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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1 I~ 308.
DE FACTURAS
RPA RIO DEV
Clase d Clase d
Reglstro: REGULARIZACION Gastor OTROS GASTOS F 1T 11
Cuenta
. ; 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | | Monetarla: I CORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprabante GASTOS Numero Operaclén ]
Beneficlario: | 1768038270001 Imsn'rU'ro MACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG Sl"" PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
, . 55 00 GO0 004 530303 1701 001 000G 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
IF TOTAL PRESUPUESTARIO 320,00
]% VA 0.00
: SUE - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 06.00
TOTAL A PAGAR 320.00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2039 No Entrada: 13743

DATOS APROBACION
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TN R
FECHA: P SUALLE
20/03/2024

* Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVIC!OS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALE,
019-CGTPE-DIES-GEPH-2024 /9 18-03-2024
N _ .~ DATOS GENERALES . /
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /
DEFAZ SANGUCHO JUAN ANTONIO SERVIDOR PUBLICO
C.l. 1715560544 -
TIVDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO msnw?pm NONMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL § /DR
MACHALA - EL ORO GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
e IUAN DEFAZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PROBUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

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

2. Verlficar Iz correcta aplicacién de la metodologia de fa encuesta.

3. Reallzar re-entrevistas de acuerdo al formulario creado para ese fin.

4. Revisar todos los formularles de los equipos de campo que sean supervisados por el funclonario de Planta Central, 2 fin de corroborar
la consistencia de la informacién 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 construccién, etc.

7. Revisar el diligenclamiento de los pracesos de archivo, critica, codificacion, digitacidn, valldacion y control de calidad ENEMDU,

ACTIVIDADES: /
s Viernes, 08 de marzo de 202

Siendo las 06HO0 am del dfa viernes 08 de marzo, partimos del cantén Quito hacia la cludad de Machala, correspondiente a la provincia
El Oro, me dirijo hacia dicha cludad para cumplir las actividades de supervisién nacional correspondiente al segundo perfoda de
levantamiento del mes de marzo, la llegada a la menclonada ciudad fue aproximadamente a las 17h00 pm, debido a varios facteres
externos no [ogramos legar a la menclonada ciudad segun lo planificado (24h0D}.

Por la alta inseguridad existente en el lugar, no fue factible salir a supervisién en este dfza.

. Se culming el dia de trabajo a [a7h’ pm.

.« Sdbado, 09 de marzo de 2024,

Previo a iniciar la jornada de trabajo el dfa sdbado a las 8:00 am, nos trasladamos a verificar el conglomerado 070150037302 ~ vivienda
Nro, 7, visitado el dfa viernes 08 con la ayuda del aplicativo movil AVENZA MAP vy la cartograffa geclocalizada con base a QSIG.
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documento de respaldo de la mencionada cita médica.

Conforme la programacitn de recolecclén se identifict los conglomerados a ser investigados el dfa 09/03/2024:
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Una vez identificado el conglomerado 070150022901, sector priorizado {peligroso); asignado la encuestadora Guartasaca Bueno Tania
Paola, nos indica que existe un posible rechazo en la vivienda (v7}, nos movilizandonos mediante el vehicula de supervisin naclonala
la vivienda Indicada. Ya en |z vivienda con esta novedad se observa que en principlo el informante no deseaba proporcionar informacién,
pero al explicar y profundizar nuevamente los objetivos e importancia que mantlene la encuesta, se logré la apertura y el informante
accedid a brindar la informacién y proceder con el diligenciamiento de la misma.

venscin del
‘ ‘2-»6 -
. : . e . . .
En 2 seccidn 1, informacién de los miembros del hogar pregunta p09 - ¢Cudl es la razdn para no asistir a clases?, el Informante indica
que el encuestador selfeccione cualquier alternativa; no estaba de acuerdo con ninguna de las categorfas de respuesta. Se realizé
repreguntas ¥ se confirmé que por edad ya no estudia.

- uﬂven
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Finalmente nos dirigimos a un nueve conglomerado (primera visita) 070150047104, y al conglomerado 070150053203 ubicado en el
malecén del Puerto Balivar (pellgroso), en el acompafiamiento a la encuestadora se evidenclé un Zdecuado manejo de |a cartografia y
ubicacidn de las viviendas de acuerdo a la cartografia y respective MyC. El levantamiento se lo relizd mediante formulario ffsico parla
alta peligrosidad Imperante en el sector.

Se culming el dia de trabajo a las 17h00 pm, v hospedarnos en la ciudad de Machala,




Domingo, 10 de marzo de 2024

Slendo las 08h00 am del dia domingo 10 de marzo continuamos la supervision; me contacté mediante [lamada telefGnica ai celularde la
supervisora Saguipay Tacurl Marciz Catallna a cargo del equipo 25, realizamos &l acompafiamiento al proceso de levantamiento de
informacion al encuestador Jaime Orellana, mismo que trataba de recabar datos para la encuesta en el conglomerado 070150026701 —
vivienda v3, pero el informante estaba reaclo y ofuscado por la situacidn econdmica existente en el pais, motivo por el cual se rehusé a
proporcionar informacién alguna. Supervisidn: nacional Intentd rescatar esa vivienda (2da vislta) pero no se obtuvo resujtado eficlente.
Para el rechazo de la vivienda se autorizé el reemplazo (vr8) respectivo, confirmando que la vivienda reemplazada fife convertida en

negocio.

Conforme la programacion de recoleccidn se Identifico los conglomerados a ser investigados el dfa: 10/03/2024:
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Una vez realizado el recorrido de los conglomerados, que debian ser visitados el fin de semana (domingo), se evidencid y observd que
. . - o / . -

los informantes no se encontraban en sus viviendas. En este sentido, los supervisores de equipo solicitaron autorizacion para que sus

encuestadores puedan cuadrar los formularies diligenciados; y ser reportados a sede zonal.

|

Supervisidn nacional también procedid a revisar los formularios fisicos ya levantados evidencidndose los sigulentes errores:

Conglomerado | Encuestador {a) | Vivienda | Seccidn Validacién Inconsistencia

070150058603 Nancy lucero | v5 Seccidn 1 | Pregunta p08.5 ¢parala &Razdn de no asistencia a
realizacidn de actividades | educacién formal? P09
educativas? indica flujoa | Responde
pl0

070150026701 Jaime Orellana |v1 Seccion 2 | Pregunta p29 ¢Horas {Desea o no esté disponible
adiclonales disponibles? para trabajar mas horas?
Indica flujo a p30 P29a Responde

070150026701 Marina Avila v4 Seccidn 1 | Pregunta p03 Jafios Reglstra las edades
cumplidos? indica que si anteponiendo el cero {05,
tiene menos de un afio 09) y se entenderia que sgh
registre 00 meses

/
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En el canglomerado 070150047503 asignado a la encuestadora Avila Vijay Luz Marina, vivienda {v4) visitada el dfa anterior (formulario
diligenciado); en el proceso de revisién del formulario ya levantado, se observé que mantenfa Inconsistencias en el llenado y
diligenctamiento del mismo, se le indlcé:a la supervisora de equipo Nro. 15 estd novedad, proceso seguido nos trasladamos a ia
mencionada vivienda para validar |a boleta en su totalidad.
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Ya en la vivienda indicada como se observa en la imagen, la sefiora manifiesta que el negoclio {tienda} donde vende aguas, gaseosas fue
iniciativa de su hijo, es allf donde la encuestadora registra errdneamente la categoria de ocupacién (p42) “Trabajador del hegar no
remunerado”, mientras que en la verificacidn de supervisién nacichal [a sefiora manifiesta que ella administra el negoclo (sabe de sus
Ingresos y gastos). Por esta razdn se solicitd a la encuestadora volver a recabar informacién de fa mencionada vivienda. Alli pudimos
rescatar datos de ocupacién e ingresos.

Se culmind el diz de trabajo a fas 17h00 pm, y haspedarnos en la ciudad de Machala,

Lunes, 11 de marzo de 2024 /
Stenda las 08h00 am del dfa lunes 11 de marzo continuamos la supervisién; me traslado a los conglomerados planificados jfivestigar en
ese dia tanto para el equlpo Nro. 15 y 25 respectivamente.

Conforme la programacién de recoleccldn se identificod los conglomerados a ser Investigados el dia; 11/03/2024:
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En el conglomerado 070150054201, los equipos de encuestadores estaban recorriendo el sector para poder recuperar informacidn
pendiente de recabar, en la vivienda (v5) se verifico que el resultado de la entrevista tuve como resultado un nadie en casa, ya que

viaJaron 2 otro pals.

~

Mientras tanto en el conglomerado 670150004306 existid un posible rechazo en la vivienda (7), ya que la supervisara indica que el
informante es un profesional {abogado} que en su primera visita fue 2 encargada de realizarle el levantamiento de informacidn y conocia

su poco Interés de brindar informacion, se planea recuperar este posible rechazo hasta el dltimo periodo de levantamlento (incluye ayuda
del bombero).

Se culminé el dia de trabajo a las 17500 pm, y hospedarnos en la cludad de Machala.

Martes, 12 de marzo de 2024

En el conglomerado 070150039602 se realizé una revisidn de las viviendas que han sido visitadas con base a los stickers que fueron
pegados en la muestra enviada correspondiente al mes de marzo, segundo perfodo.
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Retorno-del proceso de supervision ENEMDU de Machala'a Quito a las 20h00 am.
Resumen de la Supervisidn Nacional
_ Resumen de Novedades de la Supervisién Nacional
formularios diligenciades por el Supervisor de Campo
.-— Nro. de Nro. de Nro. de errores Total, de Total, de Total, de
Nro. de . . novedades en [a
i ormisiones inconsistencias de flujos . Formularios Fermutlarios
Formularios ravision de R A
encontradas encontradas encontrados revisados con revisados sin
revisados ‘ , . formularios novedades novedades
{A) (B) (C) (A+B+C)
Dfal
Dia 2 4 3 2 2 7 2 2
bDfa3 4 3 4 1 8 2 2
Dia 4 4 2 2 2 2
TOTAL 12 6 6 5 17 6 6
k]
PROBLEMAS DETECTADOS:
Probfemas o novedades Solucién trasmitida a encuestador y/o supervisor

Se solicitd a.la encuestadora realizar las nuevamente las preguntas de
ocupacion e Ingresos.

Se solicitd.mejorar la caligrafia por respeto al supervisor que es {a persona
encargada de revisar_los formularios ya diligenciados.

En el conglomerado 070150047503 se evidencié
inconsistencias en la recoleccidn de Informacidn.

La caligrafia de algunos encuestadores no permite
establacer que escribiercn ocasionando demora en la
revisién de formularios fisicos

La falta de experiencla y horas de manejo por parte de
los, choferes contratados hacen que el traslado del
lugar de origen hasta el lugar de destirio y viceversa
retrasan lg& dias de supervision planificados

Para el proceso de supervisién se deberia contratar choferas que tengan
experlencia en viajes de largas distancias, ser proactivos y predispuestos a
ayudar en los casos que ameriten, adiclonal deben disponer de alre
acondicionado para climas cédlidos o muy frios.

NOVEDADES /
e Porlaalta peligrosidad Imperante en el sector asignado, se estaba trabajando desde [a mafizna y maximo hasta las 17h00 pm. Existen
vehiculos (camionetas 4x4) que rondan y amenazan al personal de campo,
*  Elpersonal de campo NO esta realizando las repreguntas necesarfas para poder obtenery rescatar informacién de ocupacién e ingresos
{actividad principal y secupdaria),

PRODUCTOS ALCANZADOS
*  Elproceso de levantamiento de informaclén fue realizado en formulario fisico.
e Seevidencid el cumplimiento de las cargas de trabajo, en los congl /rnerados aslgnados, pese a la alta peligrosidad,
e  Con ayuda de aplicaciones mévites off line AVENZA MAP se logré/ubicar exactamente en [as viviendas selecclonada del MyC {muestra).
»  Seevidenclé quedos equipos de frabajo aplican adecuadamentg’la metodologfa de l2 encuesta; y asi también, se realizé una verificacion
de sticker pegagdos en cada vivienda selecclonada en el MyC.

CONCLUSIONES
*  Se evidencid que gl personal de campo necesita refrescar conocimientos en la metodologia de la encuesta, realizar las repreguntas
necesarias para poderobtener informacidn indispensable para 1a encuesta {ocupacién e ingresos) tanto de la actividad principal y
secundaria.

RECOMENDACIONES
¢  Promover una capacitan constante a todo el personal de campo (supervisores, encuestadores) en aspectos claves de la encuesta com
son la ocupacién e ingresos, adicionalmente motivarles dia a dfa de Ja Jmportancia del trabajo realizado por cada uno de ellos.




ITINEARIO SAUDA |/ LLEGADA / NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 08/03/ 2024/ / 12/03/2024 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA / residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicic
. 06:00 17:00 institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE
(Aéreo, tarrastre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-azaa hhimm / dd-mnun-azes hh:mm /
I
TERRESTRE TRANSPORTE QUITO ~ MACHALA 08-03-2024 . / — / 08032024 4 | /
PARTICULAR / .
TERRESTRE TRANSPORTE ’
PARTICULAR MACHALA 03-03-2024 / / 08HOD / / 09-03-2024 / / 17H00 / /
TERRESTRE TRANSPORTE .
i MACHALA 10-03-2024 / 0BHOO / 1 10-03-2024 / / 17H0O / /
TERRESTRE TRANSPORTE
PARTCULAR MACHALA 11-03-2024 / 0BHOO // 11-03-2024 / / 17HOD ,{ .
TRRRESTRE TRANSPORTE MACHALA — QUITO 12:03-2024 / 10H00 / :2-03-zoz4l 17HOO /
PARTICULAR e

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

holetos.

Observaciones:
Se adjunta hoja de ruta Quito — Machala / Machala — Quito.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

Ptz

(UGS D

E presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nidmero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

NOMBRE: Juan Defaz

FIRMAS DE APROBACION

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

™

o ?U@a@flw‘g ~

NOMBRE: Vladimir Tipan

{
NOMNBRE: Damian Rivadeneira
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN L1 ENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 18 de marzo de 024
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN ANTONIO DEFAZ SANGUCHE: /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 08/03/2024% HASTA: 12/03/2024
DESTINO {CIUDAD): Machala —El Ora
N2 DE SOLICITUD: 019 - CGTPE-DIES -GEPH — 2024
FECHA | FACTURA/NOTA DE VENTA 2 | DESCRIPCION | VALOR' | OBSERVACIONES

8/3/2024 001-100-000006470 / ;| Alimentacién /180f /

8/3/2024 / 004-001-000000308 / / Alimentacion / 6,5/

9/3/2024 //  001-001-000001657 7, | Alimentacién / 3,0,5)’/

9/3/2024 /|,  001-001-000000502 { /| Alimentacion /1504 /

10/3/2024 /|;  002-001-000005964 // | Alimentacién /15(/

10/3/2024 //  001-001-000005070 / /| Alimentacién J120f ]

10/3/2024 001-001-000005071 / /| Alimentacién J110f/

11/3/2024/ 002-101-000000458 //| Hospedaje / 1900/ //

13/3/2024 /] 001-001-000005074 //| Alimentacién 1207/

11/3/2024 /| 001-001-000005075 / | Alimentacién / 12,0

TOTAL: 236,5
DETALLE DE DOCUMENTOS

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anficipo de mi Licencia con Remuneracion, 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 N2 657 del 28 de diciembre del 2015

(i

2

I 2
FIRMA DEL SERVIDOR

PARA US0 PROCESO FINANCIERO:

Rsv;rl DOPOR ERLOA TEAO
|

|

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 46 oo 29 0
70% VALOR A JUSTIFICARSE 324 co B \
GASTOS JUSTIFICADOS 936, 50

VALOR A DESCONTAR
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o SDUUTUDDEAUTORIZACIﬂN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIC!OS INSTITUCIONALES

Riro. SOLICTTUD DE AUTORIZACIGN FARA CUMPLIVAENTO DE SERVT tos
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICTTUD (dd-mmm-aaaal
015-CGTPE-DIES -GEPH — 2024 29/02/2024
VIATICOS | xl MOVILIZACIONES | I SUBSISTENCIAS I l AUMENTACION
B g T DATOS GENERALES L wa ¢
wo T L7 av. ; L R s

APELLIDOS - NDMBRES DELAQEL SERVIDOR

DEFAZ SANGUCHO JUAN ANTONIC PUESTO QUE aCuPA: SERVIDOR PHBLICO S
CE1715560504

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

MACHALA - EL ORO DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHASALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA )
(dd-mrmm-aasa) ’/ thhemm) {dd-mmmeaaa} /l(om LLEGADA (hir:rane)
08/03/2024 / 06hoo 12/03/2024 / 17h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITURIONALES:

. JUAN DEFAZ

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

1. Verificar el manejo efectivo de la cartografla por parte de encuestadares y supervisores,

2. Verificar la correcta aplicacién de la metodologia de ka 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 funclonarlo de Planta Central, a fin de corrabatar la consistencia de la
informacidn recolectada.

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

. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, viviends destruida, vivienda en construceclén, etc.

7. Revisar el diligenctamianto de los procesos de archivo, eritica, codificaclan, digitacian, validacidn y control de calidad ENEMDU.

C3

TRANSPORTE L. T ars
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE | NOMBREDE RUTA .

[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE EECHA HORA EECHA HORA

masitime, otrashy / dd-mmm-aaaa / kh:mm dd-nunm-aaad |/ bhimm

Terrestre l / Terrestre A QuUITO ~ MACHALA / / 08/03/2024 / / OSHOO 08/03/2024 / / 14Ho0

Terrestre  / Terrestre / I MACHALA - QUITO / 12/03/2024 /| zoHoo 12/03/2024 / 17H00

¢ iDATOS PARATRANSFERENCIA

NOMBRE DELBANCO:  BANCO PICHINCHA TIFODE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 5608452500

En el caso de no utllizar el boleto emitido para el cumplimiento de Ja comisién y no Justificarlo durante los 8 dias sigulentes a su

emisidn, auterizo al INEC para que praceda con el descuento delvalor respectivo
R O ]
7, ’ ElRMA DE LA O EL SERVIDOR SOI.ICITANTE‘_I FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

¥
PN

JOAN ANTONLO DB?AZ
4 SANGUCHO

KOMBRE DELA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
JUAN DEFAZ VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 05U DELEGADO-

umA.Emsdl:MdMurpnsmmw Autoritacién, con por ko manoa 72 hoeas de

dllnsnrvkhl saivo al cxao da que por necesldades

Da no exittir disponlbllidad presupuestarla, tants la solidtud como s sutorizaddn quedarin
Insubslstentes

+ Elinforme de Serviclos Instituclonales deberi presentarse dentra dal témino de 4 dlas de
eurnplido el sendelo Institudonal
Esté prohlbido conceder servicos Instituconales durante fos dm d= descanso obligatora, con
exeepddén de fas Miximas idades o de casos dos por In
Mixima Autoridad o su Delegade.

NOMBRE DE LA AUTCRIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO {S)
ESTEFANIA ENCALADA







