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Institucion: 064 | INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte | rptComprobanfeGastos.rdic
U. Ejecutcra: 0969 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 02 2024 Z48 232
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediante
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DIES-2024-0009-M 136
RPA RTO DEV
€l d
g[:;,zg:: DEVENGADO Gaster OTROS GASTOS
Cuenta
Banco; I | Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numaro Operaclén 0
Beneficiario: 1715560544  |DEFAZ SANGUCHO JUAN ANTONIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 O0DOO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Intetior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEPUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION; DEFAZ SANGUCHO JUAN ANTONIO, PAGO POR VIATICOS A PORTOVIEJO MANABI, DEL 22 AL, 25 ENERO 2024, SUPERVISAR EL
LEVANTAMIENTO Y FROCESAMINETO DE INFORMACION, ENCUESTA ENEMDU, SEGUN SOLICITUD E INFORME 004-CGTPE-
DIES-GEPH-2024, SEGUN MEMD INEC-CGTPE-DIES-2024-0044-M E INEC-CGAF-DIF1-2024-0183-M, EABE
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
06/02/2024
Funcionario Responsable Director Financiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 164 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l ptComprobanteGastos.rdic
U, Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTAD!STICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracien No.CUR  No. Criginal
CENTRAL
Unid, Desc: 0000 05 02 2024 248 232
Tipo Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente ,
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DIES-2024-0009-1 136
RPA RTO DEV|
ot DEVENGADO lase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: I Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1715560544 |DEFAZ SANGUCHO JUAN ANTONIO [
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:;

APROBADO

FECHA:

06/02/2024

Director Financiern
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA '
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA/LE{ FECHA DE INFORME (d""“"““'““ago_m_zo ” /
004-CGTPE-DIES-GEPH-2024
. L. , DATQS GENERALES s
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /
DEFAZ SANGUCHO JUAN ANTONIO SERVIDOR PUBLICO 5
C.l. 1715560544 , )
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVI
PORTOVIEJO —MANABI GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
o JUAN DEFAZ

. INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS . .

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A E}ECUTARSE

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

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

3. Reslizar re-entrevistas de acuerdo al foermulario creado para ese fin.

4. Revisar todos los formularlos 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 programacién de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales.

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

ACTIVIDADES:
e Lunes, 22 de enero de 2024

Stendo las 08H00 am del dia lunes 22 de enero, partimos del cantén Quito hacia la ciudad de Portoviejo, correspondiente a fa provincia
de Manabi, me dirijo hacia dicha cludad para cumplir las actividades de supervision nacional correspondiente al cuarto periodo de
levantamiento del mes de enero, la llegada a la mencionada fue aproximadamente a las 15h00 pm, me contactd mediante llamada
telefénica al celular de la supervisora Abigall Carridn, a cargo del equipo 6, después de algunos intentos de contactarse con el
mencionado equipo y no tener respuesta, se procedid a verificar el siguienta conglomerado planificado investlgar

Conforme la programacién de recoleccion se Identlfics el conglomerado a ser Investigado el dfa 22/01/2024.
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Una vez identificado el conglomerado 130150001303 vivienda 5, se realizé una reentrevista al jefe del hogar Flavio Saltos Ponce, quién
indica haber.sido visitado por compafieras en la mafiana, asl tamblén, se verifico el respectivo sticker.en la vivienda indicada.

Elconglomerado visitado es considerado como:iun sector priorizado (peligrose}, y asilo manifestaron sus habita ntes, recomendéndonos
salir del sector lo mas rdpido posible. Por.esta razdn el levantamiento de informacion se lo realizé en formulario fisica.
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Se culminé el dfa de trabajo a 1378: 0 pm.
Martes, 23 de enero de 2024

Previo a iniclar la jornada de trabajo el dfa martes a las 8:00 am, se contactd con el supervisor Abigail Carridn, a cargo del equipo 6
correspondiente al periodo 4.

Conforme la programacion de recoleccidn se identificd los conglomerados a ser investigados el dia 23/01/2024;

CONRDMACIONZONALITTORAL |, L mormmmoiesarty =C Sleoaoy -
@g@amummmm@!m-myﬂ o w HeEAL g T ﬂNCC S oo
PLANIFICACION INVESTIGACION EHERD 2028

CAraE o ENERO

gi" 5 2 2 s

: w  |cONGIOMERADO | ZONA ISECTOR (PROVIN CANTON ARROCULA =

£ B A P = 2 L{m[m[1]V]s
al £ = Z|23|2a)25| 28|27
s | 12 (130150502001 |999 |033  |{MANASI |PORTOVIEIO |PORTOVIEIO 3201 2
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Una vez identificado el conglomerado 130150902001, sector priorizado {peligroso); asignado al encuestador Adrian Aviles, nos
movilizamos brindéndole el apoyo logfstico mediante el vehiculo de supervisién nacional, y una vez ubicados en el sector se procedid a
visltar de acuerdo a la cartografia y respectivo MyC. En el acompafiamiento se ohservd, que el mencionado encuestador inicia su
presentacién en cada una de las viviendas visitadas, indicando que pertenece a las “Oficinas de los Censos” y no directamente como
funcionario del Instituto Nacional de Estadfstica y Censos {INEC).

Comao parte del levantamiento se propuso la siguiente estrategla para ganarse [a confianza del informante en las viviendas seleccicnados
que constan en los MyC se le envid el link donde pueden verificar si el personal pertenece al instituto Nacional de Estadistica y Censos,
evidencidndose una mayor apertura y confianza al momento de brindar informacicn:
https://aplicaciones3.ecuadorencifras.gob.ec/SisEncuestadores-war/paginas/buscarPersonal.xhtml
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En la seccidn 5, datos de la vivienda y el hogar se evidencio omisiones: pregunta vi06 - De cudntos cuartos dispone el hogar el
encuestador registro 1 cuarto, pero al momento de pegar el sticker chservé que habfa dos cuartos; pregunta vi 10 — De donde obtiene
el agua principalmente este hogar, el Informante lo indicd que el liquido vital llegaba de un pozo y era administrado por [a comuna, el
encuestador registro erréneamente como Red publica, se le hizo caer en cuenta que la categoria correcta era Otra fuente por tuberia.
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Se verificd que la vivienda 03 estaba destruida a consecuencia del terremeto de abril 2019 y como resultado de la entrevista se codifico

como Vivienda inhabltable o destruida, como consta en la imagen siguiente, asi también, el levantamiento se lo tealizé mediante
. formutario fisico.

o

Finalmente nos dirigimos al conglomerado 130150025901, asignado al encuestador Freddy Barberan donde manifesté que en la
vivienda Nro. 07 no deseaban proporcionar Informacion {posible rechazo), nos trasladamos a [a vivienda descrita anteriormente. Al
presentarnos el jefe de hogar manifesto tener temor ya que dias antes de nuestra visita [o habfan amenazado delincuentes {vacunadores
del sector), al explicarle los objetivos de nuestra presencia accedid a proporcionar informacion. El levantamiento se lo realizé mediante




el dispositivo Tablet.

i
Se culmino el dia de trabajo a las ]7 00 pm, y hospedarnos en la ciudad de Portoviejo.

Miércoles, 24 de enero de 2024

Siendo las 08h00 am del dia miércoles 24 de enero continuamos la supervisién; nos dirigimos en conjunto con Denisse Lozanc y Adridn
Aviles para cubyrir los siguientes conglomerados planificados cubrir en ese dfa.

Confarme la programacién de recoleccidn se identificé los conglomerados a ser investigados el dia: 24/01/2024:
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En el conglomerado 130150025404 asignado a la encuestadora Denisse Lozano se le pudo acompaiiar en las primeras viviendas, .

Como resultado del levantamiento existio sels viviendas efectivas (v1, v3, v4, v5, v6, v7) vy v2 se pudo agendar cita para tarde y noche.

Proceso seguido nos desplazamos hacia el conglomerado 130155900302 astgnado al encuestador Adridn Aviles:
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Se recabar informaclén de 5 viviendas efectivas {v1, v2, v4, v5, vr9), 1 vivienda temporal (v7) y la vivienda de reemplazo (vr8) como
otra razon “Lote vacio”, para completar [a carga de trabajo se tlene planificado volver en siguiente dia.

Para el conglomerado 130157900202 perteneciente a la parroquia Chirljos se procedid a realizar el levantamiento mediante BARRIDO
. entre los dos compafieros encuestadores mencionados anteriormente.

Se culming el dia de trabajo ala ykxm’bm, y hospedarnos en la ciudad de Portoviejo.
.- Jueves, 25 de enero de 2024

) En el conglomerado 130150025404 se realizé una revisidn de las viviendas que han sido visitadas con base a los stickers que,fueron
I pegados en la muestra envlada correspondiente al mes de enero, cuarto perfodo.
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Retorno del proceso de supervisién ENEMDU de Portoviejo a Quito a las 16h00 am.




Resumen de ia Supervisién Nacional

Resumen de Novedades de la Supervision Nacional
formularios diligenciados por el Supervisor de Campo
Nro. de Nro. de Nro. de errores Total, de Total, de Total, de
Nro. de . . . : N novedadesenla . N
_ omisiones inconsistencias de flujos oo Formularios Formularios
Formularios revision de X . N
N encontradas encontradas encontrados . revisados con revisados sin
revisados formularios
@l ®) © (ABC) novedades novedades
Dial
Dia2 4 3 3 3 1
Dfa3 4 1 1 1 3
Dia 4
TOTAL g 4 0 0 4 4 [
PROBLEMAS DETECTADOS:
Problemas o novedades Solucién trasmitida a encuestador y/o supervisor
En la seccién 5, datos de la vivienda y el hogar se | Se trasmitid al encuestador que realice las repreguntas necesarias para que
evidencio omisiones: pregunta vi06 - De cudntos| el informante tenga claro de cuantos cuartos dispone su hogar. Y en la
cuartos dispane &l hogar el encuestador registro 1 | medida de lo posible ser més observador antes de registrar a informacion.
cuarto, pero al momento de pegar el sticker observé .
gue habia dos cuartos
En lamisma seccion pregunta vi 10 —De donde obtiene | Se solicitd tener bien claro las definiciones y conceptos para registrar lo que
el agua principalmente este hogar, el informante lo | el informante indica en el momento del levantamiento de tnformacidn. Se
indicé que el liquido vital llegaba de un pozo y era | le manifesté que por lo general en todo el sector manifestaron que recibian
administrado por la comuna, el encuestador registro | agua por tuberia de un pozo administrado por la comuna.
erréneamente como Red pablica, se le hizo caer en
cuenta que la categoria correcta era Otra fuente por
tuberia.
En la presentacion del encuestador indica pertenecer | Se aclaré que formamos parte de! Instituto Nacional de Estadistica y Censos
a las “Oficinas de [os Censos” v una parte de [as actividades que realiza el instituto cada 10 afios es el censo
de poblacidn y vivienda.
NOVEDADES

e  Por la alta peligrosidad imperante en el sector asignado, se realizaba una sola jornada desde la mafiana hasta 26h00 pm, en las citas
se procuraba agendar citas para el dia posterior bien temprano en la maiiana.

PRODUCTOS ALCANZADOS
s  El proceso de levantamiento de informacidn fue realizado en foymulario fisico y dispositive Tablet
»  Seevidencié el cumplimiento de las cargas de trabajo, en los conglomerados asignados, pese a la alta peligrosidad.
s Con ayuda de aplicaciones méviles off line AVENZA MAP se logfé {ibicar exactamente en fas viviendas seleccionada del MyC (muestra).
» Seevidencid que los equipos de trabajo aplican adecuadamente [a' metodologia de la encuesta; y asi también, se realizd una verificacidn .
de sticker pegados en cada vivienda seleccionada en el MyC.

CONCLUSIONES
* Como estrategia para ganarse la confianza del informante en lag viviendas seleccionados que constan en los MyC se |e envié el [ink donde
pueden verificar s el personal pertenece al Instituto Nacionaijde Estadistica y Censos, evidencidndose una mayor apertura y confianza
al momento de brindar informacién:

httgs:{[aglicaciones3.ecuadnrencifras.gob.ec[SisEncuestadores-Lar/pagina§/buscarPersona!.xhtml

RECOMENDACIONES }
e  Fomentar y facilitar mediante WhatsApp el link a los informantgs para que ellos evidencien que el personal de campo estd reconocido
por la institucién en especial en los conglomerados considerados como prioritarios (peligrosos).
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ITINEARIO SALIDA / LLEGADQ’ NOTA
FECHA / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 22/01f 202J/ 25{01/2024 / cumplimiento del servicio institucfonal, desde la salida del lugar de
HORA / residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hhsmm 08:00 17:00 institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
LT T e TRANSPORTE

| | SALIDA LLEGADA




a . 0021

NOMBRE DE
TIPO DE FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE
TRANSPORTE RUTA dd-ramm-aaaa bhimm dd-mmmraaza hh:mm
pemer |, / / , e
maritimo, otros] r
L~
TERRESTRE SPORTE / 9/ / /
UTO - PORTOVIE) -01- -01- 0
/ /?ANA;m UUR , a /20120 o 2012024 /] Vi 18H0
T X / |7
TERRESTRE S m‘zsﬁ V4 /rorrovieo- Misartores o 2301208 ) 0&HOO 23012024 / 18H00
TERRESTRE /" TRANSPORTE d / L
PORTOVIEIO - CHIRUOS -01-2024 o 24-01-2024 18H0O
A eaercons / / /] / 24-01-20 / y; 8HOO 01-20 y P
TERRESTRE / TRANSPORTE / PORTOVIE}O - QUITO d 25-01-2024 / 10H00 25-01. 2024/ 17HQO /
PARTICULAR d ) el

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

Observaciones: K el e b R O AT
Se adjunta hoja de ruta Quito— Rottoviejo /' iejo = Quito:/-se-adjunta los pasesd bordo. ¢ 1 .

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias

del cumplimiente de servicios institucionales, caso contrarlo la

liquidacién se demorard 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

Ak SEIGHTO Siiraz adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado
NOMBRE: Juan Defaz -
P * " FIRMAS DE APROBACION K bt
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD

’ NOMBRE: Vladimir Tipan NOMBRE: Estefania Encalada
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y AP

FECHA DE LA COMISION:
DESTINO (CIUDAD):
N2 DE SOLICITUD:

ELLIDOS:

004 — CGTPE-DI

Quito, 30 de enero de 2024
JUAN ANTONIO DEFAZ SANGUCHO
DESDE: 22/01/2024 .~
Portoviejo - Manabi

ES -GEPH — 2024

HASTA: 25/01/2024

/

FECHA

FACTURA/NOTA DE VENTA N¢ |

DESCRIPCION

aLogf

QBSERVACIONES

22/1/2024 |

¥/ 001-001-000004019 7

L Alimentacion

C /e

L

22/1/2024

Y, 001-001-000004020

| Alimentacion,4

A4

-

22/1/2024.

z
001-001-000001417 )//

Alimentacion

/18

23/1/2024”

028-050-000358167

Alimentacion ]

7

/

23/1/2024

”/  028-050-000358171

Fel .
| Adimentacion,|

L

23/1/2024./1

|7
_, 028-050-000358172 =)

/Aiimentacién

LA

24/1/2024.7

/ 101-052-000104513 /.

Alimentaciénl/j/ /‘/ 9)25

24/1/2024 /]

101-052-000104520 /

 Alimentacion J/ _ / 7/"7,)38

24/1/2024

/ 004-100-000000862 .~

¥ Hospedaje

7 //sb,00

// 3notheg

25/1/2024

/.~ 001-001-000010778

Allmentacion

e

£

257172024 /]

002-001-000001797

Alimentacion

/. Vs00

TOTAL:

173,50

DETALLE DE DOCUMENTOS

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.
15 “Control y Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N® 657 del 28 de diciembre del 2015

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PRO

CESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALQOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

RE\”’ADO POR

Eewna Qe

33,00
!6‘8100

F43 Bo

A4S 5O

2MO
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SOLICTUDRDE AUTORIZACIG_N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SEyIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa}

004-CGTPE-DIES -GEPH —2024 04/01/2024
VIATICOS | x‘ MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS I | ALIMENTACION ! I
DATOS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR
DEFAZ SANGUCHG JUAN ANTONIO PUESTO QUE OTUPA: SERVIDOR PUBLICG S /
C1:1715560544

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

PORTOVIEIQ - MANARI / DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHASALIDA HORASALIDA FECHA LLEGADA .
{dd-mmm-aaza) . {hh:mm) {dd-mmm-aaaa) //HORA LLEGADA {himm)

|SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

. 22/01/2624 / 05h00 25/01/205 17h0D

. JUAN DEFAZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

1. Verificar el manejo efectivo de [a cartogratia por parte de encuestadores y supervisores.

[2. Verificar la correcta aplicacidn de fa metodalogfa de Iz encuesta,

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

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

I5. Verificar el cumplimento de la programacién de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales.

6. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadle en casa, vivienda destruida, vivienda en construccitn, ete,

TRANSPORTE ] “
TIPO DE SALIDA LIEGADA

TRANSPORTE | NOMBREDE RUTA

{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marltino, otres) dd-mmm-aaaa .| hh:mm dd-mmm-aaag.~ " hh:mm

P
Terresre ¢ | Terreste /| auiro-roroviee 7 A o104 / _AsHoo 22/01/2024 " 13HOD
Terrestre Terrestre=” | PORTOVIEIO-QUITOZ” | 25/01/2024 | _1okoo 25/01/2024 7 17H00
=
. DATOS PARA TRANSFERENCIA
. NOMBRE DELBANCO:  BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS | No.DE CUENTA: 5608452500

En el caso de no utllizar el boleto emitido para el cumplimlento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias sigulentes a su
emisiin, autorizo al INEC para que proceda con el desctiento del valor respectivo
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o ) de los servicl salvo el caso de guwe por necesidndes
] dad tutorice.
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* Ef Infarme de Sarvicios Insthuclanales deters presentarse dentro del témmina de & dis de
eumplido el servido Institedonal
Estd prohbikio conceder serviclos Institucionales durants los di’as de descanso obligatorie, con
exzapeidn de fas Méximas dades o de cascx justificadas por a
Maxima Autoridad o s4 Delegada.
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MARGOTH HERRERA







