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INFORME DE SERVICIOS INSTITUC!ONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mymm_aaaé)

SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘
291-CGTPE-DIES- GEPH- 2019/ 22-11—2019/
: DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA
Aguirre Narvdez Ana Cristina,/ Servidor Publico 1/

C.l. 1713523668

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Guayaquil- Guayas ,/'f Direccidn de Estadisticas Sociodemogréficas/

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ana Cristina Aguirre y Carmita Artieda

Objetivo General

Capacitar en el diligenciamiento del formulario a utilizarse en el levantamiento de la informacién de la Encuesta
de Seguimiento al Plana Nacional de Desarrollo

Objetivos especificos:

Capacitar en el diligenciamiento del formulario a los aspirantes a encuestadores, supervisores, y revisores de
control de calidad de la ESPND,

Impartir directrices para el correcto proceso recoleccion, critica-codificacidn y supervision.

Instruir en el manejo adecuado de los instrumentos de apoyo {plan de inconsistencias, manuales de validacién y
digitacién),

Re-instruir al personal seleccionado en temas de diligenciamiento de formularios, y aclarar inquietudes
presentadas en la capacitacién.

ACTIVIDADES A CUMPLIR://W

Supervisar la capacitacion, en las cuatro Direcciones Zonales.

Supervisar la correcta indicacidn de directrices emitidas para la encuesta.

Supervisar la capacitacion en cuanto al diligenciamiento de los Médulos que necesitan informacion
directa.

Capacitar al personal preseleccionado en las cuatro Coordinaciones Zonales.

Supervisar las capacitaciones del personal preseleccionado.

Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de las capacitaciones de ESPND.
Observacidn de ejercicios en oficina.

Observaciones de pruebas de campo.

Apoyo logistico en las actividades de evaluacién.

Reuniones de trabajo con los instructores y equipos técnicos de ESPND.

Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y
problemas detectados.
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Lunes 11 de noviembre de 2019,/
Nos trasladamos desde Quito hacia la ciudad de Guayaquil en transporte aéreo a las 5:45:00, una vez en el lugar
de destino, procedimos a buscar alojamiento y alimentacién. Luego nos dirigimos hacia la Coordinacién Zonal

del Litoral donde realizamos la capacitacion a los instructores responsables de capacitar al personal de campo
y oficina de la ESPND.

Este dia se trabajo de acuerdo a Ia Agenda prevista.

* Presentacion e Informacion general de la encuesta

* Seccidén 1 Registro de los Miembros del Hogar

e Seccion 2 Educacion

* Seccion 3.1 Condicion de Actividad- Seccion 3.2 Actividad orientada al Mercado
* Seccion 3.3 Tiempo de trabajo y Seccién 3.4 Caracteristicas Ocupacionales
* Seccidn 3.4 Caracteristicas Ocupacionales

* Seccion 3.5 Busqueda de Trabajo y Seccién 3.6 Seguridad Social
* Seccion 4 Ingresos

* Seccién 5: Uso del Tiempo

* Seccion 6: Actividad fisica y transporte,

®  Seccién 7 Tecnologia de la Informacién

® Seccién 7.1 Servicios de Internet

* Seccion 8 Confianza y Satisfaccién en Instituciones Piiblicas

* Seccion 9.1 Calidad de los Servicios publicos

* Seccién 10.1 Informacién Ambiental

* Seccidn 10.2 Cobertura en Servicios de salud

* Seccion 11 Equipamiento del hogar

* Seccion 11.1 Television digital terrestre

* Seccion 12 Datos de la Vivienda y el Hogar

* Seccidn 12.1 Acceso y uso de Servicios y Productos Financieros‘
e Cedula de Ciudadania

Martes 12 de noviembre de 2019/

Se procedi6 a la capacitacién del personal de campo prevista a las 8:00:00 y en vista del gran ausentismo
durante este y el siguiente dia se esperd a que lleguen mds convocados para tener un néimero suficiente de
aspirantes, sin embargo se cumplié la agenda prevista con las siguientes actividades:

* Registro del listado de los aspirantes

¢ Informacion general de la encuesta.

* Aspectos Generales, importancia, objetivos de la Encuesta, técnicas para realizar la entrevista.
* Marco Conceptual e Instrucciones para llenar la informacién- Contenido.

® Instructivo para el uso de formularios de muestra y cobertura




* Registro de los miembros del hogar
e Educacion
e CIETI

De acuerdo a la agenda ademas se procedié de la siguiente manera:
* Presentacion de diapositivas y lectura dindmica del Manual del Encuestador en digital.
¢ Enforma conjunta a la exposicién, explicacién del llenado de cada pregunta
* Solucién a inquietudes de los participantes.

Miércoles 13 de noviembre de 2019)‘/
Se tom¢ de manera escrita una evaluacién de acuerdo a capacitacidn del dia martes y se reforzé las falencias de
los aspirantes de acuerdo a la evaluacién.
Los temas tratados en la capacitacidn fueron:
® Registro del listado de los aspirantes
e CIETII
* Ingresos
® Aspectos generales de los desempleados
* Usodel Tiempo
® Actividad Fisica y Transporte
e Tics
e Ejercicios

Jueves 14 de noviembre de 2019 /
Se tomo de manera escrita la segunda evaluacién de acuerdo a capacitacién del dia miércoles reforzando las
falencias de los aspirantes de acuerdo a la evaluacién.
Los temas tratados en la capacitacién del dia fueron:
® Registro del listado de los aspirantes
¢ Confianza, Satisfaccion y Funcionamiento de las Instituciones Publicas
* (Calidad de los Servicios Publicos
* Informacion Ambiental (Hogares) |
Viernes 15 de noviembre de 2019 3//
Se inicid la capacitacién seguin la agenda realizando las siguientes actividades:
* Registro del listado de los aspirantes
e Prueba
e Cobertura de Servicios de Salud
* Equipamiento de Hogar
e TDT
* Datosde la Vivienda y Hogar
e Ejercicios Practicos




Sabado 16 de noviembre de 2019//
Continuando con la agenda del dia, luego de instruir al personal todas las secciones del formulario y las
directrices del manual del Encuestador se procedid en dia a las siguientes actividades:

® Registro del listado de los aspirantes

¢ Ejercicio practico
Domingo 17 de noviembre de 2019]/
Este dia se realiz6 las calificaciones de las pruebas y la revisién de los ejercicios practicos de los aspirantes,
solventando también las inquietudes de los instructores de las zonales.

4

Lunes 18 de noviembre de 2019/
Se continud con la capacitacién solo a personal en los siguientes aspectos:
* Registro del listado de los aspirantes
® Prueba
® Acceso a Productos Financieros
® Repaso General

Martes 19 de noviembre de 2019/

Se continuo con la capacitacién solo a personal en los siguientes aspectos:
®* Prueba Tedrica
® Prueba de Campo

® Reunion con la responsable Zonal de la ESPND para pulir aspectos de encuesta.

En horas de la tarde a las 15:30:00, conjuntamente con mi compafiera en esta comisién, nos dirigimos al
aeropuerto de regreso a la ciudad de Quito.

PRODUCTOS ALCANZADOS/
® Personal capacitado e instruido para la seleccién de encuestadores, supervisores y personal de oficina
como los criticos y digitadores.
* Metodologia impartida a los aspirantes
* Directrices impartidas a los aspirantes.

PROBLEMA DETECTADO //

¢ El personal que fue convocado no acudié en su totalidad, la mayoria de ellos era personal
nuevo sin experiencia en encuestas.
® Ausencia de manual y formulario en fisico.

SOLUCIONES EJECUTADAS/

® Se procedié a impartir conceptos fundamentales seccién por seccion para que el personal tenga la




suficiente capacidad de salir al campo y hacer un correcto levantamiento de la informacién requerida.
* Todos los aspirantes recibieron el manual y el formulario en digital, a demds las
presentaciones de diapositivas fue una gran ayuda en la imparticién de la capacitacion.

CONCLUSIONES:/

® Se capacité en el diligenciamiento del formulario a los aspirantes a encuestadores,
supervisores, y revisores de control de calidad de la ESPND 2019.

* Seimpartio directrices para el correcto levantamiento, critica-codificacién y supervision.
® Se realizo ejercicios précticos en campo

* Seevalud a los aspirantes seglin la matriz de calificacién de Talento Humano en funcién de
los perfiles a encuestadores, supervisores y revisores de control de calidad.

RECOMENDACIONES:

* Se recomienda para préximas capacitaciones buscar salas de capacitacidon acorde a las
necesidades institucionales en cuanto a equipamiento y cercania a la coordinacién zonal
Sur.

* Se recomienda para préximas capacitaciones ampliar el alcance de las convocatoria para
tener un banco de elegibles mayor de donde se pueda seleccionar al personal

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA / .| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 11-11-2019 19-11-2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 04:00 / 18:30 /-“’ servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm 7 estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
e dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Aéreo Aereo | Quito-Guayaqul.| 1341 5019,| 05.45./| 11.11-2018 6:30./
Aéreo Aéreo | Guayaquil-Quito | 15419019 | 1645 | 19-11-2019 17:30




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

OBSERVACIONES

Se adjunta hoja de control de comisién de servicios, facturas de gastos, pase a bordo. -

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Ana Cristina Aguirre

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 nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD
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Carlos lfhaguazo

Andrés Alban
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SOLICITUD DE:AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ISERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO-DE

291- CGTPE - DIES - GEPH~ 2019,

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) ’
08-11-2019/

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

e

/

AGUIRRE NARVAEZ ANA CRISTINA
Cl:1713523668

APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q EL SERV

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 1/

Guayaquil -~ Guayas

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

‘CHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

(dd-mmm-aaaa

FECHA LLEGADA

)

HORA LLEGADA (hh:mm)

11-11-2019 /

04h30 /

19-11-2019

7

4 19h:00 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: CRISTINA AGUIRRE, CARMITA ARTIEDA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

e Capacitar en el diligenciamiento del formulario a los aspirantes a encuestadores, supervisores, y
revisores de control de calidad de la ESPND.

» Impartir directrices para el correcto proceso recoleccion, critica-codificacién y supervision.

* Instruir en el manejo adecuado de los instrumentos de apoyo (plan de inconsistencias, manuales de
validacion y digitacion).

* Re-instruir al personal seleccionado en temas de diligenciamiento de formularios, y aclarar
inquietudes presentadas en la capacitacion.

e Instruccién para la solucion de problemas comunes.

TRANSPORTE

. TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo,
terrestre,
maritimo,
otros)

NOMBRE DE
TRANSPORTE

RUTA

SALIDA

LLEGADA

dd-mmm-aaaa

FECHA

HORA hh:mm

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

Aéreo

Aéreo

Quito-Guayaquil
4

11-11-2019

06h00

e

11-11-2019

06h45/

Aéreo

Aéreo

Guayaquil

-Quito

P

19-11-2019

; 17h00

-

19-11-2019 17h45

DATOS PARA TRANSFERENCIA -

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 3110518800

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumpllmlﬁnto de la comisian 'y nojustificatio durante los 8 dias 5|gu|entes a su emision, autorizo al INEC para que
proceda con el descuento-del valor respectlvo




OR SOLICITANTE

e

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Andrés Alban

Ana Aguirre

* FIRMA DE LA AUTORID

NOMBRE DE/LA AUTORIDAD NOMINADORA O’SU DELEGADO
Andrés Alban

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas
de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedaran insubsistentes

¢ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,
con excepciéon de las Maéximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSIGN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/201310SE



