COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| nstilucion: 064 | INSTITUTO MACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporle ] rptComprobanteGastos.rdlc
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‘ Unid. Desc: 0000 025 |08 2018 11717 11717

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 5 3501
| DE FACTURAS

RPA RTO DEV

‘Clase de - Clase d
fontro. REGULARIZACION Gaste: OTROS GASTOS T T
anco: :,l”e"'f o 1131502 FTE 1 ANTICIPG DE VIATICOS
jBance: onetana: INVERSION RECURSOS FISCALES

Cemprobante

GASTOS Numerg Qperacion Q
‘Reneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT  ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 028 001 Y30303 1701 001 0000 Q000 Viaticos v Subsistencias en el interior 250.83
TOTAL PRESUPUESTARIO 250.83
VA 0.00
5UB . TOTAL 250.83
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 250.83
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA DOLARES CON 83/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-$999-0 No de fondo: 1118 No Entrada. 5585

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
I L{.)—.vdr L}
FECHA: 5
25/09/2019
1 uneinnaio Responsakle Psetny Fiaaneciero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-asaa)

177-CGTPE-DIES-2019 / 06/09/2013 /
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 EL SERVIDOR

_ DIRECTOR DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS /
Guayaquil —Guayas/
Cuenca - Azuay /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Andrés Albdn Fernandez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTQS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

+ Supervisar, el desempefio técnico del personal de campo, supervisores y encuestadores de la
Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las mujeres ENVIGMU
Agosto 2019 en |las Coordinaciones Zonales del INEC.

« Supervisar el desempefio técnico del personal de oficina, revisores de control de calidad (Criticos-
Codificadores-Digitadores y Validadores) de la Encuesta Nacional sobre relaciones Familiares y
Violencia de Género contra las mujeres ENVIGMU Agosto — 2019, en las Coordinaciones Zonales del
INEC.

« Supervisar la correcta aplicacion de la metodologia impartida en los cursos de capacitacion.

« Supervisar el diligenciamiento de los médulos que necesitan informacion directa.

ACTIVIDADES:

Miércoles , 21 de Agosto de 2019/

El dia miércoles me trasladé hasta la ciudad de Guayaquil en donde realicé las siguientes actividades inherentes
a la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las mujeres ENVIGMU:

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

Junto con la responsable de cada procese, fue posible identificar:

. el avance del operativo en campo y chequear el informe de cobertura
. la correccion de los reportes de validacion remitidos desde Planta Central
. el estado de la critica y codificacion de formularios

Jueves, 22 de Agosto de 2019/

Durante el dia jueves tomé contacto con dos equipos de trabajo asignados a la ciudad de Guayaquil. Se verificd
la aplicacion del protocolo establecido para el contacto previo con agentes de seguridad (Palicia), de manera gue
sea posible garantizar la seguridad de las encuestadoras y supervisoras.
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Posteriormente, se identificaron las viviendas que reportaron previamente cambio de condicion de ocupacion y
nadie en casa. Se verificaron cada una de los casos sefalados, y junto con el equipo de campo se concluyd que
se deben a la utilizacién de material cartografico desactualizade.

Ademas, se solicitd el material diligenciado para comprobar el correcto llenado del cuestionario y la adecuada
aplicacion de flujos y saltos.
Viernes, 23 de Agosto de 2018 7

El dia viernes me trasladé hasta la ciudad de Cuenca en donde realicé las siguientes actividades inherentes a la
Encuesta Nacional scbre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las mujeres ENVIGMU:

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

Junto con la respansable de cada proceso, fue posible identificar:

J el avance de! operativo en campo y chequear el informe de cobertura
J la correccion de los reportes de validacion remitidos desde Planta Central
. el estado de la critica y codificacién de formularios

Sabado, 24 de Agosto de 2019 /

El dia sabado me trasladé hasta la zona rural de la ciudad de Cuenca, con el proposito 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”.

A partir del mediedia, me trasladé hasta la oficina de la coordinacion zanal con el proposito de verificar 1a
culminacidn de los procesos de critica, digitacion y validacion, previstos para ese dia. Se identificaron y
comprobaron, que |os reportes remitidos desde PC sean revisados y posteriormente corregidos desde el sistema
de ingreso de la encuesta.

CONCLUSIONES:
- Verificacion del cumplimiento del cronograma establecido para la ENVIGMU

- Verificacién de cumplimiento de directrices y protocolo de la ENVIGMU

RECOMENDACIONES:

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

ITINEARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 21-08-2013 24-08-2019 /' | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del fugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
h’?‘ORA 05:00 20:00 / institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
mm :

TRANSPORTE ‘ ' |




TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE HOR
[Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA
maritime, otras) dd-mmm-aaaa hh:mm dg-mmm-aaaa A
hh:mm
LATAM AIRLINES . . ‘
AEREQ ECUADOR /7 QUITO —GUAYAQUIL 21-08-2019 7 07:00 /’ 21-08-2019 /"' 07:45/-
LATAM AIRLINES _ ) .
AEREQ ECUADOR  / CUENCA-QUITO 2~ 24-08-2019 18:08 ~ 24-08-2019 /| 19:00 /i

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

holetos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR CO ONADOQ
/‘*\"‘ .'i

{/ #

NOMBRE: Andrés Alban Fernandez

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard e inclusa de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidas. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dlas
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de Ia
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE-DI
DEL SERVIGOR COM JONADO

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

N

NOMBRE: Andrés Alban Ferndndez

NOMBRE: Markus Nabernegg
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCHONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE
BERVICIOS INSTITUCIONALES

177- CGTPE - DIES —2019/'

FECHA DE $OLICITUD (dd-mmm-aaaa)}

.
01708-201%(

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION I

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ALBAN FERNANDEZ ANDRES GREGORIO
Cl: 1720795770

PUESTC QUE CCUPA:

DIRECTOR DE AREA /

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL- GUAYAS CUENCA-AZUAY /s

NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECTOR DE ESTADISTICAS S0CI0DEMOGRAFICAS

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hhimm)

FECHA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {hh:mm)

21.08-2019 05H0O /

24.08-2019

19HOO -
/

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: IRINA MARIN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

« Supervisar, el desempefio técnico del personal de c
Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de
en las Coordinaciones Zonales del INEC.

Codificadores, Digitadores y Validadores
de Género contra las mujeres ENVIGMU Agost

« Supervisar la correcta aplicacion de |a metodologia impartida en los cursos de capacitacion.

« Supervisar el diligenciamiento de los Modulos que necesitan informacidn directa.

ampo, supervisoras y encuestadoras de la Encuesta
Género contra las mujeres ENVIGMU Agosto 2018,

« Supervisar el desempefo técnico del personal de oficina, revisores de control de calidad (Criticos-
) de la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiar
o — 2019, en las Coordinaciones Zonales del INEC.

es y Violencia

TRANSPORTE
TIPG DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, NOMBRE DE
terrastre, TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
maritime, dd-mmm-aaaa HORA hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
AEREO AEREO QUITO - GUAYAQUIL * 21.08-2018 / 06HD0 21-08-2019 o800,
TERRESTRE VEHICULO | 5iyAYAQUIL-CUENCA 22-08-2018 £ 06HOO 22082019 10H00 /
CONTRATADO ‘
AERED AEREQ cuenca -auito 24.08-2019 / 17H00 20022019 18H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA DIRECCION FIRANCIERA
Lol
NOMBRE DELBANCO:  PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS | No.DE CUENTA: 5017936400 e é?@ _
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