato - Tungurahua

NOMBRE DE LA UMIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GESTION DE ESTADISTICA PERMANENTES A HOGARES

FECHA SALICA [dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm] /

FECHALLEGADA (dd-mmm-

HORA LLEGADA thh:mm)
aaaal

21-09-2019

{

o7Hoo

23.09-2019 1BHOO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

José Luis Chdvez Proano

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A £IECUTARSE

» Observacion y evaluacién de |2 organizacion de ios equipos de campo zonal (contratos, paga de anticipos, revisién
de material para i8 encuesta, uniformes, mochitas, etc.,)

¥ Controlar la coberlura muestral. Verificacidn y contrel de reemplazos.
»  Verificacién de correcciones de farmularios de muestreo y cobertura del primer periodo de levantamiento.
»  Supervisar el manejo efectivo de carlografia por parte de encuestadores y supervisores,
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | yoMBRE DE SALIDA LLEGADA
{ngreq, tarrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
atros) ; FECHA | HORA | FECHA HORA
; dd-mmm-aaaa 7 hh:mmn -dd-mmm-adas hhimm
VEHICULO I
TERRESTRE CONTRATADO QUITC-AMBATO 21-05-2019 o7Hon -1 21-09-2019 D9HIG
VEHICULO : oy -
TERRESTRE CONTRATADO AMBATO -QUITO 23-05-2019 . 16HOD 23-D3-2019 tEHDO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHQRROS

No. DE CUENTA:
4292881000

Nota:

En el taso de no utilizar el bolete emitida para el cumplimienta de la camisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisidn, autorizo al INEC para
que praceda con af descuente del valor respective

FIRMA DE LA O EL SE

I
R?DOR SOLICITANTE |

Pl —/‘,
FIRMIA DE LA O EE RESPONSABLE DWlDﬂ{}élCiT NTE
|
/ Vs

7

losé Luis Chavez Froaiio
C1: 1718212895

L

|y
Andres albdn

FIRMA DE LA AUTORIDAWINA

MA 0511 RELEGADO

e

/‘ /é/rf)

/ i

""" fAndrés Albin

NOTA: Esta aohcitud deberd ser prasentada pamk su Autorizacikin, con por Jo menos 72 horas de anticipacién ul
cumplimiento de los temicics instiiucionales; salve &l s do que por necesidades institucionales ja Autoridad
Neminadora autarice.

+  De no existir disponibilidad presupuastana, tanto fa solicited tama la autorizacidn guedardn insubslstentes
+  Elinfarme da Servicios institucionakes debera prasentarse dentrg del términa de 4 dlas de complido #l sarvick
institucional

Ectd pranibids conceder servidos insttudenales duramis los dias e descanse oblpatorio, con excapeion de fag
Mdximas Aularidades o de casos axcepcionales debidamente justificades por la Maxima Autoridad o su Delegado

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZARA 1206/ 1013




