COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte ] rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |010 2023 17010 17010
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 7576
DE FACTURAS

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I_I_‘[—
Cuenta
) . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Bancel Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 [msmum 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 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: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2143 No Entrada: 13265

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: S0ico8 munnka txwa
23/10/2023




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| 1768038270001 IiNSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

Institucion: ()64 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte [ rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 99499 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 (010 2023 17010 17010
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 7576
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl d " Cl d
R:c_:)si:irt:: REGULARIZACION G::ti: e OTROS GASTOS ,_I_I_
Cuenta
: S 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Benog: | | Monetaria; |CORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Lamgrobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario:

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
7 L SYLUTA JOHANNA
FECHA: AMARTINEZ VARGAS
23/10/2023
Foneionans Responsahle Yircctor Financiero
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Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 12-10-2023
189 — CGTPE-DIES -GEPH - 2023  /
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:

Chico Chavez Marcos Antonio

SERVIDOR PUBLICO 5
C.1. 0201882990

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

San Cristobal - Galapagos | GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MARCOS ANTONIO CHICO CHAVEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

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

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

3. Realizar re-entrevistas de acuerdo al 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 informacidn 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:

/
Martes, 03 de octubre 2023 /
Inicio del viaje a las 06H00 am, partimos desde la ciudad de Quito hacia el aeropuerto Mariscal Sucre para viajar mediante
vuelo aéreo de la linea Avianca a la Isla Galapagos - San Cristdbal, a la cual se arribo a las 12:07.

Se tomd contacto con el supervisor encuestador Jorge Patricio Martinez Coloma, quien al contestar me indica se
encuentran en el siguiente conglomerado 200150000042 planificado a investigar, conforme la programacion de
recolecciéon remitido a Planta Central se identificd que dicho conglomerado investigado corresponde a la programacion
del dia 03/10/2023.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
ENCUESTA NACIONAL DE EMPLED, DESEMPLED Y SUBEMPLEO
ENEMDU - OCTUBRE - 2023

Pusto de Referencia PERIODO

1
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A

CANTOMN PARROQUIA
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IUPERVIIOR
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PANEL
PE LKGROIDAD|

006 | 002 | <3101 0 HNIA

GALAPAGO SAN CRISTOBAL| PUERTO BAGU| 200150000042

V01: hogar unipersonal.

VO7: Disminuye un miembro de hogar debido a que el hijo por motivos de estudio se mudd a vivir en el continente (Guayaguil)
quedando este hogar conformado por 3 miembros, lo cual conté con su debida observacion.

V02: hogar conformado por 1 miembros de hogar, debido a que antes estaban conformados por 4 los cuales viven de forma
independiente.




V03: hogar unipersonal.

V04: Nadie en cada, se concreto una cita para el dia jueves 04/10/2023.
\10'5‘ ﬁogar conformado por 2 miembros.

Vdﬁhogar conformado por 2 miembros.

Miércoles, 04 de octubre 2023

Se inicid la jornada a las 7 de la mafiana ya que para llegar al sector de El Progreso se tenia que trasladar en a una media hora del
drea urbana.
Ya en el sector en el conglomerado 200151000002, se observo el método de diligenciamiento del encuestador:

V04: al inicio no hubo nadie en casa y se volvio en la tarde donde se encontré que el hogar esta conformado por 5 miembros.

ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL
ACOMPANAMIENTO

S 0201

MIEMBRO - SECCION: COMENTARIO TIFO

PREGUNTA

Parsona 1-52¢:1 Pre:Mombre | NC LEE LC5 2 STINTOS TIFOE DESOND. | 2zame 2
SOL0 CE MAMER= GENERAL TEIIASENE

V06: hogar conformado por 6 miembros, donde responde la encuesta el jefe de hogar en esta se tuvo que volver en la tarde para
recabar lis datos de los ingresos de la persona 03.

Nota: la vivienda desde la parte de afuera parece tener un solo piso, pero al momento de ingresar tiene un subsuelo como indica
la imagen:

VO03: hogar unipersonal.

V05: hogar conformado por 2 miembros, responde jefe de hogar la encuesta.

V01: hogar conformado por 4 miembros, el hijo recibe montepio por el fallecimiento del padre, se dio la indicacion que se registre
ese ingreso a la madre que vive con el nifio y es su tutora.




ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL
ACOMPANAMIENTO

S.perviser. 0201E82990s.cN

MIEMBRO - SECCION: COMENTARIO TIFO
PREGUNTA

Perzona 1-52c:1 Pre:Nombre | <UMENTA UN M EMSRC D2
CEEIDC = QUE LLEGC UNH
PCR QUE NO FUNC OND LA RELAC ON
CUE TENIA
Persona 1-Sec:1 Pre:Nombre | NC LEE L= 52220 ONDE BCHCS LT ~zume @
HACE DE FCRMA GENERAL r23oUesta
Persona 3-Sec:1 Pre:P15 SELECCIONA LA CATWFORISMESTIZO | ~sume iz
SIN PREGUNTAR rE3zUests
Persona 4-Sec:1 Pre:Nombre | NC LEE LCZ D/STINTOS TIFOE DE ~3ume 2
BCNCS. LD —ACE DEMANER= GENER-AL | reszu

V02: hogar unipersonal, efectiva.

V07: hogar conformado por 4 miembros, se tiene la peculiaridad de que el encuestador asume la respuesta de la seccion 7:
Informacién Ambiental la pegunta 9.

ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL

ACOMPANAMIENTO
Sooerviser 020168299 0s.oN

Fericzio: JCTUBRE
Fecra 2023-10-11
MIEMBRO - SECCION: COMENTARIO TIPO
PREGUNTA
Persona 1-5ec:7 ASUMEN LA RESFUESTA SINLEER LAS | ~sume 2
Pre:531P131 CATEGORIAS Rl

e Jueves, 05 de octubre 2023 /
Se trasladé hacia el conglomerado 080753900303, teniendo los siguientes resultados:

V02: aumento de un miembro debido a que el hijo que vivia en el continente volvié a la isla por lo cual son 3 miembros de hogar.
ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL
ACOMPANAMIENTO

MIEMBRO - SECCIOMN:
PREGUNTA

Parsona 1-Sec:3 Pre:P76A1 |72 QUZ LE D TEN QUJE NC REZISE
N'NGUN B0ND TODAS LAS
CATEGORIZS PONE NO

V04: hogar conformado por 2 miembros.

VO6: hogar conformado por 2 miembros.

VO7: hogar unipersonal.

Se cerrd el conglomerado con 7 viviendas efectivas.

En el conglomerado 200150000061, se tuvo los siguientes resultados:
V02: hogar unipersonal.

V03: hogar unipersonal.

V04: hogar conformado por 2 miembros.

V06: hogar unipersonal.

Se cerr¢ el conglomerado con 7 viviendas efectivas.




Viernes, 06 de octubre 2023 -

Se brindd acompafiamiento al conglomerado asignado para este dia en el cual se concretaron citas para la tarde.
Ademas se reviso con el supervisor los conglomerados antes ya diligenciados a fin de ver qué novedades surgieron durante el
levantamiento de la encuesta en los distintos sectores.

Alas 11 am (12 horas del continente) se trasladd al aeropuerto de la Isla San Cristébal para retornar a la ciudad de Quito.




Resumen de la Supervision Nacional

Resumen de Novedades de |a Supervision Nacional
formularios diligenciados por el Supervisor de Campo
Nro. de Nro. de Nro. de errores e Total, de Total, de
Nro. de = - : . . novedades en la . .
: omisiones inconsistencias de flujos . Formularios Formularios
Formularios revision de . ) )
- encontradas encontradas encontrados 2 revisados con revisados sin
revisados formularios oedades novedades
(A) (B) (C) (A+B+C)
Dia 1 1 0 0 0 0 0 0
Dia 2 2 0 3 0 3 3 0
Dia 3 2 0 1 0 1 1 0
Dia 4 0 0 0 0 0 0 1
TOTAL 5 0 4 0 4 4 1

PROBLEMAS DETECTADOS:

Problemas o novedades Solucién trasmitida a encuestador y/o supervisor

Se indicd que se debe iniciar el diligenciamiento indicando la credencial y los
objetivos de la encuesta, de ser necesario repetirlo las veces que el
informante solicite a fin de quedar claro el fin de la informacion brindada.

Se indicd que deben realizar la lectura de todas las categorias de bonos ya
que en la lectura de |as preguntas se puede recuperar |a informacion en caso
de gue el informante se olvide.

Comunicar con el responsable zonal a fin de que se valide la programacion
con el encuestador a fin de optimizar las rutas acorde a la disponibilidad de
lanchas.

No indica objetivo de |a encuesta y su credencial

Se esta asumiendo respuestas en la seccion 3 la parte
de los bonos

Escasa movilidad en lanchas entre las islas ya que
depende de |a disponibilidad de las operadoras de este
serviclo.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
I

e Durante la supervisién programada desde el 03 al 06 de octubre del 2023, se cumplié de manera satisfactoria acorde a los objetivos
del plan de trabajo.

e Mediante el acompafamiento realizado al personal de campo se evidencio que los informantes no brindan informacion a las horas
de su alimentacion, desayuno, almuerzo, merienda, por tal razon se vuelve a partir de las 2 pm hasta las 18 pm y se vuelve a las 20
pm, para lo cual se realizan agendamiento de citas.

e Disminucién y aumento de miembros del hogar, con su debida observacion.

CONCLUSIONES

e Elencuestador debe realizar la revision de formularios diligenciados el mismo dia de levantamiento y enviar a la zonal para
la revision respectiva.
e  No se tiene un registro fotografico de novedades cartograficas y demas.

RECOMENACIONES

e Lazonal Litoral debe validar las boletas sincronizadas por el encuestador de manera oportuna para que en caso de realizar
actualizaciones las realice estando en la isla donde realizo el diligenciamiento considerande las distancias y medios de
movilizacién que se manejan en las islas.

s  Habilitar al encuestador el sistema KOBO, a fin de recabar distintas novedades en el diligenciamiento.




ITINEARIO SALIDA | LLEGADA , e -
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 03/10/2023 06/10/2023 cun."lpllm}ento del servicio .mstltuaonal, desde I_a §al|da del Iugar' dg
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
/ institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HGh 0600 /| 1700 :
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aérea, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
; ; Quito - San J
Aéreo Aéreo P 03/10/2023 09H35 / 03/10/2023 12H07
San Cristébal -
TERRESTRE TERRESTRE San Cristabal 04/10/2023 08HOD 04/10/2023 20H00
San Cristobal -
TERRESTRE TERRESTRE San Cristdbal 05/10/2023 08HOO 05/10/2023 17HO0
Aéreo Aéreo . gﬁ:zba" 06/10/2023 13HO5 06/10/2023 17H43 /

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

boletos.

Observaciones:

e Se adjunta pases de abordar ruta Quito — San Cristébal / San Cristébal — Quito.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Y MARCOS ANTONIO
CHICO CHAVEZ

NOMBRE: Marcos Chico

NOTA

El presente informe deberé 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 nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

L

L3 NELSON VLADIMIR
TIPAN ESPINOSA
it

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

3 ite
JACQUELINE ENCALADA
i3 OVAL

NOMBRE: Vladimir Tipan

NOMBRE: Estefania Encalada /




AINCGC

natitute nacional de aatadistica y cankos

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 12 de octubre de 2023 _
NOMBRES Y APELLIDOS: MARCOS ANTONIO CHICO CHAVEZ .~
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 03/10/2023 HASTA: 06/10/2023
DESTINO (CIUDAD): Sgn Cristobal - Galapagos
Ne DE SOLICITUD: /1'89 - CGTPE - DIES - GEPH - 2023
FACTURA/NOTA
FECHA - VENT/A No | DESCRIPCION | VALOR
3/10/2023 | 000000192 | Hospedaje | 13500/
3/10/2023 { 000000310 | Alimentacion | 15,00 /
3/10/2023 |~ 000001207 | Atimentacién | 10,00 /

4/10/2023 /] 000000333 | Alimentacion 15,00 #
4/10/2023 000002028 _{ Alimentacion 18,00 &

4/10/2023 |~ 000061895 | Alimentacion 550 /]
5/10/2023 | - 000061948 .| Alimentacién 16,25
5/10/2023° | 000000471 | Alimentacién 700 /

5/10/2023 /| 000009741 Alimentacion 3899 /
6/10/2023 " 000003001 .~ | Alimentacién 14,00 A
6/10/2023 ) 000000334 Alimentacion 15,00
TOTAL: 289,74

DETALLE DE DOCUMENTOS

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 N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28
de diciembre del 2015

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 240
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 78 \ -1 24
70% VALOR A JUSTIFICARSE 168 =~ D3%
o |‘ GASTOS JUSTIFICADOS 289,74
(ﬁ \ \ v VALOR A DESCONTAR
ARVINTAT W
-

REVISADO POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACIﬂH’{,PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

189- CGTPE-DIES-GEPH - 2023 /

26/09//2023

[

VIATICOS MOVILIZACIONES ] | SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CHICO CHAVEZ MARCOS ANTONIO /
Cl:0201882990

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SAN CRISTOBAL - GALAPAGOS NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) (hh:mm) {dd-mmm-aaaa) HORALLEGABA (i)
03/10/2023  / 06HOO / 06/10/2023 17400 / !
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. MARCOS ANTONIO CHICO CHAVEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

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

l?. 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 supervisadas por el funcionario de Planta Central, a fin de corrobarar la consistencia de la
informacicn recolectada.

5. Verificar el cumplimento de la programacion 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

(éreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
JEae e dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Aéreo Aérea 4| QUITO - SAN CRISTOBAL 03/10/20237 06HO0 03/10/2023 18HOO

Aérea Aéreo SAN CRISTOBAL - QUITO 06/10/2023 08HO0 06/10/2023 /" 17H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 5139975400

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias 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

rrmad ] see s cumpren o
i MARCOS ANTONIO
CHICO CHAVEZ

'BRE DE LA O £L SERVIDOR
MARCQOS CHICO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con par o menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso da que por necesidades
Ia autorice.

= De no existir disponibllidad presupuestaria, tante la solicitud como la autorizacién quedaran
insubsistentss

= El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido &l serviclo institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorie, con

excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente Justificados por la
Maxima Autoridad o su Dalegada

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
ESTEFANIA ENCALADA
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