COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos rdic
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
UFid. Diss: 0000 030 |09 2019 14368 14368
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
CONMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4220
DE FACTURAS
Clase de 2 Clase de RPA RTO DEV
Reglstro: REGULARIZACION ot OTROS GASTOS | I
| Cuenta
| . - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
|Banco: Mongtari: ‘ |CORR!ENTES RECURSOS FISCALES \
!Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
:
iBe“eﬁciafim 0968593090001 |COORDINACION ZONAL 8 - INEC |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0901 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 223.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 223.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 223.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 223.00
SON: DOSCIENTOS VEINTITRES DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de |la Entidad:64-5-0 No de fonde: 50 No Entrada: 805
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

30/09/2019
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INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | EpcHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES 20-09 -2019

280 - CZ8L - 2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

PINCAY CHIQUITO JESUS SERVIDOR PUBLICO -4

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL
INSTITUCIONAL GUAYAQUIL— SANTO DOMINGO SERVIDOR
PROVINCIA DE MANABI EL CARMEN CHONE UNIDAD DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
PINCAY CHIQUITO JESUS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

SUPERVISION A LOS EQUIPOS DE LA ENCUESTA NACIONAL DE DESEMPLEQ Y SUBEMPLE SEPTIEMBRE DEL SABADO 14 A MARTES 17
DE SEPTIEMBRE DE 2019 EN LA PROVINCIA DE SANTO DOMINGO PROVINCIA DE MANABI EL CARMEN - CHONE

Esta comision esta autorizada mediante Memorando Nro. INEC-CZ8L- 2019 -2563-M

ACTIVIDADES REALIZADAS:
Actividades Realizadas:
Las principales actividades realizadas en la supervisién Zonal Fueron:

e Ubicacién de los conglomerados asignados a cada equipo de campo.

e Observacion de entrevistas presencial in situ, apoyando y aclarando las novedades presentadas
durante el desarrollo de la misma.

e Revisidon de Formularios levantados en campo, para verificar cumplimiento de metodologia.

e Reinstruccion sobre defectos encontrados en formularios.
e Verificacion del Personal programado para trabajar se encuentre en el lugar asignado.

e Apoyo de Logistica, trasladando encuestadores a los sitios de trabajo.
e Control de calidad a miembros de hogar de acuerdo a las directrices de control.
e Verificacion de toma de informacion a informantes directos.

e Confirmacion de novedades encontradas en campo.

Ruta de Trabajo de Supervision Zonal:

Fecha JURISDICCION SEDE ACTIVIDADES
14/09/2019 | SANTO DOMINGO SANTO DOMINGO
SANTO DOMINGO _ MANABI ( El SANTO DOMINGO — N ,
15/09/2019 | Carmen) MANABI EL CARMEN Supervision del operativo de

campo ENEMDU
16/09/2019 | SANTO DOMINGO SANTO DOMINGO

17/09/2019 | MANABI ( Chone) MANABI - CHONE




DETALLE DE EQUIPOS SUPERVISADOS:
En el siguiente cuadro se detalla las entrevistas supervisadas por equipo en campo:

Supervisién Zonal Septiembre Enemdu 2019 — Santo Domingo - Manabi
Viviendas
. Viviendas con
Supervisor
Investigador Jurisdiccién | Supervisadas | Novedades
Fecha
Jazmin Zuleta cod. 22 Santo 7
14/09/2019 NOELIA Byron de la A céd. 24 Domingo -
Grace Sanchez céd. 12 El Carmen 8
Jenny Villon Perero cod.
32 9 2
Jennifer Celorio miranda
15- JHONNY GOYA c6d. 40 Sant-? 6 2
1a/a32013 Jose Cando Taraguay céd. Domirgs
25
Angi Zea 5
Colon Ramirez Ramirez
cod. 51 3 1
T Alexandra Cruz Cornejo
cod. 48 Manabi
17/09/2019 MARTILLO Chone 2 0
Leonel Patifio Robinson
cod. 47
1 0
Total 51 13

También se hizo revisién de formularios levantados en campo y se encontré defectos, que se reportan en la
siguiente tabla:

Formularios Revisados
FORMULARIOS | FORMULARIOS | %FORMULARIOS
INVESTIGADORES REVISADOS | CON DEFECTOS | CON DEFECTOS
Jazmin Zuleta céd. 22 7 2 28.50%
Byron de la A céd. 24 6 2 33.33%
Grace Sanchez céd. 12 8 0 0
Jenny Villon Perero céd. 32 9 2 22.22%
Jennifer Celorio miranda
cod. 40 6 2 33.33%
Jose Cando Taraguay céd.
25 4 2 50.00%
Angie Zea 5 2 40.00%
Colon Ramirez Ramirez céd.
51 3 i 33%
Alexandra Cruz Cornejo cod.
48 2 0 0
Leonel Patifio Robinson cod.
47 1 0 0
TOTAL 51 13 25.49%

El cuadro nos muestra la cantidad de formularios revisados y el porcentaje de defectos detectado en los
mismos. A cada encuestador con los supervisores, se le dio la re instruccion y que realicen las re entrevistas
correspondientes de acuerdo a la metodologia de la Encuesta.




RESUMEN CUALITATIVO:

Novedades Encontradas:

Al momento de la revisién de los formularios las omisiones se enfatizan mayormente en al seccion 6 del
formulario pregunta 10 y 14, y las inconsistencia en la seccion 2 pregunta 46 luego de la revisién se devuelve
el material revisado al supervisor para la respectiva correccion de los defectos encontrados.

También se puede decir que durante la supervision, de estos grupos ellos tenian viviendas seleccionada de la
encuesta Enemdu y el informante calificado se tenia que volver a la vivienda, en la noche.

Conclusiones: y recomendaciones

El operativo se desarrollé con normalidad, existieron complicaciones con los informantes debido que trabajan
y nadie pasas en casa y algunos ya no desean que lo entrevista por que la estan cansados de la encuestas y
los investigadores y supervisores estan realizando grandes esfuerzos por cumplir su carga diaria, Se les dio re-
instruccion a los equipos.

Vehiculo Contratado:

Durante la comisién realizada se trabajo con el Vehiculo Chevrolet 4x4 conducido Sr. JOSE AREVALO
MENDOZA, con placas GSA1750 sin novedad alguna con su trabajo.

Se adjunta facturas de los gasto realizados.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

dd-hithriaas 14-09-2019 17-09-2019 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

HORA 06:00 19:00 servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
TRANSPORTE
PO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

GUAYAQUIL—
GUAYAQUIL—SANTO
CAMIONETA DOMINGO PROVINCIA i :
TERRESTRE CONTRATABA RE ARNER B 14-09-2019 06:00 17-09-2019 19:00
CARMEN CHONE -
GUAYAQUIL

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

OBSERVACIONES
FIRMA DEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
. . demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
o9t } ) < percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
';L LLs ] al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autcrizacion por escrito
LCDO. JESU{S__PlNCAY CHIQUITO de la Maxima Autoridad o su Delegado.
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE JEFE DE UNIDAD DE GESTION DE FIRMA DEL COORDINADOR ZONAL 8
OPERACIONES DE CAMPO — DESEMPENO DE SUB-ROGANTE
FUNCIONES
-~ - |
- * 7 ]
Tolucie- < & ING. JOFRE LEON VEAS
ECON. PATRICIA MERA BALLADARES




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR ¥ FECHA: GUAYAQUIL, 20-09-2019
NOMBRES ¥ APELLIDOS: JESUS PINCAY CHIQUITO
FECHA DE COMISION: 14 4 17 DE SEPTIEMBRE 2019
DESTING {CIUDAD): PROVINCIA DE SANTD DOMINGD MANABI EL CARMEN CHONE
N* SOLICITUD: MEMORANDO INEC- CZ8L - 2019 - 2563-M
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA /NOTA DE VENTA K" RUC DESCRIPCION SUBTOTAL | IVA TOTAL OBSERVACION
NOTA DE VENTA 00004426
14-sep-19 1710415991001 COMERDOR EL CISNE 2800 2B,00 [ ALIMENTACION 4
NOTA DE VENTA 00004430
15-sep-19 1710415991001 COMERDOR EL CISNE 23,00 23,00 [ ALIMENTACION !
NOTA DE VENTA 00004447 /
1E-sep-18] 1710415591001 COMERDOR EL CISNE 25,00 25,00 [ ALMENTAZION L
NOTA DE VENTA 0004650
17-sep-19 1302740547001 COMEDOR VELASQUEZ 15,00 15,00] ALIMENTACION
FACTURA 001-00-0002913 e
17-sep-19 2100056486001 HOTEL GONZAGA 53,57 543 50,00 | HOSPEDAIE ul
— TOTAL 151,00
/ |
\ \
A (5= A 4 LA N
~{ oA A \
Elaborado por: 1 Revisade por :

JESLIS PINCAY CHIQLITO

FINANCIERD




