COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

I Reporte rptComprobante Gastos.rdlc

Institucion:
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Urild. Dagit 0000 024 |05 2023 12432 12432
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5899
DE FACTURAS
Clase de . Clase de REARTODEY
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
i - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Sane LBitiruth | ICORRiENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-8999-0 No de fondo: 1690 No Entrada: 11793

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
PAULINA ELIZABETH
FECHA: H CAJAMARCA TASIGUANO

25/05/2023

Funcionario Responsable

Dircctor Finunciero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

r Reporte

| rptComprobanteGastos.rdic

Comprobante

IBeneficiario:

GASTOS

Numero Operacion

Institucion:
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No, CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 |05 2023 12432 12432
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5899
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de i Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS "—I—I—
Cuenta
» i 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
HHRG l I Monetana: | CORRIENTES RECURSQS FISCALES |

| 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
—— Berivns soiinn, BRSO R

25/05/2023

Funcionario Responsibile

Directar Finaneiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
11/05/2023
044-CGTPE-DIES-GEPH-2023 f

L4

DATOS GENERALES

Segarra Rojas Angel David Servidor Publico 1

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVI7R PUESTO QUE OCUPA:
Cl: 1720176021

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL / SERVIDOR
Galdpagos (Santa Cruz)/ GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTES A HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
e Segarra Rojas Angel David

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Verificar el manejo efectivo de la cartografia por parte de encuestadores y supervisores.

2. Verificar la correcta aplicacion de la metodologia de la encuesta.

3. Realizar re-entrevistas de acuerdo con el formulario creado para ese fin.

4. Revisar todos los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de Planta
Central, a fin de corroborar la consistencia de la informacion recolectada.

5. Verificar el cumplimento de la programacidn de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales.

6. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construccion, etc.

Actividades:

/
/

Miércoles 03 de mayo 2023 “/f’

e La comision inicia a las 05:00 de la mafana con el desplazamiento hacia el aeropuerto, para luego
trasladarme hacia las Islas Galapagos (Santa Cruz), se realiza el registro en el Consejo de Gobierno Régimen
Especial de Galapagos ya que se cuenta con el Certificado de Transelnte Nro.40261194 saliendo de la
ciudad de Quito a las 08:04 con escala en la ciudad de Guayaquil, llegando a nuestro destino a las 10:50.

e Salimos del aeropuerto y me dirigi a tomar el bus que nos llevara hasta el canal de Itabaca, estd ubicado a
10 minutos del aeropuerto, luego se procede a tomar el ferri que nos cruza de la Isla Baltra hacia la Isla
Santa Cruz, en aproximadamente 5 minutos, luego se toma el bus que nos llevara al centro de la Isla Santa
Cruz en aproximadamente 45 minutos llegando a las 13:00 pm.

e Nos pusimos en contacto con el encuestador que realiza el levantamiento de informacion de la ENEMDU.

i

| CARGO | NOMBREYAPELLDO
SUPERVISOR Jorge Martinez
ENCUESTADOR Jorge Martinez




Se realiza el acompafiamiento al encuestador Jorge Martinez y se trabaja el siguiente conglomerado
200350000009 en el cual se puede constatar de como se realiza la toma de informacidn por parte del
encuestador, cabe indicar que el encuestador esté trabajando con la Tablet anterior (Samsung).

En el acompafiamiento se escucha de como se realiza las preguntas de la encuesta, el cual no formula como
se debe, automaticamente se le llama la atencidon para que realice las preguntas de acuerdo con la
metodologia de la encuesta.

Se le pide al encuestador no inducir en las respuestas que del informante, sino que se profundice o
repregunte cuando haya dudas por parte del encuestador.

En la supervision realizada se verifica que la Cartografia esta muy desactualizada para todas las operaciones
estadisticas que intervienen en Galdpagos.

En el conglomerado 200350000009 trabajado el dia martes 03 de mayo se verifico que la cobertura es
acorde, teniendo hasta el momento 4 viviendas efectivas y tres citas para la noche cabe indicar que la
mayoria de los informantes se les encuentra pasado las 18:00 pm se detalla en el siguiente recuadro:

CONGLOMERADO 200350000009

PROVINCIA | CANTON PARROQUIA ZONA SECTOR | COBERTURA | OBSERVACION
Galapagos | Santa Cruz Puerto Ayora 002 009 5 | EFECTIVA
Galapagos | Santa Cruz Puerto Ayora 002 009 - CITA
Galdpagos | Santa Cruz | Puerto Ayora 002 009 1 EFECTIVA
Galdpagos | Santa Cruz | Puerto Ayora 002 009 - CITA
Galdpagos | Santa Cruz | Puerto Ayora 002 009 - CITA
Galapagos | Santa Cruz Puerto Ayora 002 009 1 EFECTIVA
Galapagos | Santa Cruz | Puerto Ayora 002 009 1 EFECTIVA

Imagen Cartografia Galdpagos

SECTOR

AT= AREA DE TRABAJO




/ /

Jueves 04 de mayo 2023: //

Se inicia a las 08:00 am en el Cantén (Santa Cruz) Galdpagos, nos dirigimos al sector de trabajo.

De primera instancia se le pide al encuestador que nos sincronice las boletas realizadas el dia anterior, lo cual
desconocia de cdmo generar el archivo para supervisién nacional.

Se verifica que el encuestador no trabaja con la cartilla para la seccién 5 Calidad de los Servicios Publicos, se le
hace un llamado de atencion para que utilice todos los instrumentos otorgados por la zonal.

Segundo dia que no se puede realizar las re entrevistas, nos comunicamos con Ronaldo Batalla quien es la
persona encargada del sistema para que nos de soporte con la Tablet, el cual nos explicd el procedimiento de
la re-entrevista pero no cumplia con la funcién, nos supo decir que era porque se habia realizado una
actualizacion el cual no se hizo a la Tablet asignada.

Se realiza la verificacion de todas las novedades cartograficas (rechazo, nadie en casa, desocupada, etc.).

Se trabaja el conglomerado 200350000028 en el cual se consigue 4 viviendas efectivas y 3 citas para la noche
ya que los informantes salen a trabajar en mar abierto (pesca), cabe indicar que siendo el 3er dia de
levantamiento se tiene una buena cobertura.

Al finalizar la jornada laboral nos reunimos con el encuestador para realizar una re instruccion de todas las
novedades encontradas en la supervisidn, por parte del encuestador manifiesta su inconformidad acerca de
como movilizarse en los sector dispersos ya que se encuentran distantes una de otra, para lo cual nos sugiere
rentar un vehiculo por lo menos 2 dias para que se pueda movilizar, en esos 2 dias se realizaria el
levantamiento de la informacion de todos los sectores dispersos con el fin de aprovechar al maximo el
vehiculo, en ocasiones anteriores ya se ha planteado y se ha realizado la cotizacién de la camioneta para la isla
Santa Cruz con un valor de $120 por dia. En el caso de que la encuesta no esté en la posibilidad de solventar
ese valor se recomienda el alquiler de una motocicleta con un valor diario que se aproxima a los $40 por dia,
cabe indicar que esto aplicaria en todas las islas donde interviene la encuesta ENEMDU.

PROGRAMACION GALAPAGOS
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7 22 | 1 |GALAPAGOS [SANTACRUZ [PUERTQ AYORA |200350000008 |005 |001 |e2101 0
aN/A
7 22 | 1 |GALAPAGOS |SANTACRUZ [PUERTO AYORA |200350000009 (002 |CO9 [f2201 o
#NJA
7 22 | 1 |GALAPAGOS [SANTA CRUZ |PUERTO AYORA |200350000028 (005 |001 |f2201 0
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7 22 | 1 |GALAPAGOS |[SANTA CRUZ [PUERTO AYORA |200350000030 |005 |003 |e2101 o
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Viernes 05 de mayo 2023:/

Siendo las 7:30 nos dirigimos al muelle a comprar el pasaje que nos llevara al canal de Itacaba ya que la
compra del boleto se lo tiene que hacer con anticipacion compramos el pasaje para el bus de las 9:30
am, ya gue es el ultimo en salir. Cruzamos el canal para tomar el otro bus que nos llevara hasta el
aeropuerto, siendo las 11:30 nos encontramos ya en el aeropuerto de Baltra a la espera del vuelo AV
1681 que nos llevara con destino a la ciudad de Quito.

Siendo las 17:56 aterrizamos en la ciudad de Quito y damos por finalizada la Supervisién Nacional sin
ninguna novedad.

Y,




Resumen de la Supervision Nacional

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

Nro. de Nro. de Nro. de Tozal, de Total, de Total, de
Nro. de = : 7 : errores de novedades en s ;
: omisiones | inconsistencias ) fu Formularios Formularios
Formularios flujos la revision de ; y :
" encontradas | encontradas ) revisados con revisados sin
revisados encontrados formularios d5d dad
) 8 0 (A+B1C) novedades novedades
Dia1l 3 0 0 0 0 0 3
Dia 2 4 1 0 0 0 1 4
Dia 3 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 7 1 0 0 0 1 7

PROBLEMAS DETECTADOS:

Problemas o novedades

Solucidén trasmitida a encuestador y/o supervisor

En la supervision nacional realizada en
Galapagos se observo que el encuestador no
tiene la Tablet actual (Lenovo) sino que se
encuentra trabajando con la Tablet anterior
(Samsung).

Se le dio a conocer que todos los encuestadores
a nivel nacional cuentan ya con el nuevo
dispositivo, y que realice la gestion pertinente
con el responsable zonal, para que se ejecute
el cambio.

En los sectores trabajados se pudo verificar
las novedades cartograficas (rechazo, nadie
en casa, temporal, desocupada etc),
adicional se trabaja con cartografia 2010 el
cual dificulta que el encuestador se pueda
ubicar de una mejor manera por los cambios
que se han dado en el transcurso del tiempo.

Se realizd la respectiva verificacion a las
viviendas con novedades cartograficas,
adicional fueron verificadas por el supervisor,
se les indico que debe colocar una observacion
por cada novedad.




PRODUCTOS ALCANZADOS

1. Personal re instruido de acuerdo a las novedades presentadas y soluciones dadas.

2. Acompafiamiento y observacion de entrevistas para validar la correcta aplicacion metodoldgica de la ENEMDU.
3. Control de informacidn recolectada mediante la revisién de Formularios.

4. Verificacion de procedimientos en la recoleccion de informacion y novedades presentadas.

5. Revisidn de la comunicacion mantenida con el equipo para cumplir su carga de trabajo, y posibles eventos.

6. Revision de la adecuada funcionalidad y manejo del madulo de supervisor en la Tablet.

Conclusiones:

1. Se ha determinado que existe inconvenientes con el material cartografico, que no coincide con el terreno lo que se
debe a una desactualizacidn cartografica en la Isla de Santa Cruz.

2. Se evidencid en la supervision nacional que el encuestador no portaba los instrumentos necesarios para e
levantamiento de la informacion (Cartilla Informativa), lo que incide que el informante no pueda comprender de ung
manera clara.

3. En los dias realizados la supervision nacional en la region Insular (Santa Cruz), se concluye que la cobertura en los
sectores asignados fue adecuada, a pesar de las dificultades para movilizarse.

RECOMENACIONES:

1. Recomendar la posibilidad de que se pueda pedir a la Direccién Cartografica la actualizacion del mismo para reducir
afectaciones por desactualizacion cartografica previo a la salida a campo.

2. Se recomienda socializar a todo el personal que es obligatorio e indispensable, llevar todos los insumos otorgados por
la zonal para la recoleccidn de informacidn, (carta de presentacion, tabla aleatoria, cartilla informativa, etc.).

3. Se recomienda analizar la contratacion de 1 vehiculo por lo menos 2 dias para poderse movilizarse hacia los sectores
dispersos ya que se encuentran a largas distancias lo cual dificulta llegar hasta las viviendas seleccionadas, dificultad
en el alto costo para alquilar un vehiculo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 03/05/2023 05/05/2023 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaa de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06:00 am 18:00 pm institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO:DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéres, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo Aéreo Quito 03/05/2023 08:04 03/05/2023 10:49
Galapagos
(Santa Cruz)
Aéreo Aéreo Galdpagos 05/05/2023 14:47 05/05/2023 17:56
(Santa Cruz) -
Quito

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

boletos.

OBSERVACIONES

Se adjunta el listado de detalle de facturas.




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/PM’ e o)
AT fem 3

NOMBRE: David Segarra

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion 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 debera adjuntar la autorizacion 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 LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

\-‘\_\_
e ) D
— "\‘ Erarg a"r-.:.
_;_ —
NOMBRE: NOMBRE:

Vladimir Tipan

Estefania Encalada




AINEC

Lo nacianal de estadistica y consos

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

N.2 DE SOLICITUD:

Quito, 10 de mayo 2023.

SEGARRA ROJAS ANGEL DAVID P

DESDE: 03/05/2023 -
Galdpagos (Santa Cruz)

HASTA: 05/05/2023
s
044-CGTPE-DIES-GEPH-2023 /

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTAN.2 | DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES
03/05/2023, 593-001-0000132 / L Alimentacién -~ / $$7.00 &
03/05/20234002-001-0000188 _~~ Alimentacién |/ / $11,50
03/05/2023 |001-004-000036441 ./ Transporte . $5,00
04/05/2023 | 002-001-0000189 <~ Alimentaciéon |/ /$1400 7 s
04/05/2023.{003-001-0000629 _~ Alimentacién /$1800 7 4~
04/05/2023 | 001-010-000000312 Hospedaje .~ /56675 7
04/05/2023/ 0014006-000019894 Alimentacion /$9,50
05/05/2023 1002-004-000098438 Transporte .~ $500 7 |v
05/05/2023 | 061-007-000001913 Alimentacion /%900
05/05/2023 | 001-006-000019919 Alimentacion |~ /$9,50 e

TOTAL: $155,25 V-

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al

anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.
15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N.2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro
Oficial N.2 657 del 28 de diciembre del 2015.

FATRASG ok U1 ES T NRRIiLE Pl
GEL DAVID SEGARRA
ROJAS

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO &0 oc v
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _“|% ¢
/’/ e 70% VALOR A JUSTIFICARSE _//2 ~©

GASTOS JUSTIFICADOS _/45 26
/ VALOR A DESCONTAR _-——

!

ISADO POR’ £ W40 BLAVO
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mEtitute neclionsl de satodisticon y carvaons

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES V.
044 - CGTPE-DIES -GEPH — 2023 /’

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

VIATICOS MOVILIZACIONES

P 4
[

[ r SUBSISTENCIAS | I

26/04/2023
ALIMENTACION [ ]

/,BATDS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SEGARRA ROJAS ANGEL DAVID
Cl: 1720176021

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

GALAPAGOS (SANTA CRUZ)
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA d
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) / HORA LLEGADA (hh:mm)
—
03/05/2023 06H00 05/05/2023~ 17HOO

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVIEIOS INSTITUCIONALES:
. DAVID SEGARRA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

2. Verificar la correcta aplicacion de la metodolegla de la encuesta.
3. Realizar re-entrevistas de acuerdo con el farmulario creado para ese fin.

informacién recolectada.

1. Verificar el manejo efectivo de la cartografia por parte de encuestadores y supervisores.

|4. Revisar todos los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de Planta Central, a fin de corroborar la consistencia de la

5. Verificar el cumplimento de la programacién de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales,
6. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construccion, etc.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE
RUTA
(Atreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
rariting otros] dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO - GALAPAGOS : /
AEREO AEREO [SANTA CRUZ) ./ 03/05/2023 06HO0 03/05/2023 09H00
AFREO AEREO GA"A”G";J;“;" ACRUZE| 05052023 15H0Q 05/05/2023 18H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DELBANCO:  BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 4986236200

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dfas siguientes a su
emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

e
L-NELSON VLADIMIR
ty Mg TIPAN ESPINOSA

4R AR JACQUELINE ENCALADA
Feh L SANDOVAL

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICTTANTE
David Segarra Viadimir Tipan
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO |  nora: sta solicitud deberd ser presentada para su Autorizackin, con por fo menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo ef caso de que por necesidades
i des la autorice.
4 ‘151,?};» ]
ERIARANr (coaso ateotrsaicasante por *» De no existic disponibllidad presupuestaria, tanto la solicitud 1a aute dn quedard
A ;'*.,‘.‘-5 ESTEFANIA mu’;;:m“;s spon| pre: staria, tanto la soliditud como 1 autorizacien quedardn

« El Infarme de Servicios institucionales deberd presentarse dentra del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Estd prohibide conceder servicios Institucionales durante los dlas de descanso obligatorio, con

de las Miximas Autoridades o de casos excs i pof la

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Estefania Encalada

Maxima Autoridad o su Delegado.
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