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REGULARIZACION

GASTOS

OTROS GASTOS

C uenta
Monetar¡a:

Numero Operación

121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
RIENTES RECURSOS FISCALES

0

064 INSTITUTO NAC¡ONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADIST¡CAS Y CENSOS . PLANTA
CENTRAL

OCOO

I iDí) Doclrmento flespaido Clase Dooumento No.

FROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS iENDICION DE FONDOS SIN DETALLE
)E FACTURAS

6

1 768038270001 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

SP ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
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Nro SOLICITUD DE AUÍORIZACION PARA CUIVPLII\¡IENTO DE SERVICIOS
]NSf ITUCIONALES

APELL DOS. NOI\IBRES DE eA O E- SERVIDOP
GONZATEZ IINTA VERONICA ALEXANDRA

ILDAD. PROVINCIA DEL SERVTC'O \S-.TJCIONAL
AI\¡BATO - TUNGURAHUA
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FECHA DE INFQRI\,1E (dd mmm-aaaa

30,1 1,201 8 .

SERV DOR PUBTICO 1

ñovsRE óE rÁ uñróÁb ¡ LA QUE pERTENECE t:\ o Ei sERV DOR

DNEM GCN ,'

SERVIDORES QUE INfEGRAN EL SERVICIO INSTITUC]ONAL
VERONICA GONZATEZ

Obietivo:

. Observación y evaluación de la organización de los equipos de campo zonal (Revision de

material para la encuesta)
¡ Instruir y supervisar el manejo efectivo de cartografía por parte de encuestadores y

supervisores.
. Observación de entrevistas en prueba piloto
¡ Revisión de la consistencia en la información recolectada
o Monitoreo y apoyo a las actividades cumplidas por la supervisión zonal
. Capacitar y controlar el correcto diligenciamiento de formularios de supervisión campo,

digitación y crítica codificación
. Instrucción para revisar y rescatar información.

Actividades Detalladas: 
r

Martes 20 de Noviembre 2018,"'

Las actividades que se desarrollaron en la Coordinación Zonal 3 fueron las siguientes

Se realiza la capacitación para los aspirantes a encuestadores, digitadores y críticos-codificadores, para

la Encuesta de Seguimiento al Plan Nacional de Desarrollo-Diciembre 2018, de acuerdo al manual del

encuestador y de acuerdo a la agenda establecida para cada uno de los días de la capacitación, en su

contenido se establecieron los siguientes puntos a tratar.

. lntroducción: Se dio un resumen sobre las características de la encuesta los obletivos
generales y especÍficos, objetivos de la capacitación.

¡ Instrucciones para los encuestadores: en el que se explicó las funclones del encuestador. sus

obligaciones, prohibiciones y sanciones, además de los documentos y materlales que se

requieren para la realización del trabajo.
. Cartografía: se explicó los conceptos básicos en cartografía, ubicacion en areas amanzanadas

(manzana regular e irregular), además del material con el que contaran como son los

formularios de muestra y cobertura (formulario MyC), Ca04 y Ca04 (Anexo)

. Definiciones relacionadas con la encuesta: vivienda, entrada independiente, parentesco hogar

residente habitual, miembros del hogar, etc.
¡ Instrucciones para el llenado del formulario: se explica los tipos de preguntas que existen en el

formulario y la correcta lectura hacia el informante, además de la identificación de flulos

. Se analiza los temas de las secciones del formulario: El formulario de la Encuesta de

Seguimiento al Plan Nacional de Desarrollo ESPND, y las características de los 2 formularios

las características de la carátula y 12 secciones con los diferentes temas a investigar
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SECCION 1 Registro de los miembros del hogar: preguntas de la I ala14. Se capacita sobre las
preguntas de la secclón y las consideraciones para cada pregunta además de definiciones importantes.
Información sobre la forma de registro de los miembros del hogar.
SECCION 2 Educación preguntas desde la 'l a la 10. Consideraciones y definiciones importantes de la
seccron
SECCION 3 Características ocupacionales para personas de 5 años y más: preguntas desde la 20 hasta la
60

Se capacita sobre consideraciones y definiciones importantes de la sección, sobre todo en rama de
actividad y ocupación. la identificación de las tareas y la forma correcta de descripción.
SECCION 4 Ingresos Para Personas De 5 Años Y Más, preguntas desde la 63 hasta la 78.
SECCION 5 Aspectos Generales De Los Desemoleados.
sECCloN 6 Actrvrdad física y transporte - para personas de 12 años y más.
SECCION 7 Tecnologías de la información y comunicación TlC.

Jueves 22 de noviembre 2018

Formulario 1:

Para cada una de las secciones, de la sección g ala 12 del formulario 1, se capacitó sobre: saltos de
pregunta y definiciones importantes de la sección

SECCION 8 Victimización - para persona de .t6 años y más.
sECCloN 9 ca[dad de tos servicios públicos para persona de 16 años y más.
SECCION 10 Informacion ambiental-1efe o conyuge
SECCION 1 'l Datos de ta vivienda y el hogar - jefe o cónyuge.

/
Viernes 23 de noviembre de 2O1g /

/
Formulario 2:

Para cada una de las secciones, de la sección 8 ala 12 del formulario 2, se capacitó sobre saltos de
preguntas y definiciones rmportantes de la sección.

SEcCloN 8 Confianza funcionamiento y satisfacción en instituciones públicas para persona de .16 años y
más ( informante directo)
SECCION 9. Discriminación - para personas de 16 años.
SECCION 10 Cobertura en servicios de salud - jefe o cónyuge.
SECCION 11 Equipamiento det hogar.
SECCION 12 Datos de ta vivienda y el hogar - jefe o cónyuge.

Miércoles 21 de Noviembre 2018 /"
,/

Se vieron los srguientes temas

Sábado 24 de noviembre de 2O1gi
Se realizó la prueba de campo a firíde que los aspirantes pongan en práctica los conocimientos adquiridos
en la capacitación 

/
Domingo 25 de noviembre de 2O1g /
Se realizÓ la prueba de campo a frn de que los aspirantes pongan en práctica los conocimrentos adquiridosen la capacitación



Lunes 26 de noviembre de 2018

Re-instrucción sobre el formulario en base a resultados obtenidos en la prueba de campo y evaluación
técnica a los aspirantes.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Personal capacitado en el correcto diligenciamiento del formulario
Personal evaluado mediante supervisión en la prueba de campo en la que se tomo en cuenta el
desenvolvimiento en las entrevistas realizadas.
Información recolectada en la prueba piloto consustanciada en cuanto al correcto diligenciamiento de
formularios.

RECOMENDACIONES:

Mantener el control de calidad y la capacitación continua al personal responsable, de esta manera
garantizar información recolectada por el personal a cargo
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RESPONSABLE DE LA D

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dd-mm-aaa
20r I l/20 I lt ; 16 Ill{}lt(_1

cumplimiento del servicio institucional. desde la salrda del lugal
de residencia o trabajo habituales o del cumplimienlo del

servicio rnstitucional según sea el caso hasta su Ilegada

de estos sitros
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INAilSFffiTE
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TRANSPORTE
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maritrmo otros)
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dd-mmm-aaaa hh mm cld 1l¡rnr'aaaa I nr ñr1

f lrRRtrS f RI Vehiculo dc
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se deberá a los oases a bordo o boletosA: En caso de haber ut¡lizado tra
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vdü* co|tsdr(fim a b oFÉon Éüü.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

IOMBRE: Verónica González

N OTA

E presente Iniorme debera paese¡tarse denlrc der ter¡r fo de 4 ¡ra5

del cumplLmrento de servrcros i¡st tLlc onales caso conlrarlo a rrq! o¿c orr se

demorara e ncluso de no presentaf o te¡drra qle reslllu I los !a ores, pefc c dcs

Cuando e cump rmrento de sefvlc os rlsll¡uc o¡ales sea sl,pef or a

n!mero de dtas aUlOftZadOS Se detlera adlr¡lar a aLllorrzac Of p0r eSCr lO Ce ¿

l\¡ax ma Autondad o s! Delegado

Adtcronalmente este formularro s,rve conlo sc la¡lrd de Ilagc lel ser! o!r
comrs onado

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE Chr ran Garces
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SOLICITUD DE AufoRIzAcIÓN PARA cUMPI.IMIENTo DE sERvIcIos INsrtTUcIoNAtEs

DATOS GENERALES

UESTO QUE OCUPA:

SERVTDoR púsLlco r

OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

RVIDOR

NOMENCLATURAS Y CLASIFICACIONES

FECHA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa)

HORA TLEGADA (hh:mm)

RVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: VERONICA ALEXANDRA GONZATEZ TINTA

o:scRtpclón DE LAs AclvtDADES A EJEcUTARSE

D Observación y evaluación de la organización de los equipos de campo zonal (contralos, revisión de material para la

encuesla, uniformes, mochilas, etc.,)
Controlar la cobertura muestral. Verificación de MEF y niños menores de 5 años.
Verificación de correcciones de formularios de muestreo y cobertura del primer periodo de levantamiento
Supervisar el manejo efectivo de cartografía por parte de encuestadores y supervisores.
Observación de entrev¡stas.
Revisión de la consistencia en la información recolectada.
Reuniones de trabajo con los equipos de campo. Re instrucción a sus integrantes.
Participación activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la soluc¡ón de inquietudes y problemas
detectados.
Monitoreo y apoyo a las actividades cumplidas por la supervisió¡ zonal.
Controlar el correcto diligenciamiento de formularios de supervisión: campo, digitación y critica codificación
Seguimiento y control de los avances de las fases de crítica-codificación y digitación, en las sedes de las
Direcciones Zonales, así como garantizar el cumplimiento de los tiempos previstos para estas actividades.
Revisar y rescatar información en la que no exista información en ingresos.

TRANSPORTE

LLEGADA

HORA
hh:mm

DATOS PARA IRANSFERENCIA

No, DE CUENTA: 13734513

.:i:!ln.'t

,,,,,.,".q-h!?

O. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA,CUMPLIMIENTO DE

RVTCTOS TNSTTTUCTONALES /
01s - cGrPE - DrNEM -2018 /

ALIMENTACION

EILIDOS. NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

GONZALEZ TINTA VERON ICA ALEXANDRA.

Cl:1713505467 ./1

rUDAD - PROV|NCIA DEL SERVtCtO tNST|TUC|OryAL

Ambato - TunEurahua ,/

HORA SALIDA (hh:mm)

20-11-2018

zs-u-zon ¿'

NOMBRE DEL BANCO: BANCO GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS



En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no just¡ficarlo durante los 8 días sigu¡entes a su

emisión, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

NOMBRE DE tA O TI RESPONSAELE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Patricia Vizuete

ilOTA: El. solktud &hd ¡!r pÉsnt.d¡ Fd 5u tutor¡Éc6n, con Fr b mm¡ 72 bar *
.nt¡ch.cún.l dmpllmhnb d¿ lo¡ sd¡&5 ¡nnit!.¡on.bs;.¡lvo él..io d. quc Fr F..rjd.dc.
inftucionl.¡ L Aúoridrd bn¡mdor¡.obrrc..

. De no .xbt[ dirponibilid.d pr.i!pueslari., tanta l¿ solicltud como la ¿utorb.ción qued¡ran
rñtubsEtent.5

. tl iñfome de s.ryicior lñstitucioñal€r deb€ra pr.sent¡6€ dsto del t.rhho d. 4 d€s oe

.!ñplido Él reruic¡o institucion.l

trá prohlbido conceder *ryts¡oe inst(ucron¡lcs dur.nte 1or dbt de d€*.ñs obl€.loiro .o¡
!xc.pc6¡ de las Máximas Autor¡d¡d.s o de caros.¡cepcioñ¿le! debd¿mente tustñcado! po. ,a

Már¡b¡ autoid¡d o su oelq¡do.

FIRMA DE TA O EL S€RVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O Et RESPONSAELE DE LA UN]DAD SOTICITANTE

NoMBRE DE LA AUToRtDAD úoNfNlDoRA o su DELEGAoo
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