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U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
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Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

INEC-CZ8L-2023-3794-M

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Casto: OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: BANCO GENERAL RUMINAHUI Monetaria: 8140670600
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0916278419 |SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0901 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00

SON:

DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO.-PAGO\VIATICOS COMISION\SERVICIOS SUPERVISION A OPERATIVO DE CAMPO llI
PERIODO PROYECTO ENEMDU, PROV. MANABI, STA, ELENA DEL 19 AL 22 DE NOVIEMBRE-2023 SEGUN INF-374-CZ8L-GOPZ-

2023, MEMO. AUT. INEC-CZ8L-2023-3794-M, CERTF. 780, FTE 001, AVL

DATOS APROBACION

Funcionario Responsable

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: gi}]mﬁi;f‘{: SRS XAV ERANBRES " CrUEZ
01/12/2023 :

Director Financiero
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ8L-2023-3794-M 6057
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS l_l_l_

Cuenta
. ) 14067

Banco: BANCO GENERAL RUMINAHUI Monetaria: 8140670600
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0916278419 |SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
01/12/2023
Funcionario Responsable Director Financiero




LIQUIDACION DE VIATICOS

# DE INFORME
374
APELLIDOS Y FECHA DE INICIO| FECHA FIN DE LA
CEDULA NOMBRES DE LA comision]  comision DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION
COMISION DE SERVICIOS
SALAZAR PARA SUPERVISION A DE GUAYAQUIL A MANTA 199 KM,
RICAURTE OPERATIVO DE CAMPO DEL SE JUSTIFICA MAS DEL 70% Y SE
0916278419 CARLOS 19/11/2023 | 22/11/2023 PROYECTO ENEMDU EN EL $817,00 RECONOCE $ 80 SEGUN LO
ROBERTO TERCER PERIODO MES DE INDICADO EN LA NORMA TECNICA
PARA PAGO DE VIATICOS POR 1 DIA
NOVIEMBRE
LIQUIDACION DE LA COMISION DE SERVICIOS
DATOS PARA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS
TOTAL DE 30% del MOVILIZACION /
NIVEL DIARIO DE VIATICO # DIAS VIATICO Y VALOR A JUSTIFICAR (70%) NO PROCEDE PROCEDEN COMBUSTIBLE PEAJE
VIATICO PASAJE
SUBSISTENCIA
VARIOS (*) HOSPEDAJE ALIMENTACION
SERVIDOR PUBLICO
1 80,00 3 240,00 168,00 72,00 80,00 92,58 - -

TOTAL A PAGAR

240,00

Elaborado por:

DANNY CARVACHE MEDINA

2

:CARVACHE MEDI NA




AINEC

Instituto nacional de estadistica y censos

LUGARYY FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE

GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

Guayaquil, 27 de Noviembre del 2023

Carlos Roberto Salazar Ricaurte
DESDE: 19/11/2023 HASTA:22/11/2023
Montecristi, Manta, Santa Elena y Libertad

374-CZ8L-GOPZ-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA RUC Ne F Accézxqom DE DESCRIPCION VAngTL(;;AL OBSERVACIONES
19/11/2023 1309996625001 001-001-000001168 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 1000 | NOTA DE VENTA
19/11/2023 0921830337001 001-001-000004549 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10,00 | NOTA DE VENTA
19/11/2023 0993152161001 148-001-000216400 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 2,08 | FACTURA
19/11/2023 1311890550001 001-002-000001347 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 12,00 | L ACGTURA
20/11/2023 1309840740001 001-001-000004377 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10,00 | NOTA DE VENTA
20/11/2023 1302644016001 001-002-000000989 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 10,50 | FACTURA
20/11/2023 1308444916001 004-010-000002005 HOSPEDAIJE $ 60,00 | FACTURA
21/11/2023 1304220351001 001-001-000000302 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 800 | NOTADE VENIA
21/11/2023 0916919608001 001-001-000000112 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 15,00 | NOTA DE VENTA
21/11/2023 0926942137001 002-001-000000309 HOSPEDAIE $ 20,00 | FACTURA
22/11/2023 0918981242001 001-001-000002032 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 15,00 NOTADE VENTA

TOTAL: $172,58

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

30%
70%

ALIMENTACION $92,58
HOSPEDAJE  $80,00

i rrmdo el ectroni camente_por

ERTO

€0

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
VALOR A NO JUSTIFICARSE
VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

Firmado el ectroni canente por

DANNY ERNESTO
: CARVACHE MEDI NA

REVISADO POR
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
374-CZ8L-GOPZ-2023 27/11/2023

DATOS GENERALES

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

SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO

Cl. 0916278419 Asistente Estadistico Zonal

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANAB[ (Montecristi-Manta), SANTA ELENA (Santa Elena-Libertad) | GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SALAZAR RICAURTE CARLOS ROBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES:

Con memorando No. INEC — CZ8L — 2023 — 3794 — M, se autoriza comisién fuera de sede del proyecto ENEMDU,
con la finalidad de realizar supervision a Operativo de Campo de la ENEMDU en el periodo tres de investigacion
correspondiente al mes de noviembre, la misma que se llevé a cabo en la provincia de Manabi (Montecristi —
Manta)y Santa Elena(Santa Elena —Libertad) durante los dias del 19 al 22 de noviembre del 2023.

OBIJETIVOS:
Supervisar el operativo y levantamiento de informacion fuera de sede de la "Encuesta Nacional de Empleo,

Desempleo y Subempleo — ENEMDU”, supervisar en campo al equipo de trabajo de acuerdo a la programacion
establecida.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Traslado al area de trabajo de acuerdo al cronograma de trabajo establecido.

e Monitoreo de las entrevistas, observando el buen diligenciamiento del formulario, asi como las
explicaciones de los objetivos de la encuesta, y de cada una de sus secciones.

e Revision de formularios diligenciados.
e Re-entrevistas y verificacién de informacion para controlar la calidad de la informacién.
e Verificacion de novedades encontradas en los conglomerados.

e Apoyo logistico a los equipos de trabajo en terreno.

EQUIPOS SUPERVISADOS

e En este periodo se tuvo la oportunidad de supervisar trabajo realizado liderados por:
Supervisor: Jaqueline Funes y sus encuestadores Adrian Avilés, Henry Soria y Luis Marquez
Supervisor: Flor Guilcapi y sus encuestadores Carlos Marchan, Rene Plda y Thalia Ruiz




RESUMEN DE VIVIENDAS SUPERVISADAS

A continuacidn, se presenta detalle de viviendas supervisadas durante supervisién realizada en tercer periodo
de investigacién de la ENEMDU noviembre 2023.

Tabla1
Resumen de Viviendas Supervisadas - Periodo 3 mes de noviembre 2023
. Viviendas Verificacion
. Total de Formularios .
Supervisor | Encuestador .. . Observadas Novedades | Reentrevistas
Supervisiones Revisados P
(Acompafiamiento) de Campo
JFUNES AAVILES 9 4 4 1 0
JFUNES HSORIA 8 4 4 0 0
JFUNES LMARQUEZ 11 6 0 4 1
FGUILCAPI | CMARCHAN 7 3 3 0 1
FGUILCAPI RPLUA 3 2 1 0 0
FGUILCAPI TLRUIZ 4 2 1 1 0
42 21 13 6 2
Totales
100% 48,80% 32,60% 16,30% 2,30%

En referencia a tabla que se presenta, se debe indicar que, del total de viviendas supervisadas, el
48.80% corresponde a la revision de formularios diligenciados por personal de campo, el 32.60%
corresponde a observaciones realizadas a encuestadores durante el proceso de levantamiento de
informacion, y el 16,30% corresponde a verificacion de novedades presente durante el proceso de
levantamiento de informacion.

REVISION DE LOS FORMULARIOS:

Tabla 2
Resumen de Viviendas Revisadas - Periodo 3 mes de Noviembre 2023
% TOTAL DE

INVESTIGADOR INVESTIGADOR F%‘;mg:g‘gsos Zg:“gg::;l_gz FORMULARIOS DEFECTOS EN

CON DEFECTOS FORMULARIO
JFUNES AAVILES 4 0 0,00% 0
JFUNES HSORIA 4 3 75,00% 4
JFUNES LMARQUEZ 6 3 50,00% 9
FGUILCAPI CMARCHAN 3 3 100,00% 9
FGUILCAPI RPLUA 2 1 50,00% 2
FGUILCAPI TLRUIZ 2 0 0,00% 0
Total Total 21 10 47,62% 24

La Tabla 2 nos muestra la cantidad de formularios revisados y el porcentaje de estos con defectos detectados al
momento de la revision, de los 21 formularios que se revisaron el 47,62% presento alguna novedad

Cabe indicar que estas novedades fueron tratadas con los equipos de trabajo y corregidas.




DETALLES DE LAS NOVEDADES DETECTADAS EN REVISION DE LOS FORMULARIOS:

Tabla 3
Idconglomerado | Viv. | Encuestador | Tipo de Defecto Seccion Observacion
130150006503 5 | LMARQUEZ B. S5. USO DE MODULO USO TIEMPO,CP01 REGISTRA
INCONSISTENCIA | TIEMPO QUE REALIZA 5 HORAS DE LAVADO DE
ROPA, SE VERIFICA Y CAMBIA
INFORMACION LUNES A VIERNES O
HORAS, SABADO Y DOMINGO 1 HORA
130150006503 5 | LMARQUEZ B. S5. USO DE SECCION USO TIEMPO, PREG 7
INCONSISTENCIA | TIEMPO REGISTRA 15 HORAS CONVERSA O
JUEGA CON NINO, PERO AL VERIFICAR
SE CORRIGE LUNES A VIERNES 02-
30(HORAS-MINUTOS)
130150006503 1 | LMARQUEZ B. S1.REGISTROE | CPO1 REGISTRA TENER MONTEPIO
INCONSISTENCIA | INFORMACION PERO EN PREGUNTA 5 NO REGISTRA
DE LOS NINGUN SEGURO
MIEMBROS DEL
HOGAR
130150006503 1 | LMARQUEZ B. S5. USO DE CP0O1 MUJER DE 66 ANOS, EN LA
INCONSISTENCIA | TIEMPO SECCION DE USO TIEMPO ESTA QUE
NO REALIZA NINGUN QUEHACER DEL
HOGAR, PERO AL VERIFICAR EN
CAMPO S| HACE QUEHACERES, SE
CORRIGE PREG 1 DECOD 2 A1Y SE
RECUPERA INFORMACION
130850018803 7 | HSORIA B. CARATULA NO JUSTIFICA CAMBIOS DE JEFE DE
INCONSISTENCIA HOGAR Y NUMERO DE PERSONAS
130850018803 7 | HSORIA A. OMISION S7. INDICE DE ICC PREGUNTA 12 EN BLANCO
CONFIANZA AL
CONSUMIDOR
130850018803 3 | LMARQUEZ B. CARATULA NO JUSTIFICA CAMBIO DE JEFE DE
INCONSISTENCIA HOGAR
130850018803 3 | LMARQUEZ A. OMISION S6. DATOS DE LA | SIN INFORMACION DE PREG 4 HASTA
VIVIENDAY EL LA 15.3 SIN DATOS
HOGAR, JEFE O
CONYUGUE
130850018803 3 | LMARQUEZ A. OMISION S7. INDICE DE SIN RESPUESTA DESDE PREGUNTA 1 A
CONFIANZA AL 21
CONSUMIDOR
130850018803 3 | LMARQUEZ D. FLUJO S1. REGISTRO E CP04 NINO DE 3 ANOS NO SIGUE
INFORMACION FLUJO EN PREGUNTA 15A, SIN DATO
DE LOS
MIEMBROS DEL
HOGAR
130850018803 3 | LMARQUEZ D. FLUJO S2. SECCION 2 PREG 01 EN P24 REGISTRA
CARACTERISTICAS | 24 HORAS Y DEBE SEGUIR A PREG 26
OCUPACIONALES | PERO SE VA A PREG 25.
- PARA
PERSONAS DE 5
ANOS Y MAS
130850030207 3 | HSORIA C. REGISTRO S1. REGISTRO E EN CANTON Y PARROQUIA REGISTRA
INCORRECTO INFORMACION INFORMACION INCOMPLETA REGISTRA
DE LOS EN CANTON SOLO "DE MAYO" Y EN

MIEMBROS DEL
HOGAR

PARROQUIA IGUAL CUANDO LO
CORRECTO ES VEINTICUATRO DE
MAYO Y EN PARROQUIA SUCRE




130850030207 HSORIA B. S2. EN PREGUNTA 51 ESTA REGISTRADO 1
INCONSISTENCIA | CARACTERISTICAS | HORA, SE VERIFICA Y SON 10 HORAS
OCUPACIONALES
- PARA
PERSONAS DE 5
ANOS Y MAS
240250003003 RPLUA C. REGISTRO S2. EN RAMA P40 INDICA QUE PREPARA Y
INCORRECTO CARACTERISTICAS | VENDE ENCEBOLLADO, EN SITIO
OCUPACIONALES | REGISTRO SE DESPLAZA Y EN GRUPO
- PARA NO INDICA QUE RECORRE
PERSONAS DE 5
ANOS Y MAS
240250003003 RPLUA B. S2. EN PREGUNTA 47B TAMARNO DE
INCONSISTENCIA | CARACTERISTICAS | ESTABLECIMIENTO INDICA SER 1 SOLA
OCUPACIONALES PERSONA(CTA PROPIA) PERO EN
- PARA PERSONA CP03 INDICA SER NO
PERSONAS DE 5 REMUNERADO CON DOS PERSONAS
ANOS Y MAS EN TAMANO POR LONQUE SE
REPREGUNTA Y EN CP02 SE CORRIGE
EL TAMARNO DE ESTABLECIMIENTO
240250001902 CMARCHAN A.OMISION | CARATULA NO REGISTRA CALIFICACION DE
PELIGROSIDAD NI TOMA DE
INFORMACION EN CARATULA
240250001902 CMARCHAN B. S$3. INGRESOS - CPO1 P63 REGISTRA 450 Y EN LETRAS
INCONSISTENCIA | PARA PERSONAS NO CORRESPONDE
DE 5 ANOS Y MAS
240250001902 CMARCHAN B. S5. USO DE PREGUNTA 2 TIEMPO DE COCINAR
INCONSISTENCIA | TIEMPO REGISTRA 02 HORAS 02 MINUTOS
240250001902 CMARCHAN B. S6. DATOS DE LA EN SECCION 6 GASTO DE
INCONSISTENCIA | VIVIENDA Y EL COMBUSTIBLE DEL HOGAR REGISTRA $
HOGAR, JEFE O 150 PERO ES EL MISMO VALOR QUE
CONYUGUE REGISTRA EN SECCION INGRESOS YA
QUE EL SR HACE CARRERAS Y EN P65
TAMBIEN REGISTRA 150
240250001902 CMARCHAN B. S$3. INGRESOS - CPO01 SINO TRABAJA Y NO TIENE
INCONSISTENCIA | PARA PERSONAS INGRESOS COMO SE MANTIENE EL
DE 5 ANOS Y MAS HOGAR
240250001902 CMARCHAN B. $3.INGRESOS - | CP02 PREG 72 HIJO MENOR DE EDAD
INCONSISTENCIA | PARA PERSONAS | TIENE REGISTRADO $120 EN P72,
DE 5 ANOS Y MAS | VERIFICAR
240250001902 CMARCHAN C.REGISTRO | CARATULA NOMBRES DE CALLES INVERTIDAS
INCORRECTO
240250001902 CMARCHAN B. S1.REGISTROE | CP0O1 COBRA MONTEPIO Y ESTA
INCONSISTENCIA | INFORMACION REGISTRADA QUE NO ESTA CUBIERTA
DE LOS POR NINGUN SEGURO CUANDO
MIEMBROS DEL | INFORMANTE SI MENCIONO Q ESTA
HOGAR CUBIERTA POR EL IESS POR
MONTEPIO.
240250001902 CMARCHAN B. S2. SECCION 2 P36 ESTA REGISTRADO COD
INCONSISTENCIA | CARACTERISTICAS | 4 AMA DE CASA CUANDO
OCUPACIONALES | INFORMANTE ES PENSIONADA POR
- PARA MONTEP{O, CORREGIR A COD 2
PERSONAS DE 5
ANOS Y MAS

Como se puede apreciar, del total de novedades detectadas en los formularios revisados, el 20.8%estan
localizados en seccion 2 (caracteristicas ocupacionales) del formulario. Adicional el 62,5 % del total de
defectos son inconsistencias.




RESUMEN DE VIVIENDAS OBSERVADAS EN CAMPO:

Tabla 4
Resumen de Viviendas Observadas(Acompafiamiento) - Periodo 3 mes de Noviembre 2023
VIVIENDAS CON 9% VIVIENDAS
INVESTIGADOR | gucceuppas | perecrapasen | NOVEDADES
OBSERVACION
AAVILES 4 0 0,00%
HSORIA 4 1 25,00%
LMARQUEZ 0 0 0,00%
CMARCHAN 3 2 66,67%
RPLUA 1 0 0,00%
TLRUIZ 1 0 0,00%
Total 13 3 23,08%

La tabla 4 nos presenta resultados de la Supervisién por observacidon de las entrevistas en las cuales se estuvo
presente, cabe indicar que todas las novedades que se detectaron se dieron la re instruccion a los equipos de trabajo

DETALLE DE OBSERVACION DE LAS ENTREVISTAS

Tabla 5

RESUMEN DE OBSERVACIONES DE ENTREVISTAS

Idconglomerado | Vivienda | Encuestador Se encontro Observacion
novedades en
observacion?

ENCUESTADOR NO REALIZOEN SECCION 2 PREGUNTA 48 ¢SI
LLEVAN ALGUN TIPO DE REGISTRO CONTABLE, CUADERNOS
130950010002 5 | HSORIA S| DE CUENTA?, ANTE ESTO SE TUVO QUE REALIZAR AL
INFORMANTE ESTA PREGUNTA EL CUAL INDICA QUE NO
LLEVA

LA PRESENTACION NO LA HACE DE FORMA CORRECTA, NO
EXPLICA OBJETIVO, PREGUNTA 61B1 NO LA REALIZO,

240250001902 4| CMARCHAN 5 ADICIONAL INTERRUMPE AL INFORMANTE CUANDO ESTA
HABLANDO
ENCUESTADOR NO REALIZO LA PREGUNTA P51 A CPO1
¢CUANTAS HORAS TRABAJA DE FORMA HABITUAL? EN RAMA
240250003003 4 | CMARCHAN S| DE ACTIVIDAD REGISTRA SERVICIO DE COBRANZA PERO EL

SENOR TRABAJA PARA UN NEGOCIO QUE VENDEN
PRODUCTOS NATURALES POR MAYORY MENOR Y EL ES
COBRADOR

La tabla 5 nos presenta el detalle de la supervisidn por observacién-acompafiamiento a las 13 entrevistas en
las cuales se estuvo presente, se puede indicar que se presentaron novedades en el momento de explicar de
mejor manera los objetivos de la encuesta, leer todas las preguntas segun el flujo de la encuesta y acatar la
metodologia de la toma de informacidn al informante calificado y el directo para las secciones necesarias
(Seccion 5 Uso Tiempo).




REENTREVISTAS

De las reentrevistas en el conglomerado 130150006503 vivienda 1 del encuestador Luis Marquez se
verifico informacion del desocupado que habia en la vivienda y toda la informacién si esta correcta, no
hubo cambios.

Del conglomerado 240250003003 vivienda 4 del encuestador Carlos Marchan se verifico la informacion
de una menor de edad de 12 afios cp03, tenia respuesta en mddulo de uso tiempo con cddigo 2(NO) que
no realiza actividades domésticas, ante esto se regresé y se habld directamente con la informante
directo la cual indica que si realiza actividades domésticas, se recuperd informacidn. El encuestador no
habia hablado directamente con la informante directo. Al final de la reentrevista se le lamo la atencién
en conjunto con la supervisora.

NOVEDADES (REEMPLAZO):
Tabla 6
DETALLE DE VERIFICACION DE NOVEDADES (NO EFECTIVAS)
Idconglomerado |Viviend | Supervisor |[Encuestad Se Resultado de Observacion
a or confirma Novedad
Novedad
encontra
da?
VIVIENDA MAL TOMADA EN RONDA ANTERIOR AGOSTO 2023, LA
S| SELECCION QUEDA EN EL EDIFICIO 3 ESQUINERO QUE EN LA
VIVIENDA MAL ACTUALIDAD ES LOTE VACIO, EDIFICIO QUE TOMARON ESEL 4
130650001902 3[JFUNES AAVILES TOMADA QUE ANTERIORMENTE ERA UNA GALPON, VERIFICADO
Sl DESOCUPADA, EL SR. DAVID ZAMBRANO INFORMO QUE EN EL
130850018803 9[JFUNES LMARQUEZ VIV. DESOCUPADA |PISO 1 NO VIVE NADIE HACE 3 ANOS
OTRA RAZON-NO EXISTE EDIFICIO, MORADOR DEL SECTOR
sl INFORMA QUE LA VIVIENDA FUE DESTRUIDA HACE ANOS, YA NO
EXISTE ESTE EDIFICIO INDICO EL SR. POVIDIO ZAMBRANO
130850018803 8|JFUNES LMARQUEZ OTRA RAZON 0962359356.
VIVIENDA DESOCUPADA, MORADORES DEL SECTOR INFORMAN
130850018803 6[JFUNES LMARQUEZ sl VIV. DESOCUPADA |QUE LA VIVIENDA ESTA DESOCUPADA HACE 1 ANO
OTRA RAZON- NO EXISTE EDIFICIO, MORADORES DEL SECTOR
sl INFORMA QUE LA VIVIENDA YA NO EXISTE, SRA QUE APARECE EN
130850018803 4|JFUNES LMARQUEZ OTRA RAZON MYC FALLECIO MANFIESTA ES SR. CARLOS CEDENO.
(FEBRERO 2023, HAN TOMADO AL FRENTE DE LA MANZANA
MUESTRA A PILAR MERCHAN VERA LA CUAL REALMENTE ESTA EN
Sl LA MANZANA 13, NUESTRA MUESTRA ES DE LA MANZANA 12
VIVIENDA MAL EDIFICIO 18 VIV 18 SEGUN CARTOGRAFIA ES VICENTE CORTEZ
240250003003 5|FGUILCAPI |TLRUIZ TOMADA FERRIN Y AHY AHORA VIVE LA HIJA

Viviendas con novedades (no efectivas) encontradas que se detectaron en la supervisidn, estas fueron verificadas
en el terreno.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

o De los formularios revisados durante la Supervision el 47,62% (tabla 2) presenté algun tipo de novedad
en la toma de informacion, estas novedades se encuentran concentradas en las secciones 2 y 5.

e En base a novedades detectadas, se realizé re instruccidn sobre conceptualizacidn y aplicacion de
metodologia de la encuesta, por lo que se prevé habra mejora en el diligenciamiento de los futuros
formularios y de esta manera se espera que los defectos tenderan a la baja.

e la cartografia que se viene utilizando ya esta demasiado obsoleta, lo que de algin modo ocasiona
contratiempo a personal de campo, el mismo que al momento de tratar de ubicar ciertas viviendas se
expone al hacer cierto recorrido al interior de los lugares donde se encuentra la muestra.




e Se debe continuar con las re instrucciones para tratar que las novedades detectadas tanto en la revisidn de

formularios, asi como durante la observacion en el diligenciamiento de los formularios, puedan ser

resueltas y aumentar la calidad de los datos tomados en campo.

Se adjuntan formularios de gastos personales de alimentacidn y hospedaje.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 19/11/2023 22/11/2023 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mm-aaaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA 06:00 17:00 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBERE DE | rUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Guayaquil -

Montecristi, Manta,

Terrestre Contratado Santa Elena y Libertad- 19/11/2023 06:00 22/11/2023 17:00

Guayaquil

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Firmado el ectroni camente por

P CARLOS ROBERTO
SALAZAR RI CAURTE

NOMBRE: Carlos Roberto Salazar Ricaurte

Asistente Estadistico Zonal

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liqguidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacidon por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

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

¥ Fi r mado Kec\‘}mémme por
 ZAMBRANO ZAMBRANO

NOMBRE: Mgs. Joffre Ledn Veas
Jefe de la Unidad de Gestion de Operaciones de Campo —
Cz8L

NOMBRE: Ing. Maria Vanessa Zambrano Zambrano

Coordinadora Zonal 8 Litoral




