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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAKES | FECHA DE INFORME (gg';“mm"ﬁ‘aaz) 2018 ’
104-CGTPE-DIES-GEPH-2018 ¢ Noviembre de <C19
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Norma Gioconda Hidalgo Aguilera/f“ 7
C.1. 1710190719 SERVIDOR PUBLICO 1/
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
La Mana -Cotopaxi GEPH-GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES

Ambato - Tungurahua

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Norma Gioconda Hidalgo Aguilera

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

Supervisar el levantamiento de Informacion de la Encuesta Nacional de Desarrollo Infantil - ENDEIN-2018, en fas éreas
urbano - rural, para controlar la calidad de la informacion recolectada en los formularios diligenciados al hogar y la correcta
aplicacion de la metodologia impartida en los cursos de capacitacion.

Supervisar la correcta aplicacion de directrices emitidas para la encuesta.

Supervisar el diligenciamiento de los Modulos que necesitan informacion directa.

ACTIVIDADES:

1

Miércoles 21 de Noviembre de 2018/

Estuvo Planificado supervisar la Mana, pero debido a que los equipos que estaban trabajando en esa ciudad habian
concluido su trabajo y estaban regresando a la ciudad de Ambato, no se pudo realizar la supervision planificada en esta
ciudad, razén por la que se realiza la supervision anicamente en Ambato, Al llegar a esta ciudad me puse en contacto con
responsables de la encuesta Nancy Ocafia y Marcelo Calderdn, a quienes se realiza la entrega de 10 kits antropométricos
y una vez que ellos me informaron que existe equipos que no disponen de este kit antropomeétrico y que estan retrasados en
la toma de las medidas de antropometria me trasladé a los sectores en los que se encontraban trabajando con fa finalidad de
entregarles los kits para proceder a completar esta informacion.

Se realiza la entrega de los kits antropométricos a los siguientes grupos:

Grupo 26: conformado por Mercy Punina (Supervisora); Geovanna Espinoza, Patricia Tenenuela, Cristina Aguinaga y Mayra
Ofia (encuestadoras).

Grupo 29: conformado por: Vanessa Cabezas (supervisora) Enriqueta Llerena, Nataly Punina, Maria Quishpe y Edison Solis
(encuestadores).

Grupo 15: Sofia Caiza (Supervisora), Alain Casignia, Andrés Vélez y Edgar Masapanta (encuestadores).

Grupo 24: Luis Basantes (supervisor), Bryan Granizo, Pablo Naranjo, Christian Hurtado y Mayra Tapia {encuestadores).
Grupo 23: Elizabeth Moyolema (supervisora) Gladys Pérez, Danilo Toapanta Verénica Silva y Efrén Suérez {encuestadores)
Grupo 21: Diego Villacis (supervisor), Esteban Zufiga, Sandra Checa y Jenny Chacha.
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Jueves 22 de Noviembre de 2018 /

Se realiza re instruccion un grupo de equipos que fueron convocados por los responsables de la encuesta debido a que

tenian muchas inconsistencias en el llenado de los formularios.

Se realiza la supervision en el conglomerado 037501 al equipo 18 conformado por Roberto Palacios (supervisor) Darwin

Herrera, Brayan Martinez y Janeth Calvopifia (encuestadores) :

SECUENCIAL | ZONA | SECTOR | MANZANA | EDIFICIO | VIVIENDA | NOVEDAD OBSERVACIONES
Se realiza el acompafiamiento
en el levantamiento de la
informacién para verificar si
4 Completa cumple con las directrices
o1 005 004 002 002 impartidas para el
diligenciamiento. Se realiza el
levantamiento de los
siguientes formularios:
Formulario 1,2y5
6 Incompleta
Se Se realiza el acompafiamiento
6 regresara al | en el levantamiento de la
hogar el 23- | informacion para verificar si
11; yaque | cumple con las directrices
no se impartidas para el
oM 0056 004 002 011 encuentran | diligenciamiento familia de 5
las hijas de | miembros se realiza el
la levantamiento de los
informante | siguientes formularios: 1, 2'y
para 4 queda pendientes 2
completar 2 | formularios 2,
formularios
2
Vivienda Se realiza la verificacion de la
9 011 005 003 003 003 desocupada con;ii_cién de desocupacién de
la vivienda y se autoriza el
reemplazo
Nadie en Vecinos indican que
011 005 004 013 024 casa informantes Ilegap enlle_l
noche. Se volvera a visitar la
08 vivienda
Nadie en
011 005 005 009 | 011 casa S A a visitar la vivi
e volver a visitar la vivienda
11
El
informante
manifiesta | Se visitara la vivienda el dia
07 011 008 004 001 005 quenonos | 23-11 alas 15H00 segln lo
puede acordado con el informante.
atender que

tiene que




salir de
urgencia

¢ Viernes 23 de Noviembre de 2018: /

Se realiza re instruccion a grupos que no estuvieron en la re instruccion del 22 de noviembre de 2018, con la finalidad de
corregir los errores e inconsistencias detectadas en la revision de formularios.

Posteriormente se realiza la supervision al equipo 6 conformado por : Francisco Flores (supervisor) José Lopez, Carlos
Cambo, Tamara Sandoval y Lissette Ramirez (encuestadores) En el siguiente conglomerado 014401 encontrando las
siguientes novedades;

SECUENCIAL

ZONA

SECTOR

MANZANA

EDIFICIO

VIVIENDA

NOVEDAD

OBSERVACIONES

10

002

002

006

009

Vivienda
Desocupada

Se verifica la novedad
cartogréfica
presentada.

10

002

002

006

010

Nadie en casa

Se visitara nuevamente
la vivienda en horas de
la tarde

10

002

002

012

026

Nadie en casa

Se visitara la vivienda
nuevamente en horas
de la noche

10

002

002

012

025

Nadie en casa

Se visitara la vivienda
nuevamente en horas
de la noche

10

002

002

012

025

Nadie en casa

Se visitara nuevamente
la vivienda en horas
de la noche

10

10

002

002

015

031

Nadie en casa

Se visitara nuevamente
la vivienda en horas
de la noche

11

10

002

002

019

039

Nadie en casa

Se visitara nuevamente
la vivienda en horas
de la noche

13

10

002

002

020

041

Nadie en casa

Se visitara nuevamente
Ja vivienda en horas
de la noche

12

10

002

002

020

040

Nadie en casa

Se visitara nuevamente
la vivienda en horas
de la noche

14

10

002

002

021

045

Nadie en casa

Se visitara nuevamente
Ja vivienda en horas
de la noche

10

002

002

011

019

Nadie en casa

Se visitara nuevamente
la vivienda en horas
de la noche

15

10

002

002

005

005

Nadie en casa

Se visitara nuevamente
la vivienda en horas
de la noche




16

10

003

001

039

041

Incompleta

Se visitara nuevamente
la vivienda el sabado
para llenar informacién
faltante de los otros
miembros de hogar
gue no se encontraban
en la vivienda.

Viviendas visitadas en el conglomerado 017501

SECUENCIAL

ZONA

SECTOR

MANZANA

EDIFICIO

VIVIENDA

NOVEDAD

OBSERVACIONES

009

004

004

004

004

Nadie en casa

Se visitara nuevamente
la vivienda en horas
de la noche.

009

004

004

007

008

Nadie en casa

Se visitara nuevamente
la vivienda en horas
de la noche

009

004

004

008

009

Nadie en casa

Se visitara nuevamente
la vivienda en horas
de la noche

Se realiza la supervision al grupo 10 conformado por : Erika Valdéz (supervisora), Gabriela Herrera, Fernando Toaza y
Lourdes Sanchez (encuestadores) encontrando las siguientes novedades en el siguiente conglomerado: 037401

SECUENCIAL

ZONA

SECTOR

MANZANA

EDIFICIO

VIVIENDA

NOVEDAD

OBSERVACIONES

10

037

007

002

010

14

Completa

Se visita la vivienda
para verificar un
rechazo, y se recupera
informacion, se realiza
una encuesta completa
se levanta 1 formulario
1y 1 formulario 3

19

037

007

002

019

25

Completa

Se visita la vivienda
para verificar un
rechazo, y se recupera
informacion, se realiza
una encuesta completa
se levanta 1 formulario
1y 2 formularios 2 un
formulario 3 y un
formulario 4.

Sabado 24 de Noviembre 2018/

Se realiza la supervision al equipo 22 conformado por; Nelly Gavilema (supervisora), Francisco Toapanta, Andrés Tayo, Nataly
Vilcacundo e Iza Kassandra

SECUENCIAL ZONA | SECTOR | MANZANA | EDIFICIO | VIVIENDA NOVEDAD OBSERVACIONES
Se visitara nuevamente
10 019 002 002 050 084 Nadie en casa la vivienda en horas de
la tarde
019 002 002 050 096 Se verifica novedad

Vivienda

cartografica presentada




11

Desocupada

12

019

002

002

050

100

Nadie en casa

Se visitara la vivienda
nuevamente en horas
de la tarde

019

002

002

050

080

Nadie en casa

Se visitara la vivienda
nuevamente en horas
de la tarde.

Viviendas visitadas en el conglomerado 043901

SECUENCIAL

ZONA

SECTOR

MANZANA

EDIFICIO

VIVIENDA

NOVEDAD

OBSERVACIONES

019

003

001

017

016

Incompleta

Se realiza el
levantamiento del
formulario 1y 1
formulario de MEF, se
tiene que regresar el
dia domingo a las 14
HOO, para levantar
informacion de
1formulario 2, un
formulario 3, un
formulario 4 y parala
toma de medidas
antropométricas
porque informantes no
se encontraban en la
vivienda y regresan
domingo.

16

019

004

003

002

002

Informante no
idoneo

En este hogar nos
atiende una persona de
58 afos, que
desconoce informacion
de los miembros de
hogar, no sabia ni su
fecha de nacimiento,
razon por la que no se
levanta la informacién,
ella solicita que le
visiten la proxima
semana ya que sus
hijos que estan de viaje
regresan ef sdbado 01
de diciembre y ellos si
podrian ayudar con la
informacién solicitada

019

003

001

017

18

Nadie en casa

Se visitara la vivienda
nuevamente en horas
de la tarde

018

006

003

004

008

Completa

Se levanta informacion
de 1 forrmulario de
hogar, 2 MEF. Un




formulario 3, 1
formulario 4.

Productos Alcanzados:

NANENENRN

Personal capacitado en el levantamiento de informacion en el operativo de campo.

Personal re instruido y capacitado.

Formularios diligenciados de acuerdo a la metodologia establecida por la ENDEIN.

Formularios diligenciados de acuerdo a instrucciones impartidas en los cursos de capacitacion.

Informacion recuperada en dos viviendas seleccionadas que presentaron en un inicio rechazo y que al visitarlas para
constatar la novedad presentada y dialogar con los informantes se logré levantar la informacion.

Problemas Detectados:

Los principales problemas encontrados fue inconsistencia en la informacién en el diligenciamiento de los formularios
En el formulario 1

Cuando existe como respuesta vivienda cedida, no se esta registrando valor en la pregunta 26 de la seccién 3.

No se esta registrando valor en la pregunta 26 de la seccion 3 cuando han recibido uniformes y Utiles escolares

No se esta enlistando a los miembros de hogar en funcién de la relacion de parentesco con el jefe de hogar

No se toma en cuenta la cobertura a los miembros del hogar cuando tienen seguro campesino.

Existe confusion en el nivel de educacion y afio més alto que cursé.

No describen bien rama de actividad y grupo de ocupacion.

No existe consistencia en fechas de nacimiento tomadas en el formulario 1 y los formularios que se desprenden del mismo
hay diferentes fechas de nacimientos anotadas para un mismo miembro del hogar..

No tienen claro lo que es atencion ambulatoria y preventiva, por eso estan duplicando datos.

No se esta cruzando informacion de la seccion 4 en uso de servicios y gastos de salud cuando un menor de 5 afios tiene o
enfermedades diarreicas agudas o infeccion respiratoria aguda con la seccion IV del formulario 2.

Formulario 2

En pregunta 451 se est4 registrando una sola respuesta, hay que tomar en cuenta la edad del nifio, si tiene entre 2 y 5 debe
existir 3 respuestas.

Formulario 3

Estan omitiendo informacion en pregunta 303 y 304 cuando el informante manifiesta en pregunta 202 que no ha mantenido
relaciones sexuales.

No se disponia de kits antropomeétricos en10 equipos, razon por la que no existia informacién en la seccion de antropometria

Soluciones Ejecutadas
Se provee de los kits antropométricos a los equipos y se procede a recuperar informacion de las medidas anropométricas
Se realiza la re instruccion a todos los equipos con la finalidad de corregir los errores detectados en el flenado de los

formularios.
Se realiza el acompafiamiento a los equipos que presentaron mayores novedades en el diligenciamiento de los formularios y




se ayuda en el llenado de los mismos para que observen la forma correcta de diligenciarlos.

CONCLUSIONES:

»

»

»

Al realizar ¢l acompafiamiento a los diferentes encuestadores se puede observar que existe mucha dificultad para ubicar a los
informantes, razén por la que se tiene que regresar en varias ocasiones a las viviendas para poder levantar la informacion.

El informante muestra cansancio y un poco de fastidio por el tiempo que se demora en llenar la encuesta. Esto se debe a que se
aplican varios formularios en una vivienda y de acuerdo al nimero de integrantes que tenga el hogar el tiempo promedio en
levantar la informacion es de 3 horas, en ocasiones piden que se regrese al otro dia ya que tienen que ocuparse en sus labores
cotidianas y también porque no siempre se encuentran los informantes a los que se debe levantar la informacion. Esto ha
generado problemas en el cumplimiento de la carga diaria asignada a los encuestadores

Se observd que el diligenciamiento de los formularios se lo realizaba de acuerdo a las directrices impartidas en la capacitacion,
se corrigen las inconsistencias detectadas y dictadas en la re instruccion.

Se observa dificultad para acceder al informante directo y realizar la toma d las medidas antropométricas, razén por la que se
tiene que regresar en varias ocasiones a ia vivienda para poder completar la informacion.

Se observa que en la seccion 8 concerniente al etiquetado, también presenta dificultad para ubicar al informante seleccionado.

RECOMEDACIONES

>

»

Continuamente se debe motivar a los supervisores y encuestadores en su trabajo diario, ya que esta demostrado que esto
fomenta un mejor desempefio y por ende consistencia y calidad en la informacion.

Informantes manifiestan que se deberia realizar algun tipo de publicidad en medios de comunicacion masivos para conocer el
trabajo que se viene realizando, pues de esta manera estarian informados para recibir a los funcionarios del INEC, ya que el
desconocimiento es lo que les genera desconfianza y por esa razon no quieren brindar informacién, sobre todo porque en
ocasiones son visitados en horas de la noche.

En las investigaciones de campo es importante considerar el tiempo que toma el llenado de la informacion  este factor es
importante para no causar cansancio en el informante.

Se deberia capacitar a los encuestadores no solo en el manejo del formulario, sino también en técnicas de acercamiento al
informante ya que esto generaria un mejor ambiente durante el diligenciamiento del formulario.

ITINERARIO

SALIDA ~ LLEGADA NOTA

dd-mmm-aaa

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

FECHA 21-11-2018 /| 24-11-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

y residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA / 19H00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

hhmm 10H00 /

TRANSPORTE

TIPO DE
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)

NOMBRE DE
TRANSPORTE

RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA
dd-mmm-
aaaa

FECHA
dd-mmm-
aaaa

HORA
hh:mm

HORA
hh:mm

Terrestre

Vehiculo
contratado

QUITO-AMBATO

211120187 | 10H00/ | 21-11-2018 A

12H30

Terrestre

Vehiculo
contratado

AMBATO-QUITO

24-11-2018" | 17H00,"| 24-11-2018

19H00,”

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




_ OBSERVACIONES
Se tenia previsto iniciar la supervision en la Mana, pero debido a que los equipos estaban regresando para Ambato por haber
concluido su trabajo en esa ciudad, se realiza la supervision solamente en la ciudad Ambato. Se salié desde planta central a las
10HOO, porque se tuvo que retirar unos kits antropométricos para entregar en la coordinacion zonal de Ambato.
_Por medio del presente, solicito se me autorice el pago de los valores correspondientes a la comision realizada

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

,}//, e

S Ly

NOMBRE: Ndfm‘ﬁ‘@mﬁﬂa Hldalgo Aguilera
C.1. 1710190719

NOTA
El 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 numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMADE LA O ELRE SABLE DE LA UNIDAD DEL
v SERVIDOR COMSIONADO

FIRMA DE LA 0 EL JEFE I[\IMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
S j_A UNIDAD

I

\

NOMBRE: ?talln Ramos

NOMBRE: Andkés’Alban




imstituto nacional de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLlMlENTOyDE SERVICIOS INSTITUCIONALES
104 — CGTPE-DIES -GEPH ~ 2018 ,/

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

16-11-2018/

€C:1710190719

VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR oA
Norma Gioco d Hd 1 A il PUESTO QUE OCUPA: 3 .
a Gloconca Hicalgo Aguilera SERVIDOR PUBLICO 1

LA MANA — COTOPAX!

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
/
AMBATO - TUNGURAHUA

Ed

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIES: GESTION DE ESTADISITICAS PERMANENTE A HOGARES - GEPH

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

21-11-2018

06HO0

J 24-11-2018

19H00

v//

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: NOfma Hidalgo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

. Supervisar el levantamiento de Informacion de la Encuesta Nacional de Desarrollo Infantil - ENDEIN - 2018, en las areas urbano - rural,
para controlar la calidad de la informacion recolectada en los formularios diligenciados y la correcta aplicacion de la metodologia impartidal
en los cursos de capacitacion.

. Supervisar el desempefio técnico del personal contratado, en las cuatro Direcciones Zonales, todos conocemos que de su desempefio
depende la calidad en el levantamiento de la informacion.

«  Supervisar la correcta aplicacion de directrices emitidas para la encuesta.

e Supervisar el diligenciamiento de los Modulos que necesitan informacion directa.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE
otros)
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO - /
TERRESTRE CONTRATADO QUITO - LA MANA 21-11-2018 ./ 06HOQ / 21-11-2018 7 10H00 (_'/
VEHICULO v B 7
TERRESTRE CONTRATADO LA MANA - AMBATO 21-11-2018 . 18H00 21-11-2018 21H00
VEHICULO ;
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - QUITO 24-11-2018 / 16H30 | 24-11-2018 P 19H00 /’

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

GUAYAQUIL

TIPO

DE CUENTA: AHORROS

no. DE CUENTA: 9641615

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimient:

descuento del valor respectivo

o de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisi6n, autorizo al INEC para que proceda con el

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMADELAOEL

-

RESPONSABLE DE LA)ZNIDAD SOLICITANTE

A

)

~

NOMBRE DELAQELS

ERVIDOR..~~

Norma Gioconda Hidalgo Aguilera

NOMBSRE GE

y

Stalin Ramos Alvarado

LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

institucional 4

Estd prohibido conf}s( servicios institucionales

institucionales ia Autoridad

INOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 haras de anticipacién al cumplimiento de
los servicios institucionales; salvo el caso de que por i

autorice.

s De no existir dispanibilidad presupuestaria, tanto 1a solicitud como Ia autorizacién quedaran insubsistentes
» El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termino de 4 dias de cumplido el servicio

durante los dias de descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas

. justificados por | Mixma Autoridad o su Delegado.
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO paa l
Andrés Alban Ferndndez . -y +=--:_2 !
Sv’ﬁ i ?é L ? . J
FATSTE DISPORIBILIDAD PRE SUPU VSO JPRMULARIO MIRL ACTUALIZADA 12/06/2013105¢
FROVECTD [z rueNTE] (L)
> actvioap) 4 S ATHL FECHA | /7




