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Unidad 1.

Generalidades de la Supervisión 

del Trabajo de Campo 

En esta unidad usted conocerá:

•		Niveles	de	organización

•		Perfil	de	la	persona	supervisora	de	campo

•		Funciones	generales

•		Deberes	y	prohibiciones.

   





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Unidad 2.

Conducción del Equipo de Trabajo 

de Campo 

 

En esta unidad usted conocerá:

•		Lineamientos	del	trabajo	en	equipo

•		Papel	del	supervisor	como	líder

•		La	relación	con	el	equipo	de	trabajo.





 

 

 

 

 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

                                                           



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 



 

 

 



 



Unidad 3. 

Gestiones Administrativas para                                               
el Trabajo de Campo

 

En esta unidad usted conocerá:

•	Procedimientos	 para	 completar	 las	 gestiones	
administrativas	 que	 se	 realizan	 antes,	 durante	 y	
después	 del	 trabajo	 de	 campo	 Papel	 del	 supervisor	
como	líder.
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Unidad 4. 

Labores Técnicas del Trabajo de Campo

 

En esta unidad usted conocerá:

•		Marco	conceptual	temático
•	Labores	técnicas	previo,	durante	y	después																																					

del	trabajo	de	campo.
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Anexo 1

Tabla	de	Viáticos	2014.





 



 

San José Área Metropolitana 2 29.500,00 Puntarenas Puntarenas 24.000,00

Dota Santa María 10.400,00 Jicaral 10.900,00

Pérez Zeledón San Isidro de El General 15.300,00 Paquera 13.300,00

Tarrazú San Marcos 10.400,00 Monteverde 14.800,00

Cóbano 12.700,00

Alajuela Alajuela 20.200,00 Tambor 16.900,00

Alfaro Ruiz Zarcero 16.400,00 Aguirre Quepos 23.000,00

Grecia Grecia 17.800,00 Buenos Aires Buenos Aires 12.000,00

Guatuso San Rafael 10.200,00 Corredores Ciudad Neily 17.500,00

Los Chiles Los Chiles 13.300,00 Canoas 15.300,00

Orotina Orotina 16.400,00 Coto Brus San Vito 13.700,00

San Carlos Ciudad Quesada 13.900,00 Sabalito 8.900,00

La Fortuna 22.400,00 Esparza Esparza 13.300,00

Pital 11.500,00 Garabito Jacó 27.300,00

Santa Rosa de Pocosol 9.800,00 Golfito Golfito 21.900,00

San Ramón San Ramón 19.100,00 Puerto Jiménez 15.300,00

Upala Upala 10.900,00 Río Claro 13.100,00

Valverde Vega Sarchí Norte 14.200,00 Montes de Oro Miramar 8.100,00

Osa Puerto Cortés 14.400,00

Cartago Cartago 20.200,00 Palmar Norte 14.400,00

Turrialba Turrialba 12.100,00 Parrita Parrita 12.700,00

Heredia Heredia 20.200,00 Limón Limón 21.900,00

Sarapiquí Puerto Viejo 16.900,00 Guácimo Guácimo 10.900,00

Colonia Victoria 8.600,00 Matina Batán 12.100,00

Finca 6 (Río Frío) 6.300,00 Pococí Guápiles 14.800,00

La Virgen 7.900,00 Cariari 9.800,00

Siquirres Siquirres 13.900,00

Liberia Liberia 24.000,00 Talamanca Bribrí 9.600,00

Abangares Las Juntas 12.600,00 Cahuita 14.800,00

Bagaces Bagaces 8.600,00 Puerto Viejo 19.700,00

Fortuna 16.400,00 Sixaola 10.400,00

Guayabo 10.400,00

Cañas Cañas 16.400,00

Carrillo Filadelfia 15.000,00

Hojancha Hojancha 6.300,00

La Cruz La Cruz 14.400,00

Nandayure Ciudad Carmona 9.300,00

Nicoya Nicoya 15.600,00

Santa Cruz Santa Cruz 16.400,00

Tilarán Tilarán 13.100,00

LIMÓN

PUNTARENAS

HEREDIA

GUANACASTE

SAN JOSÉ

ALAJUELA

CARTAGO



Anexo 2

	Reglamento	de	Uso	y	Mantenimiento
	de	la	Flotilla	de	Vehículos.





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 



Anexo 3

Manual	de	Uso	Tarjeta	Electrónica	
de	Combustible.





 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



Anexo 4

Documentos	Administrativos.





 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

 

Año: 2014

Funcionario: Greivin Chavarría Alvarado Mes: Abril 

Cédula: Puesto: Prof. Bachiller 

DE A SENCILLAS T. X.1.5 DOBLES

1

2

3

4

5

6

7 16:00 19:00 3,0

8 16:00 20:00 4,0

9 16:00 20:00 4,0

10 16:00 20:00 4,0

11 16:00 19:00 3,0

12 08:00 18:00 8,0 2,0

13

14 16:00 19:00 3,0

15 16:00 18:00 2,0

16 16:00 20:00 4,0

17 16:00 19:00 3,0

18 16:00 18:00 2,0

19 08:00 18:00 8,0 2,0

20

21

22

23 16:00 19:00 3,0

24 16:00 18:00 2,0

25 08:00 19:00 8,0 3,0

26 08:00 18:00 8,0 2,0

27

28 16:00 18:00 2,0

29 16:00 18:00 2,0

30

31

32,0 47,0 3,0

Supervisado por:

Greivin Chavarría Alvarado Annia Cháves Gómez

206720352 109440353

Encargado Trabajo de Campo Encargada ENAHO 

HORARIO EXTRAS TIPO DE HORA

TOTALES

Firma funcionario

Declaro bajo juramento que lo que se indica en 

este documento se apega a la verdad

AREA DE CENSOS Y ENCUESTAS

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES

REPORTE DE HORAS EXTRAS

206720352

DIAS DEL MES

  

 



                                                         INFORME DE TIEMPO EXTRAORDINARIO

 Número Cédula : 

Número de Puesto: Programa Presupuestario: Extras mes: Abril 

Código presupuestario: Salario Mensual: 

DE A Sencillas T. X 1.5 DOBLES

1

2

3

4

5

6

7 16:00 19:00 3,0

8 16:00 20:00 4,0

9 16:00 20:00 4,0

10 16:00 20:00 4,0

11 16:00 19:00 3,0

12 08:00 18:00 8,0 2,0

13

14 16:00 19:00 3,0

15 16:00 18:00 2,0

16 16:00 20:00 4,0

17 16:00 19:00 3,0

18 16:00 18:00 2,0

19 08:00 18:00 8,0 2,0

20

21

22

23 16:00 19:00 3,0

24 16:00 18:00 2,0

25 08:00 19:00 8,0 3,0

26 08:00 18:00 8,0 2,0

27

28 16:00 18:00 2,0

29 16:00 18:00 2,0

30

31

32,0 47,0 3,0

Original : Unidad de  Finanzas

Copia : Unidad de Recursos Humanos

¢ 610.833,00

  TOTALES

Encuesta Nacional de Hogares 

35

0004

Clase de Puesto:

Profesional Bachiller 

Justificación del tiempo extra por Etapa de Procesos, según Oficio de aprobación por Comisión Horas Extras:

Prueba Piloto Encuesta Nacional de Hogares, 2014.  Según oficio CHE-003-2014

Nombre del Servidor :  Greivin Chavarría Alvarado 206720352

Lugar de Trabajo: INEC  Horario Jornada: 8 Horas 

Día
 HORARIO  EXTRAS                      TIPO DE HORA

Firma de Interesado

Greivin Chavarría Alvarado 

  Declaro bajo juramento que lo que se indica en este 

documento se  apega a la verdad. 

Jefe Inmediato

Licda. Annia Cháves Gómez

Encargada ENAHO

  Aprobado:

 Coordinador (a) del Programa  Presupuestario

Licda. Ma. Del Pilar Ramos Vargas

Coordinadora Área de Censos y Encuestas

Observaciones: 

A probado:   Según Reglamento Horas Extras/ Rige 01/10/2012

 



 

 

 

 





Anexo 5

Documentos	de	Control	de	Campo.





 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

TC-004

SUPERVISOR: Pablo Molina Montes de Oca-La Unión 1 De: 1

No realizadas RNH Desocupadas No existe

1 11502023 12 12 9 2 1 9

2 11504020 12 12 10 1 1 10

3 11503023 12 12 4 1 3 1 3 4

4 11502007 12 12 7 1 2 2 7

5 30308016 12 12 8 1 3 8

6 30308030 12 12 8 1 3 8

7 30308030 12 12 7 1 1 3 7

8 30301030 12 12 10 1 1 10

9 11802036 12 12 7 1 1 3 7

Total 108 108 70 2 5 0 7 1 3 0 0 20 70 0

Transferidas  
No 

Transferidas  

No realizadas por:                                                                                                                                           

Ausente, Difícil 

acceso, 

Limitación    

(04,05,06)

Desocupadas 

por 

encontrarse 

en: alquiler           

reparación, 

construcción, 

abandono,  

otros    

Total de 

Viviendas

R
e

h
u

so
 (

0
3

)Total de 

Entrevistas 

Realizadas

N° de UPM 

In
co

m
p

le
ta

 (
0

2
)

C
o

m
p

le
ta

 (
0

1
)

Pendientes

 Ocupantes 

tienen su 

residencia 

habitual en 

otra vivienda  

(08)

Transitorias     

(15)

Fusionada, 

demolida, 

destruida, o 

bodega de uso 

doméstico               

(14)             

Ocupadas

Estab. 

Comercial 

(16)

Problemas de Marco
Otros usos



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

SUPERVISOR:

UPM Razones para actualizar la UPM Prioridad 

Encuesta Nacional de Hogares

Proceso de Trabajo de Campo 

TC-007: UPMs que requieren Actualización Cartográfica 

Área de Censos y Encuestas 



 

 

 

TC-008

____________________________________________________

Desde: ________________ Hasta: _______________

Área / Zona trabajada:    _____________________________________________________

Indicaciones

N°
NOTA

(0-10)

A

A1

A2

B

B1

B2

B3

B4

C

C1

C2

C3

C4

D

D1

D2

D3

D4

D5

SÍ

No

Nombre de supervisor (a): ____________________________________________

ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES

Relación con el Equipo y con Informantes (25%)

El operador siempre utilizó un vocabulario respetuoso

El operador tiene un conocimiento excelente de rutas nacionales

El operador retuvo en su memoria las direcciones y lugares visitados nuevamente

Habilidades de Conducción (25%)

Observaciones:

Nombre del operador

El operador siempre acató a las indicaciones de la persona a cargo del equipo

El operador siempre respetó las leyes y regulaciones de Tránsito

El operador le dio un mantenimiento adecuado al vehículo en todo momento

El operador siempre tuvo excelente disposición y flexibilidad para el trabajo

El operador fue siempre puntual

ITEM

El operador mantuvo una velocidad adecuada en todo momento

El operador cuidaba de su apariencia personal

¿Recomendaría contar nuevamente con este operador? (marque con X)E

El operador siempre tuvo un trato respetuoso con la persona a cargo del equipo

El operador siempre tuvo un trato respetuoso con las y los entrevistadores

El operador siempre tuvo capacidad de diálogo y negociación

El operador siempre tuvo un trato respetuoso con las y los informantes

EVALUACIÓN DEL OPERADOR DE EQUIPO

Período de trabajo:

Por favor complete la evaluación con base en la experiencia de trabajo con el operador asignado. Califique de 0 

a 10 la forma en la que ud está de acuerdo con las siguientes afirmaciones, donde 0 es 'Totalmente en 

desacuerdo', y 10 es 'Totalmente de Acuerdo'. En caso de que la afirmación no aplique o ud no desee responder, 

favor indicar "NR".

Actitud (25%)

Ubicación Espacial (25%)

El operador nunca expuso al grupo a algún peligro por su forma de conducir



TC-009

Nombre de persona evaluada: ____________________________________

Desde: ________________ Hasta: _______________

Área / Zona trabajada: ___________________________________

Indicaciones

N°
NOTA

(0-10)

A

A1

A2

B

B1

B2

C

C1

C2

D

D1

E

E1

E2

E3

E4

F

F1

F2

F3

F4

F5

SÍ

No

Nombre de supervisor (a): ____________________________________________

EVALUACIÓN DEL PERSONAL ENTREVISTADOR

Período de trabajo:

Por favor complete la evaluación con base en la experiencia de trabajo con cada entrevistador/a asignado. 

Califique de 0 a 10 la forma en la que ud está de acuerdo con las siguientes afirmaciones, donde 0 es 

'Totalmente en desacuerdo', y 10 es 'Totalmente de Acuerdo'. En caso de que la afirmación no aplique o ud no 

desee responder, favor indicar "NR".

Tiene un excelente manejo de los conceptos temáticos básicos del estudio

Tiene un excelente conocimiento y manejo del cuestionario

Capacidad para Obtener Información (12.5 %)

Tiene excelente capacidad para  indagar, profundizar y obtener datos del hogar 

Siempre dejó sus cuestionarios completos, sin información faltante

Capacidad de Persuasión (12.5 %)

ITEM

Tiene excelente capacidad de informar acerca del estudio, su propósito y su alcance

Manejo del Tiempo (12.5 %)

Tiene un excelente uso del tiempo durante la entrevista

Manejo Temático / Instrumental (12.5 %)

Siempre tuvo un trato respetuoso con otros entrevistadores y operador de equipo

Cuidaba de su apariencia personal

Siempre acató a las indicaciones de la persona a cargo del equipo

Siempre tuvo capacidad de diálogo y negociación

Siempre tuvo un trato respetuoso con las y los informantes

Observaciones:

¿Recomendaría contar nuevamente con esta persona como entrevistadora?
(marque con X)

G

ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES

Relación con el Equipo y con Informantes (25%)

Siempre utilizó un vocabulario respetuoso

Actitud (25%)

Siempre tuvo excelente disposición y flexibilidad para el trabajo

Fue siempre puntual

Tiene excelente capacidad para ganarse la confianza y convencer a informantes

Siempre tuvo un trato respetuoso con la persona a cargo del equipo



TC-010-01

Nombre de persona evaluada: ____________________________________

Desde:  _____________ Hasta: _______________

Área / Zona trabajada: ___________________________________

Indicaciones

N°
NOTA

(0-10)

A

A1

A2

A3

A4

A5

B

B1

B2

B3

B4

B5

C

C1

D

D1

D2

D3

D4

E

E1

E2

E3

E4

E5

SÍ

No

Nombre de evaluador (a): ____________________________________________

Tomó decisiones oportunamente, independientemente fueran buenas o malas decisiones

Fue capaz de resolver conflictos o situaciones especiales de atención con el equipo

ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES

Relación con el Equipo y con Informantes (25%)

Siempre utilizó un vocabulario respetuoso

Actitud (25%)

Siempre tuvo excelente disposición y flexibilidad para el trabajo

Fue siempre puntual

POR PARTE DE ENTREVISTADORES (AS)

Tiene un excelente manejo de los conceptos temáticos básicos del estudio

Tiene un excelente conocimiento y manejo del cuestionario

Usted observó que para todos los segmentos visitados, actualizó el material cartográfico

Siempre tuvo un trato respetuoso con supervisión general / personal en oficina

ITEM

Tiene excelente capacidad de informar acerca del estudio, su propósito y su alcance

Gestiones Administrativas (10 %)

Siempre tuvo un trato respetuoso con entrevistadores/as y operador de equipo

Cuidaba de su apariencia personal

Siempre hizo lo mejor posible para mantener la excelente calidad del trabajo del equipo

Siempre tuvo capacidad de diálogo y negociación

Siempre tuvo un trato respetuoso con las y los informantes

Observaciones:

¿Recomendaría contar nuevamente con esta persona como supervisora?
(marque con X)

F

EVALUACIÓN DE LA SUPERVISIÓN

Período de trabajo:

Por favor complete la evaluación con base en la experiencia de trabajo con el supervisor/a asignado. Califique de 

0 a 10 la forma en la que ud está de acuerdo con las siguientes afirmaciones, donde 0 es 'Totalmente en 

desacuerdo', y 10 es 'Totalmente de Acuerdo'. En caso de que la afirmación no aplique o ud no desee responder, 

favor indicar "NR".

Completó adecuada y oportunamente las gestiones administrativas para tramitar los viáticos y 

horas extra del equipo

Conducción del Equipo (20 %)

Se desempeñó como líder del equipo, apropiado de su rol de supervisor/a, pero sin 

arbitrariedades, ni mal manejo de su puesto.

Hizo un excelente uso del tiempo y de los recursos del equipo

Funciones Técnicas y Manejo Temático / Instrumental (20 %)

Logró evacuar dudas del equipo, o bien las supo redirigir hacia otros apoyos del equipo

El trabajo realizado respondió a una planificación previa y clara que hizo la supervisión



TC-010-02

Nombre de persona evaluada: ____________________________________

Desde:  _____________ Hasta: _______________

Área / Zona trabajada: ___________________________________

Indicaciones

N°
NOTA

(0-10)

A
A1

A2

A3

A4

A5

B
B1

C1
D1

D2

D3

D4

E
E1

E2

E3

E4

E5

SÍ

No

Nombre de evaluador (a): ____________________________________________

EVALUACIÓN DE LA SUPERVISIÓN

Período de trabajo:

Por favor complete la evaluación con base en la experiencia de trabajo con el supervisor/a asignado. Califique de 

0 a 10 la forma en la que ud está de acuerdo con las siguientes afirmaciones, donde 0 es 'Totalmente en 

desacuerdo', y 10 es 'Totalmente de Acuerdo'. En caso de que la afirmación no aplique o ud no desee responder, 

favor indicar "NR".

Completó adecuada y oportunamente las gestiones administrativas para tramitar los viáticos y 

horas extra del equipo

Conducción del Equipo (40 %)

Se desempeñó como líder del equipo, apropiado de su rol de supervisor/a, pero sin 

arbitrariedades, ni mal manejo de su puesto.

Hizo un excelente uso del tiempo y de los recursos del equipo

Observaciones:

ITEM

Gestiones Administrativas (10 %)

¿Recomendaría contar nuevamente con esta persona como supervisora?
(marque con X)

F

POR PARTE DE OPERADOR DE VEHÍCULO

Siempre tuvo un trato respetuoso con supervisión general / personal en oficina

Siempre tuvo un trato respetuoso con entrevistadores/as y operador de equipo

Cuidaba de su apariencia personal

Siempre hizo lo mejor posible para mantener la excelente calidad del trabajo del equipo

Siempre tuvo capacidad de diálogo y negociación

Siempre tuvo un trato respetuoso con las y los informantes

El trabajo realizado respondió a una planificación previa y clara que hizo la supervisión

Tomó decisiones oportunamente, independientemente fueran buenas o malas decisiones

Fue capaz de resolver conflictos o situaciones especiales de atención con el equipo

ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES

Relación con el Equipo y con Informantes (25%)

Siempre utilizó un vocabulario respetuoso

Actitud (25%)

Siempre tuvo excelente disposición y flexibilidad para el trabajo

Fue siempre puntual



TC-010-03

Nombre de persona evaluada: ____________________________________

Desde:  _____________ Hasta: _______________

Área / Zona trabajada: ___________________________________

Indicaciones

N°
NOTA

(0-10)

A
A1

A2

A3

A4

A5

B
B1

B2

B3

B5

C
C1

D
D1

D2

D3

D4

E
E1

E2

E3

E4

E5

SÍ

No

Nombre de evaluador (a): ____________________________________________

EVALUACIÓN DE LA SUPERVISIÓN

Período de trabajo:

Por favor complete la evaluación con base en la experiencia de trabajo con el supervisor/a a su cargo. Califique 

de 0 a 10 la forma en la que ud está de acuerdo con las siguientes afirmaciones, donde 0 es 'Totalmente en 

desacuerdo', y 10 es 'Totalmente de Acuerdo'. En caso de que la afirmación no aplique o ud no desee responder, 

favor indicar "NR".

Completó adecuada y oportunamente las gestiones administrativas para tramitar los viáticos y 

horas extra del equipo

Conducción del Equipo (20 %)

Se desempeñó como líder del equipo, apropiado de su rol de supervisor/a, pero sin 

arbitrariedades, ni mal manejo de su puesto.

Hizo un excelente uso del tiempo y de los recursos del equipo

Funciones Técnicas y Manejo Temático / Instrumental (20 %)

El trabajo realizado respondió a una planificación previa y clara que hizo la supervisión

Siempre tuvo un trato respetuoso con entrevistadores/as y operador de equipo

Cuidaba de su apariencia personal

Siempre hizo lo mejor posible para mantener la excelente calidad del trabajo del equipo

Siempre tuvo capacidad de diálogo y negociación

Siempre tuvo un trato respetuoso con las y los informantes

Observaciones:

¿Recomendaría contar nuevamente con esta persona como supervisora?
(marque con X)

F

Tiene un excelente manejo de los conceptos temáticos básicos del estudio

Tiene un excelente conocimiento y manejo del cuestionario

Actualizó el material cartográfico de los segmentos visitados

Siempre tuvo un trato respetuoso con supervisión general / personal en oficina

ITEM

Tiene excelente capacidad de informar acerca del estudio, su propósito y su alcance

Gestiones Administrativas (10 %)

Tomó decisiones oportunamente, independientemente fueran buenas o malas decisiones

Fue capaz de resolver conflictos o situaciones especiales de atención con el equipo

ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES

Relación con el Equipo y con Informantes (25%)

Siempre utilizó un vocabulario respetuoso

Actitud (25%)

Siempre tuvo excelente disposición y flexibilidad para el trabajo

Fue siempre puntual

POR PARTE DE SUPERVISIÓN GENERAL



 





Anexo 6

Manual	de	Usuario	SAES.
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Encuesta Nacional
de Hogares
Julio 2014

INSTRUCTIVO PARA LA 
SUPERVISIÓN DEL TRABAJO 
DE CAMPO

San José, Costa Rica
JUNIO 2014

INEC, de la Rotonda de La Bandera 450 metros oeste, 
sobre Calle Los Negritos, Edificio Ana Lorena, 

Mercedes de Montes de Oca, Costa Rica.
Correo E.: informacion@inec.go.cr

Apartado: 10163 - 1000 San José,CR.
Teléfono: 2280 - 9280, ext. 326 - 327 

Telefax: 2224 - 2221 
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