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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

. o TENECE LSERVIDOI
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DATOS GENERALES

IAPELLIOOS - NOMEBRES DE LA O EL SERVIDOR
Rivadeneira Vega Liliana del Carmen
IC.I. 1705426546

iPUESTO OuUE OCUPA;
Servidor Publico 6

Gestion de Estadisticas Estructurales Sociales y
Demograficas

12/10/2015 /

I i
i [ - -sa3a) HORA LLEGADA [hi:
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm| | FECHALLEGADA [dd-mmm-sazs| ORA LLEGADA (hhimm)
|
T
|

05:00 16/10/2015 19:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIOMALES:
Lilizna Rivadeneira, Magnolia Zumarraga, Maria de Lourdes Jacho y Paola Vallejo

i 7 - Capacitar a los aspirantes en conceptos y metodologia para el levantamiento del Censo de Poblacién v
! Vivienda Gal2pagos 2015, mediante el uso del cuestionario electrénico. 5

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

- Practicas del llenado del cuestionario censal electrdnico en el sistema CPVG2015 (Todos v en grupos).
- Prueba final tedrica de evaluacion.

- Prueba de conocimientos del Levantamiento de Infarmacién (Tablets).

- Acta para la seleccidn de personal a contratarse.
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Liliana Rivadeneira VVega ; Cecilia Valdivia Miranda
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) '
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [ '
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111 ~CGTPE - DIES — GEESD - 2015 - #
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Rivadeneira Vega Liliana del Carmen Servidor Publico 6 / Miembro de Equipo
Cl: 1705426946
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Guayaquil — Guayas Gestion de Estadisticas Estructurales Sociales y

Demograficas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Liliana Rivadeneira, Magnolia Zumarraga, Maria de Lourdes Jacho y Paola Vallejo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Proporcionar las herramientas operativas, conceptuales y metodolégicas para la ejecucidn del
Empadronamiento del Censo Comprobatorio Galapagos 2015.

Actividades Realizadas:

Lunes 12 de Octubre del 2015

Si bien es cierto de acuerdo a lo programado estaba previsto salir en el Vuelo de TAME No.
305 a las 07H50, sin embargo por inconvenientes en la Aerolinea segun supo indicar la
personas encargada de realizar el registro de pasajeros, con este antecedente debo indicar
que se nos asignd el vuelo nimero 193 de la misma compaififa, la salida se realizé a las 09H30,
llegando a la Universidad Laica de Guayaquil lugar destinado para la capacitacion a las 10h30.
Cabe indicar que el Ing. Julio Maldonado como estuvo previsto inicio con la indicacion de los
aspectos administrativos y generales del censo.

Continuando con la capacitacion mediante diapositivas y lectura de los participantes se
retomé desde aspectos generales del Censo, del empadronador, procedimientos y técnicas
para realizar la entrevista, instrucciones para el llenado del cuestionario censal capitulos |, Il y
.

Ejercicios practicos en base al cuestionario analdgico, puesto que en este primer dia no se
contd con las Tablet.

Preguntas y respuestas para aclarar sobre aspectos conceptuales y metodoldgicos para la
ejecucién del empadronamiento en el Censo Galdpagos 2015.

Martes 13 de Octubre del 2015

- Aplicacion de una prueba tedrica de evaluacién enviada desde Quito, sobre los capitulos revisados
el dia anterior.

- Calificacion y entrega de pruebas con la nota obtenida al Ing. Julio Maldonado.

- Explicacion de aspectos generales sobre el uso y funcionamiento de la Tablet y préctica de
aplicacion dei cuestionario eiectronico hasta ei capituio fii. Datos del Hogar (actividad que se lo
realizo en grupos de 6 y 7 personas). Preguntas y respuestas por parte de la Ing. Paocla Vallejo y
cuando fue necesario se reforzo la parte tedrica por parte de mi persona.

L0 0L e




Continuacion con la capacitacion de los capitulos IV, V, VI y VIl manteniendo el mismo
procedimiento indicado para el dia lunes.

Ejercicios practicosy revision general de todo el cuestionario.

Como parte de la evaluacion, se solicité la aplicacion de un cuestionario analégico en el hogar de
cada aspirante o en un hogar seleccionado, con la finalidad de poder medir flujos, captacién de
preguntas y novedades relacionadas al cuestionario, ademas este serviria como insumo para las
practicas del llenado del cuestionario censal electrénico en el Sistema CPVG2015.

Miércoles 14 de Octubre del 2015

Aplicacion de una prueba tedrica de evaluacion sobre los capitulos revisados el dia anterior.
Calificacion y entrega de pruebas con la nota obtenida al Ing. Julio Maldonado.

Se continud con la explicacién tedrica y practica del llenado del cuestionario censal electrénico en
el Sistema CPVG2015 en la Tablet, en grupos de dos (se utilizé los cuestionarios analégicos
enviados como tarea). Ing. Paola Vallejo y cuando era necesario se interactlo aclarando
inquietudes del cuestionario censal.

Durante la realizacion del ejercicio practico se encontraron algunos inconvenientes con los equipos
(Tablet) nuevas como: desconfiguracion del teclado, cambio de posicién o desplazamiento de los
campos; para poder continuar con el ingreso de la informacion, la solucién fue reiniciar el equipo.
En relacion a la identificacion de Variable y etiqueta de VIVIENDA, se encontré que estas no
corresponden, razon por la cual se revisard y realizara el ajuste correspondiente.

Jueves 15 de Octubre del 2015

Aplicacién de una prueba tedrica de evaluacién sobre el ingreso de datos en Tablet.

Calificacién y entrega de pruebas con la nota obtenida al Ing. Julio Maldonado, por parte de la
persona responsable de la capacitacion.

Capacitacion de los principales conceptos y definiciones de cartografia, por parte de Ivan Tapia
funcionario de DICA planta central.

Continuacion de las practicas del cuestionario censal electronico: funciones basicos de acceso y uso
del sistema, ingreso de dos hogares, proceso de cambio de identificacion si el registro de datos no
corresponde a la vivienda, manzana y proceso a seguir cuando aparece una nueva vivienda.
Conocimiento y manejo del listado de viviendas, practica conjunta con el sistema.

Dado los problemas que se presentaron con los nuevos equipos, se decidié por parte del equipo
técnico que la prueba final de evaluacién del cuestionario censal electrénico en el Sistema
CPVG2015 (Tablet) se la realizaria con las tablets anteriores, con la finalidad de poder tener un
mejor criterio para calificar el manejo del sistema.

Viernes 16 de Octubre del 2015

Prueba final teérica de evaluacion, la misma que fue aplicada y calificada de acuerdo a la plantilla
enviada desde Quito, por el personal de Talento Humano de la Zonal.

Prueba final prédctica del cuestionario censal electrénico en el Sistema CPVG2015 (Tablet), un
capacitador por cada 6 o 7 aspirantes, los pardmetros que se consideraron en la plantilla para la
calificacion por observacion directa fueron: ubicacién de informante (05 puntos); presentacién de
objetivos (05 puntos); planteamientos de preguntas y repreguntas (10 puntos) y destreza en el uso
de la Tablet (10 puntos); la misma que se entregd al Ing. Julio Maldonado para los fines
pertinentes. Como complemento de esta calificacion se considerd la revision del formulario
principalmente el manejo de flujos (05 puntos) y revision y consistencia del formulario (15 puntos)

Productos Alcanzados:

Personal capacitado tanto en el cuestionario analégico como en el cuestionario censal electrénico.
Cuestionario analdgico diligenciado por cada aspirante.

Manejo de la Tablet

Conocimiento del material cartografico




Conclusiones y Recomendaciones:

- Las calificaciones de la primera y segunda prueba se las consensuo entre el equipo técnico DIES, al
no contar con una plantilla.
Para el caso del cuestionario analdgico en la pagina 3 del recuadro al final, corregir tanto para el
area urbana como rural la instruccion del literal A) cambiar 1.17 por 1.16
Reforzar la definicién y ejemplos de residente habitual.

Actualizar y revisar el listado de variables y etiquetas, para tener un dato correcto, en el sistema de
ingreso de datos.
Planificar y organizar con anticipacion que el instrumento hacer utilizado este probado y validado
para evitar retrasos con la programacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
LS4 12/10/2015 | 16/10/2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 05:30 19:00 servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
R RDTE NGHAGHE BE —_ SALIDA LLEGADA
(Agren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo Quito -
Tame . 12/10/2015 9:30 12/10/2015 10:30
Guayaquil
Aéreo Tame G“gu"“i?:" " | 16/10/2015 | 16:00 | 16/10/2015 17:00

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Liliana Rivadeneira Vega

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMBRE:
Cecilia Valdivia Miranda

NOMBRE:
Andrés Alban Fernandez







