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Institucion: -634 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGaslos.rdlc |
U. Ejfecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |04 2025 2612 2612
Tipa Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
lCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 962
| DE FACTURAS
RPA RTQ DEV
Rogate: REGULARIZACION Glasado OTROS GASTOS ‘
Banco: ﬁ“‘*“‘; . 1121502 FTE 200 ANTIGIPO VIATICOS
co! onetana: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacidén 0
Beneficiario: | 1765038270001 |msmtrro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
' AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
- SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES [VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9995-0 No de fondo: 2180 No Entrada; 15786
DATOS APROBACION
ESTADOC REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/04/2025

Fimefonario Responsable Director Financiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ ‘Reporle rptComprobanteGastos.rdlc
U. Efecutora: 9993 | INSTITUTO NACIONAL, DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR No. Orginal
. | CENTRAL -
Unld. Dosc: 0000 . 025 |04 2025 2612 2612
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente -
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 962
DE FACTURAS
L
RPA RI0Q DEV
Regiotre REGULARIZACION oz de OTROS GASTOS - T 1
- Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banca: | Monstaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS

Comprobante GASTOS _ Numero Operacién o

Beneficiario: 1768038270001 II,NS'ITI'UTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO "
FECHA:

2810412025
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! Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa} ¢
SERVICIOS INSTITUCIONALES, !
» . 119-CGTPE-DICA-2025 22-04-2025 ,
.
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
" GARCIA QUIMBITA JHONNY JAVIER ANALISTA {SERVIDOR PUBLICO 2)
7 e 1711443992
Fl e !
i CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIOWEIONAL: NCIVIBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
Esmeraldas —Rio Verde- Atacames- {Esmerdldas) EEL SERVIDOR: /
DIRECCION D?R’TOGRAF[A ESTADISTICA Y OPERACIONES
( DE CAMPO. )

JETOSTAICANZADDS!

+ t | Objetivo General

§ ot
» Supervisar el operativo de campo en la recoleccion de datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
i los Hogares Urbanos y Rurales ENIGHUR, garantizando el uso adecuado de las herramientas de recoleccion y
| asegurando la calidad, precisién y confiabilidad de la informacién recopilada para su andlisis y aplicacién en
" -
la toma de decisiones.
; t
‘ Objetivos Especificos '
b f
: = Supervisar el operativo de campo para el levantamiento de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos dé los
. Hogares Urbanos y Rurales — ENIGHUR, utilizando la metodologia establecida como las herramientas de
;i recolecci6n correctas que nos permitan un andlisis completo de la situacion laboral.

i ‘ * Supervisar la correcta aplicacién de las diferentes directrices emitidas para la aplicacién de la metodologfa de

g trabajo, en el levantamiento de la informacién del Proyecto Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de Io§

. ‘

'} Hogares Urbanos y Rurales — ENIGHUR. TR
H

s

! i . . . , . BRIy
i » Verificar la cobertura de campo en el levantamiento de Ja informacién con los equipos de trabajo necesarios
i

para e] seguimiento y evaluacidn de las politicas, planes y programas que se desarrollen.

—

-

¢, = Asegurar la calidad y el correcto diligenciamiento del formulario. 1 %r ‘
; . ¢ Llevar a cabo la supervisian en el tiempo planificado. ! 'ﬂ[‘ ‘
| ACTIVIDADES A DESARROLLAR .
' ; ‘; Martes, 15 de abril de 2025 ’; ’3*1
‘i ;

En el canton Esmeraldas, se realizé un recorrido con el equipo de encuestadores para verificar la correcta aplicaéifén
de los formularios en los dispositivos méviles. Durante el acompaiiamiento, se brindé soporte técnicoy se ‘
atendieron inquietudes relacionadas con el ingreso de informacidn, especialmente en lo referente al manejo del
Formulario 1 “Hogar”. } {
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,Posteriormente, se continud con el acompafiamiento en varias viviendas, orientando al equipo en la digitacién
correcta de los datos en el Formulario 2 “Gastos del Hogar”. Las indicaciones entregadas permitieron corregir errores

comunes y mejorar la precision en la captura de datos.
k]

Finalizando [a jornada, se efectud una reunién de retroalimentacion en Atacames, donde se revisé una muestra de
formularios y se reforzaron conceptos claves sobre consistencia en los datos y el uso adecuado de los periodos de

referencia.
p
“Se Adjunta matriz correspondiente al equipo 10.

H

" EQUIPO 10 NOMBRE
HSUPERVISOR GUIDO CESARIMOSCOS® DELGADO, =i %+ T
ENCUESTADOR 8 RAFAEL VINICIO SALAZAR ZAPATA

BENCUESTADOR 30 | FLOR NARCIZA7ANASI OBANDO i G . LR
ENCUESTADOR 32 JEFFERSON JESUS FARINANGO ICHAU
SEMANA ' e 0: Zon Sec
*g;;GRAMADA L i etk
Prov Cant Parr  Parroguia ' Sec
(DEL:15°AL 19 ABRIL) 0801500332015 7" 015 013 |
- 015 013

01 ~"ESMERALDAS 015 013 |
08 01 50 ESMERALDAS 015 013
D8 S0iiEE0 ESMERALDAS 015 013 |

«Miércoles, 16 de abril de 2025

Durante las actividades en el cantén Esmeraldas, se llevé a cabo una revisién exhaustiva de la informacion
recolectada el dia anterior. Se identificaron algunas inconsistencias puntuales, principalmente en el ingreso de
productos en el Formulario 2. Estas observaciones fueron comunicadas al equipo para su correccién y andlisis

conjunto.

Mas tarde, se brindé asistencia directa durante entrevistas en viviendas del sector, donde se observé una actitud
positiva por parte de los informantes, lo cual facilito el levantamiento de datos.

Alfinalizar el dia, se mantuvo una reunion con autoridades locales (Policia de Esmeraldas) para explicar los objetivos
dg la encuesta y fortalecer el vinculo con la comunidad, incentivando su colaboracién durante las préximas jornadas.

También al finalizar el dia en Atacames, se retomé una breve sesion técnica con el equipo de campo para reforzar la,
importancia de validar respuestas antes de finalizar cada entrevista.

Se Adjunta matriz correspondiente al equipo 1.

EQUIPO 1 NOMBRE

ESUPERVISOR DIEGO EDUARDO GARCIA VENEGAS -
ENCUESTADOR 1 STEPHANIE LILIANA MOSQUERA
: BOLANOS

XiIMENA CAROLINA REYES
GUALOTURA ... -,

JOSE REINALDO CONCHAMBAY
CALVACHE




Cant Parr  Parroguia
1 SMERAL
‘ ky
FEERN i
\.:i I ’ E 1
§ .| Jueves, 17 de abril de 2025
oM P
¥
¢| En el cantdn Rio Verde, parroquia (Montalvo), se inicié la jornada con una reunidn técnica con el equipo de .
ERN
i enctestadores. En esta sesidn se analizaron algunas situaciones presentadas durante el trabajo de campo, _
.y | destacando errores en la seccién de “Perceptores” del Formulario 1. Se entregaron lineamientos para corregirlos y }
} ) |
evitar recurrencias.
¥
"o Durante [a tarde, se realizaron visitas a viviendas que presentaban registros incompletos. Se explicé a los informantes
H . . M . . s . i
v #1%,| la estructura general del cuestionario y se logré completar exitosamente la informacion faltante, La presencia del. [
1
o equipo permitid aclarar dudas y asegurar la validez de los datos recogidos. Pt
®
: osteriormente, se retorné a Atacames, donde se revisaron algunos formularios y se dieron indicaciones especificas
1 . . . " ) " P
- | para un mejor manejo de los dispositivos mdviles y los formularios electronicos, )
, 1
Ty . i . :
; Se Adjunta matriz correspondiente al equipo 13. '
N
‘Jh T; EQUIPC 13 NOMBRE :
e, | EsuPERVISOR ZIOSEGORKIBAHAVON
: Dhiabin s ; ,
51 ENCUESTADOR 37 DORIS NATHALY ROSERO ENRIQUEZ P
H —
Y AD , N COSUMB
T ENCUESTADOR 35 SOF(A CAROLINA BOLANOS MANGUA ti g
:‘,; i‘f
L Parroquia
1 =
NN HMONTALYO; ;u
g4 |
::s . ] } ] 5
" 1:“iernes, 18 de abril de 2025 o ]
. '
‘ { [se llevé a cabo un acompafiamiento intensivo en Atacames, centrado en la supervisién del levantamiento de 1
¢ | | informacién en campo. Durante la revision de formularios, se detectaron inconsistencias en los periodos de
1o ¥ N N . . 1 4
L5 | referencia de los gastos reportados. En conjunto con los encuestadores, se procedié a verificar nuevamente con los i
R B . b
! ! informantes los datos ingresados. ' 1!
1
t 4. | Envarias viviendas se aprovechd la ocasidn para reforzar en tiempo real los criterios de validacién de respuestas y la
g i TN Ay
f:{‘ 3 5;‘ correcta aplicacion del formulario digital, il 11
Lt ¥
v iy
Y - . .’ - . & - - T f
*y *f' | Alcierre de la jornada en Atacames, se mantuvo una sesién de retroalimentacion en la que se insistid en la . §1
r . : . . . . TSRV s B
EE importancia de revisar los formularios antes de cerrar cada entrevista, asi como en el uso adecuado del historial de | 1
'R PR
{ " respuestas para detectar discrepancias, h ';.‘.J;
L Ty
M Lo
.1 | Se Adjunta matriz correspondiente al equipo 8. i ??}1
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Semana Upm CONGLOMERADO VIVIENDAS | VIVIENDAS
: - — EFECTIVAS NO
Prov Cant Parr | Parroquia | Zona | Sector EFECTIVAS
20 080754900401 08 07 54 | MONTALVO | 999 | 007 10 2
1 20 080150033201 08 (ea8 50 ESMERALDAS 015 013 12 1

EQUIPO 8 NOMBRE

¥ e e Sk w1 5] I ey e

RUPERVISORE - ™| CARLOSIOMARIORELEANA RIVERA

ENCUESTADOR 22 MARIBEL DEL CARMEN NARVAEZ
ESPINOSA
MARIA VALENTINAX}ZAM BRANO-
: ZAMBRANQIE R
_ ENCUESTADOR 46 MONICA SUSANA REYES MORILLO

Prov Cant Parr Parroguia

50. JATACAMES

Sdbado, 19 de abril de 2025

Se continud con actividades de seguimiento en Esmeraldas. En Ja revision final de los datos recolectados, se identifico
un formulario con informacion posiblemente errénea. Por esta razon, se decidid visitar nuevamente la vivienda
correspondiente para aclarar la informacidn directamente con el informante. Este confirmé los datos previos, lo que
llevé a registrar una observacion justificando el caso.

La jornada concluyé con el retorno a Quito, finalizando asi la agenda semanal de actividades de campo enla
provincia de Esmeraldas.

Se Adjunta matriz correspondiente al equipo 10.

, EQUIPO 10 NOMBRE
- | GUIDO CESARMOSCOSO.DELGADO: "% = , i
" ENCUESTADOR 8 RAFAEL VINICIO SALAZAR ZAPATA
‘PENCUESTADOR'30G: | FLOR NARCIZAANASTOBAND, ~ 7 " — =% *Ton |
ENCUESTADOR 32 JEFFERSON JESUS FARINANGO ICHAU

= CONGLOMERAD Zon Sec

Sec
015 013 }

015 013
015 013 |

015 013
015 013 |

PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Los productos alcanzados es el informe de actividades realizadas en el operativo de campo durante la
supervisién de los conglomerados de !a muestra asignada.

Se adjunta cuadro:
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‘ 003
20 080150043001 08 01 50 ESMERALDAS 027 004 9 |
]

' 006
4 20 (080650004401 08 06 50 ATACAMES go1 007 11
EY .
%
1, '

CONCLUSIONES:

¥ e e g ST M g e e B

—te iy

+ La supervision ejecutada en los cantones de Esmeraldas, Atacames y Rio Verde permitio identificar ciertos
errores en el ingreso de informacion en los formularios, especialmente en lo relacionado con los periodos de
referencia y el correcto levantamiento de informacién de productos en el Formulario 2. Estos hal[a"zgc}s
destacan la importancia del acompaiiamiento en campo para mantener la calidad del levantamiento de

; datos.

¢ Se detectaron dificultades en la interpretacién de algunos apartados del formulario por parte de los

] encuestadores, especialmente en las secciones de “Hébitos de compra” y “Perceptores de ingresos”. ',Es'tp

. pone de manifiesto la necesidad de reforzar continuamente los conocimientos técnicos del equipo.

* Las verificaciones realizadas en viviendas con inconsistencias contribuyeron de manera significativa ‘a la

) correccion de errores y a la validacion de la informacién registrada, particularmente en zonas de d|f|c1|

acceso de Rio Verde y sectores especificos de Esmeraldas.

oy e e Ta e we e

L e

=

Y

TR gy

[erp—

3 * Se evidencidé la importancia de fortalecer la estrategia de seguimiento a las viviendas no entrevistadas
! durante la primera visita. En algunos casos, la reentfevista fue clave para mejorar la cobertura y asegurar la
{ calidad de los datos.

i, ¢ lareunién mantenida con autoridades locales en Esmeraldas fue una accién clave para socializar el objétivo
) del operativo, lo que permitié mejorar ia receptividad de los informantes y facilitar el trabajo del equip:) en
'y campo. ]

R

RECOMENDACIONES:

* Establecer un plan de seguimiento especifico para viviendas no levantadas durante la primera visita,
priorizando horarios alternativos y fortaleciendo la socializacién previa con los moradores para aumentar las
tasas de respuesta.

» Reforzar los procesos de capacitacién mediante talleres practicos y simulaciones centradas en las secciones
mas criticas de los formularios, con especial énfasis en el adecuado uso de los periodos de referencia ¥ ia

-
e
A e e M i, it b St 4 W g, O

= it

s

seccion de “Gastos del Hogar”. \

1
* Mantener reuniones de retroalimentacién frecuentes con los encuestadores para revisar errores comunesg
ofrecer soluciones técnicas inmediatas y fomentar buenas précticas en el uso de dispositivos mévilés durante

el levantamiento.

At 3 M

Continuar promoviendo el acercamiento con actores locales y autoridades cantonales parg consolidar el

i respaldo institucional y comunitario a la encuesta como la seguridad, especialmente en cantones con alta
movilidad o presencia rural dispersa como Rio Verde y Esmeraldas.
: ITINERARIO SALIDA LLEGADA )
/ i NOTA
FECHA 15/04/2025 / 19/04/2035 ¢ 1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utlhzadoh
. dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde {a sa[tda}
; HORA 05:00 20-30 / del IL.IgEEI' de res:der:nc.Ia .0 .trapajo hab'ltuales o delr
' hh:mm / cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
Hora inicio de Labores el 08:00 hasta su llegada de estos sitios.

dia de retorno

e T R e SN e S
-z T . B

b TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA

3 TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA o
(Aéreo, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA

t maritimo, otros} dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm I

- / / ) aaaa yd A~ aaaa

‘g TERRESTRE” VEHIcULe” Quito— | 15-04-2025/4  05:00 &7 | 15-04-2025 08:30 7
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JAS THONNY JAVIER
2 CARCIA QUIMBITA

GARCIA QUIMBITA JHONNY JAVIER
Cl: 171144399-2

EIRVIASIDEIAPROBAGI

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias de!l cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario [a liquidacién 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 deberd adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

“FIRMA DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA osu
DELEGADO

NOMBRE: BLADIMIR LECN

NOMBRE: JUAN CARLOS PINDO

" RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y
ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES
DE CAMPO

CONTE}ATADO Esmeraldas - s
| oo | i | o | oo /| FEEEAT e |
- -
| TERRESTRE ] . cgs?éilﬁgo /| E;T:cf::::: 15002025 00 yd 15-04-2025 2:00 | E
TERRESTRE / f cc‘,’:?;i‘iﬁg/ ., é‘:f::r"a’;z s/ 1604202577 y or00 /| 16002054 o800 4 ¢
A A e i’ P il Dl
A e e R P A
T | ool | i AL | A o 7
TERRESTRE P cg::irii%%o /Riov\?:::e—pr/ 17-04-2025 f’ 08:00 / '17-04-2025 // 20100 _//:
i '
| oo /| |7 | T 7
TERRESTRE / p g:r:;it;;% 0/ J il\:ta::;e:s-/ /ﬁ'o“'zms’ B oror” | BB 00 P
-
| e e A oo | O e
TERRESTRE .~ | cc\)lﬁﬁ#?m / EES:::;::;/ 19:04-2025 4 0800 /7 _19'04'?‘025 7 15:30// o
TERRESTRE / cg:;{éil;;% Esm;:aiutlgas- / 19-04-2025 // 1530 ] 19042027 20:}36
NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo
o holetos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacién.
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE LA COMISION:

Quito, 22 de Abril del 2025
Jhonny Javier Garcia Qul/mbita

DESDE:; 15/04/2025 HASTA: 19/04/2025

DESTINO {CIUDAD): Esmeraldas — Rio Verde-Atdcames- (Esmeraldas)
Ne DE SOLICITUD: 119-CGTPE-DICA-2025
/ / /

FECHA // FACTURA/NOTA //DEscmmcSN i /(H}LOR  OBSERVACIONES
15/04/2025 | » 12835 // | Alimentacion /47| [ A7.00 4
15/04/2025 ¥ 138 7, | Alimentacion/ - | / f150/
15/04/2025/| - 642507 /  |Alimentacion /7 J  [A68 S X,
16/04/2025 /{/, 530 4| Alimentacion /| Jio50 /A
16/04/2025”] /529 7 | Alimentacion / |  [i1,50 /)
16/04/2025 /|7, 527 / /| Alimentacién | /950 7/
16/04/2025 /1 528 / | Alimentacién / / /850 7 ¥,
17/04/2025/ 531 | Alimentacién /7], /1150 /)
17/04/20257] __~ 532 7/ | Alimentacién/ /| pas0 / |/
17/04/2025 %2~ 533 / )| Alimentacién / /150 A,
18/04/2025°| _~ 53¢ _~/ | Alimentacién// /150
18/04/2025 7 537 / ;) Alimentaciéd | /150 Y/
18/04/202% | 480 // | Alimentacién/ /1yoo/ | /
18/04/20257 53 // | Almentacion | /150 A
19/04/2025 A 539 / | Alimentacion" /| /11,507 /]
19/04/2025 I 540 7 | Alimentacién,/, ALS0T ¥
19/04/2025./] 12517 Hospedaje /120,00 ¥

TOTAL 295,18

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 Liquidacién” del Acuerdo N MDT-2015-0250 publicado en el Suplemento del

Registro Oficial N2 657 del 28 de diciermbre del 2015,

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE A6
70% VALOR A JUSTIFICARSE 2
GASTOS JUSTIFICADOS 29%.18
VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR ZEALA BRAVO
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SOLICITUD DE AUTORIZACI(.’)N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIC;S‘ INSTITUCIONALES
FECHA DE soy{fuo {dd-mmm-aaaa)

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION MMPLIMIENTO DE SERVICIOS
ENSTITUCIONALES:

119.CGTPE-DICA-2025 08/04/2025
VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACIGN
DATOS GENERALES
|APELLIDGS - NGMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA: /
GARCIA QUIMBETA JHONNY JAVIER

| SERVIDOR PUBLICO
Cl: 171144399-2 / JANALISTA (SER' R 2}

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTHUCIONAL: /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE

. Esmeraldas —Rio Verde- Atacames- (Esmeraldas} AMPO

FECHA LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA (hii:mm)
) aaaa) ({LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA ghhirnm) {LUGAR HABITUAL DE /
/ TRABAIO)
15/04/2025 / 05H00 19/ 04/2025/ 20H30

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IGARCIA QUIMBITA JHONNY JAVIER

PESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Objetivo General:

« Supervisar el operativo de campo en la recoleccién de datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los Hogares Urbanos y Rurales ENIGHUR, garantizando el uso adecuado de las herramientas de recolecclén y
asegurando la calidad, precision y confiabilidad de la informacisn recopilada para su analisis y aplicacisn en la
toma de declsiones.

Objetivos Especificos:

« Supervisar el operativo de campo para el [evantamiento de la Encuesta Naclonal de Ingresos y Gastos de los
. Hogares Urbanes y Rurales — ENIGHUR, utilizando la metodologia establecida como las herramientas de
recoleccian correctas que nos permitan un anlisis completo de la situacien laboral.

s Supervisar la correcta aplicacion de las diferentes directrices emitidas para la aplicacion de la metodologia de
trabajo, en el levantamiento de la informacion del Proyecto Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los)
Hogares Urbanos y Rurales — ENIGHUR,

« Verificar la cobertura de campo en el levantamiento de la informacien con los equipos de trabajo necesatios|
para el seguimlento y evaluacion de las politicas, planes y programas que se desarrollen.

e Asegurar la calidad y el correcto diligenciamiento del formulario.

* Llevar a cabo la supervisisn en el tiempo planificado.




IACTIVIDADES A DESARROLLAR:

+ Comprobacién de los sectores censales de acuerdo a la muestra asignada.
= Realizar visitas a [as viviendas que conforman parte de la muestra, manteniendo re entrevistas cara a cara.
e Verificar la correcta ubicacion de las viviendas seleccionadas para el levantamiento de la Informacion.

* Mantener un didlogo técnico con los integrantes de los equipos de campo (encuestadores y supervisores),|
para solventar las novedades de campo y cartograficas.

« Acompaitar a los supervisores en €l proceso de recuperacion de viviendas con novedad.,
= Revisar el desenvolvimiento del personal contratado,

s Verificar ia consistencia de la informacisn y cobertura, resultado de las entrevistas.

+ Supervisar, controlar y monitorear e) trabajo operativo y de cobertura de Supervisores y Encuestadores. .
+ Solventar la falta de cobertura de forma inmediata cuando sea detectada en campo.
» Verificar el cumplimiento de las cargas diarias asignadas al equipo de trabajo.

Producto a Entregar:

» Informe de actividades reallzadas en el operativo de campo durante la supervisién de los conglomerados
de la muestra asignada.

TRANSPORTE
TIPO BE
TRANSPORTE NOMBRE DE AUTA SALIDA HMEGADA
2 , | TRANSPORTE FECHA ORA FECHA HORA
maritimo, otros) |/ / // dd-mmm-aaaa _}"hhimm | dd-mmm-zaaa | _-th:mm
/| veHicuio L7 71 4
TERRESTRE L CONTRATATO /T Quite — Esmeraldas { / 15-04-2025 / | /65.00 15-04-2025 /08.30
TERRESTRE VEHICULG/ A 15042025 / . 15%2025/ ,
/ LCONTRATATO fEsmeraldas - Esmetaldas / ,08.30 )20.00
TERRESTRE _}  VEHfCULO [/ [/ 15002025 A 15042025 4" .
- R 100
AONTRAT ATO L/ Esmeraldas -Atacames ;I / / 12,0 00 / P ,)21
VEH[CULD / ' d .’ 7
- - # E “ 100
TERRESTRE / CONTRiT ATE ;\tacames Esmeraldas /] / 16-04-2025 “ 7 07:00 16-04-2025// y 08:0
TERRESTRE %ﬁ:ﬁ o r4 Esmeraldas - Esrneraldgs/ 16-04-2025 / }08:00 1 2025_/: s 20:00
TERRESTRE L~ VEH[CULO / # 16-04-2025 " 16-04-2?/?,‘3’
-] - - =00 :00
_CONTRATATO Esmeraldas -Atacames { / 30 0 P 21
-04- L - -1
TE RRESI'Ry ,GOV%‘I:}{ICA[':T%?I”O /  Atacames - Rio Vers e/ A 17-04-2025 - 197:00 17-04-2025 03:00
TERRESTRE ~_VEHIcULO / 17-04-2025 . 17-04-2025~" .
_// ~ CONTRATATE / /ﬁlo Verde - Rio Vgrde/ % /| o800 2000
TERRESTRE”” vedicuof A4 / 17.04-2025 / ] 17-04-2025"
_| conmratio /R:o Verde - Atacames P ‘ 7 20:00 J: 21:00
T P
TER@E, ch EH-{'C l%l:.,r /’Atacames - Atacam;ﬁ/ ] 18-03-2025 -/ ; 07:00 18042025 . 20:00
TERRESTRE " VEHlculo Y7 19-04-2025 19-04-2025/
/ - : :
CONTRATATO Atacames - Esmeraldas / 07:00 08:00




Vi / -

TERRESTRE 4  VEHICULO |~ 19-04-2005 £ ] 19-04-2025 4 .
A ONTRATATO Esmeraldas - Esmeraldas y 08:00 /15.30

TERRESTRE /|  vEHlculo |/ 19-04-2025 ] 19-04-2025 /] .
CONTRATATO 1 Esmeraldas - Quito / 15:30 20:30

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:
TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA:
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITG
AHORROS 407-11-010609-8 ATUNTAQUI

En el caso de no utillzar ef holeto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dfas sigulentes a su emisién;/
autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectlvc.‘

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

GARCIA QUIMBITA JHONNY JAVIER
Cl1:171144399-2

BLADIMIR LEON
Responsable de Gestién de Operaciones de Campo y Actualizacion
Cartografica a hogares,

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

A n i
~

(¥
B
HAMACAS

JUAN CARLOS PINDO
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizaclén, con
por lo mencs 72 horas de anticipaclén al cumplimiento de los servicios
Institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales Ia
Autoridad Nominadora attorice.

* De no existir disponibilidad presupuestariz, tanto la solicitud come
la autorizacién quedaran insubsistentes

s E informe de Servicios Instituclonales deberd presentarse dentro
del término de 4 dias de cumplido el servicio Institucional

£sta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatario, con excepcidn de las Méaximas Autoridades o de
casos excepcionales debldamente fustificados por [a Méxima Autoridad
o su Delegado.







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora: INSTIUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL

628 21 | 03 I 25
Unid. Desc:
TEO DE DOCUUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTOQ RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG Sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG HN.Prest DESCRIPCION MONTO
55 1)) Q33 o 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subslstendas en el interior $320.00

TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00

TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A ESMERALDAS-MES DE ABRIL- SEGUN AUTOR. AVAL INEC-INEG-2025-0228-M,

PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0203-M Y REQUERIMIENTO. INEC-CGTPE-DICA-2025-0203-M, JCCC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

21/03/2025







