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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0005-00045-001 1747
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO e OTROS GASTOS | l I
Cuenta
Banco: Monetaria: I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1204140865 |MERA BALLADARES NIEVES PATRICIA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 028 001 730303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 238.92
TOTAL PRESUPUESTARIO 238.92
IVA 0.00
SUB - TOTAL 238.92
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 238.92
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO DOLARES CON 92/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MERA BALLADARES NIEVES PATRICIA-PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE SERVICIOS PARA EL PROCESO DE

CAPACITACION DEL PROYECTO ENVIGMU DEL 03 AL 06 DE JUNIO, SEGUN INFORME N° 122, AUTORIZADO EN MEMORANDO N°
INEC-CZ8L-2019-1413-M, CERTIFICACION N° 1080 FTE 001, KDG-MVQ.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME

INSTITUCIONALES

122-CZ8L-GOPZ -2019 12062045
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
NIEVES PATRICIA MERA BALLADARES ;
e A - SERVIDOR PUBLICO 3

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
GESTION DE OPERATIVO DE CAMPO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO- PICHINCHA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: /
MERA BALLADARES PATRICIA
MEDINA GARCIA MARTHA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| ANTECEDENTES:

De conformidad a memorando INEC—CZ8L—2019—1413-M,$£40ri26 comisién de Servicios para realizar capacitacion de equipos técnicos zonales, en el marco de la
ENVIGMU-20189.

OBJETIVOS:
° Capacitar al Responsables y demds personal de zonales en documentos metodolégicos de la encuesta ENVIGMU.

° Revisar avances de los procesos de contratacién, adquisiciones.

DETALLE DE LABORES POR DiAS TRANSCURRIDOS:
Durante los dias 03 al 06 del mes de junio, fecha en la cual se llevé a cabo jornadas de capacitacién en el marco de la ENVIGMU-2019, se realizaron las siguientes

actividades:

/
/

Lunes 03 de Junio del 2019 /

La Responsable Nacional Irina Marin efectud la bienvenida a los participantes y dio inicio a la jornada de capacitacion a través de la presentacién dL la agenda de
trabajo. L

El inicio de la jornada se realizé a las 10:00 am debido a que la capacitacién se desarrollaria en Instalaciones de la Unidad Educativa Mejia.

Previo a la capacitacién en documentos metodoldgicos a utilizarse en la encuesta, se inicié con la revisién del estado de los procesos en cada una de las zonales y
las solicitudes de gestién de aquellos procesos que se encuentran en espera de la aprobacién de documentos avales.

Se detallé los documentos que al 3 de junio se encontraban en espera de aprobacidn y se abordé problemdtica en la documentaciéon TDR de copias requeridas
vara proceso de capacitacién, porque corresponde detallar cantidades de hojas por cada documento a fotocopiar y a esta fecha no estaban listos los documentos
finales.

Posterior a esto, se continud con la revision de conceptos bésicos de género, violencia y demas conceptos del manual aplicables a formulario de hogares.

Debido a que en los manuales no se tenian ciertas conceptualizaciones basicas que habitualmente se encuentran en otros instrumentos de encuestas de
hogares, por parte de las Responsables Zonales y Capacitadoras al proceso de critica se solicitd su inclusion, se avanzé en la revisién de los instrumentos y el
Equipo Técnico de Planta Central registré para la correccion de documentos a emitir. La Facilitadora del primer dia fue Norma Hidalgo

El retraso en el inicio de la jornada no permitié que se cumpla con la agenda planteada ya que al término del primer dia se debia culminar la revisién del
formulario 2 y se logroé revisar el contenido del formulario 1.

S
Martes 04 de junio del 2019.

Al inicio de la jornada, se participd en reunidn con el Director Andrés Alban, Responsable Nacional, Responsables y personal de zonales participantes en la
jornada de capacitacién. En la Reunion se abordé, desde lo correspondiente a la parte técnica, el estado de procesos de contratacién contemplados en el PDP
de cada zonal.

De manera adicional, se presentd al Equipo de Calidad de Planta Central quienes efectuaron presentacién del modelo de produccién estadistica, plantilla de
indicadores generales y plantilla de presentacion de indicadores remitidos a cada una de las zonales. En referencia a los indicadores periddicos a presentar, el
personal de calidad hizo énfasis en que la Unica zonal que remitié a tiempo las observaciones a la matriz remitida fue la CZ8L, por lo que al 4 de junio se
encontraban en espera de observaciones del resto de zonales y, en caso de efectuarse modificaciones a las plantillas se remitiria via correo electrénico las
actualizaciones.

Culminada la reunidn, se realizé el traslado a Colegio Mejia para dar continuidad a la capacitacion. La facilitacion del segundo dia estuvo a cargo de Carmen
Artieda de Equipo Técnico ENVIGMU Planta Central.

Al término de este dia se culminé el contenido del formulario 1 —hogar-y se revisé preguntas correspondientes a los formularios 2-3 y 4 desde la seccién 01
hasta la seccién 7.

Debido a que se encontraron novedades en ciertas preguntas de los formularios y contenido del manual, que{gg@'ﬁm@bﬁaﬂamﬁeliﬁfmgﬂwjig@g@/io a
efectuar el proceso de copiado de documentos, fue necesario retornar a las instalaciones de Planta Central para que,gl equjpo tégnico_realice las niodificaciones

Cooramacion Zonal _ Litoral
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Nota:

en los instrumentos.

=UBJCACION DE NQVEDAD

OBSERVACION ENCONTRADA

INDICACION EQUIPO TECNICO

FORMULARIO HOGARES / CARATULA/ F. PERSONAL
RESPONSABLE

e )

El campo para registro de validador sélo tiene 2 campos
para registro, a diferencia de los demds registros en los
que se tiene 3 campos para ubicar cédigo zonal + cédigo
personal procesamiento

Unicamente para el caso del validador no se registraré al
inicio el cédigo de zonal, Gnicamente se registra el
codigo secuencial de personal de procesamiento.

FORMULARIO HOGARES /SECCION 1
/PREGUNTA 9 : ¢ CON QUE TIPO DE SERVICIO HIGIENICO
CUENTA EL HOGAR?

La informacién correspondiente a esta pregunta no se
ha incluido las definiciones de tipos de servicios en el
manual.

Se actualizaran los instrumentos

FORMULARIO HOGARES / SECCION 3

/PREGUNTA 25 : ¢ RECIBE EL BONO JOAQUIN GALLEGOS
LARA POR CUIDAR A UNA PERSONA CON
DISCAPACIDAD?

Se encuentra incluida en esta pregunta el siguiente
recordatorio “Si no cobro registre 00”, recordatorio que
no aplica ya que en esta pregunta se responde con si 0
no dependiendo si es beneficiario del programa.

Se actualizara el instrumento eliminando el recordatorio
de la pregunta

FORMULARIO 2 / MUJERES CASADAS, SECCION 2
AMBITO EDUCATIVO/PREGUNTA 32 Y 4 : § A QUE EDAD
LE OCURRIO POR PRIMERA VEZ? ¢ QUIEN FUE?

En esta seccion se aborda la problematica de violencia
en el 3mbito estudiantil en dos momentos, a lo largo de
suvida y en los ultimos 12 meses. La pregunta 3a de
acuerdo a la indicacién impartida en capacitacién
corresponde a la edad en la cual ocurrié por primera
vez el hecho de violencia que se enlista en la pregunta 3
, Y es independiente a la siguiente pregunta en la que se
consulta quien fue, ya que esta hace referencia al
agresor del hecho que m3s le afectd. Se solicité se revise
por parte de la Responsable Nacional y quien
corresponda, debido a que se esta registrando
informacion de momentos diferentes en este blogue de
preguntas .

Se revisara como se encuentra estructurado el indicador
y se remitird instruccién posterior mediante alcance.

Miércoles 05 de junio del 2019

Alo largo del tercer dia de capacitacion se culminé con la revision de los formularios 2 -3 y 4 de mujeres.

Las secciones revisadas pregunta a pregunta fueron:

Formulario 2 — Mujeres Casadas o Unidas:

e Seccién 8 —Atencion Gineco Obstétrica

° Seccion 9: Opinidn sobre los roles masculino femenino
° Seccién 10: Situacion Econdmica y Relaciones Familiares

Formulario 3 — Mujeres separadas, divorciadas viudas

° Seccién 8 — Atencién Gineco Obstétrica

° Seccién 9: Opinidn sobre los roles masculino femenino
° Seccién 10: Situacién Econémica y Relaciones Familiares

Formulario 4- Mujeres solteras

° Seccién 7 —Diferencia con la seccién 7 de los otros formularios

° Seccién 8 — Atencion Gineco Obstétrica

° Seccién 9: Opinidén sobre los roles masculino femenino
e Seccidn 10: Situacién Econdmica y Relaciones Familiares

Jueves 06 de Junio del 2019

CONCLUSIONES:
Durante el proceso de capacitacion se revisaron los instrumentos junto con los instructores, se efectuaron observaciones a los mismos en base a la revisiéon

El Formulario tnico de reemplazo y, formulario de mujeres sin hogares elegibles no se revisé debido a que dichos instrumentos se encontraban en ajuste.

Se realiz6 la revision y clasificacion de materiales otorgados por el CNIG para el proceso de sensibilizacién a realizarse durante la jornada de capacitacion.
Se verificé material a recibir :guia de autocuidado, funda de tela, pafiuelo, papeldgrafos , cartillas de cartulina bristol a utilizar en taller de sensibilizacién.
Se culminé la jornada de trabajo con la revision de conceptos de violencia, tipos de violencia y una reinduccion en la puntualizacién en género por parte del personal
del Consejo Nacional de Igualdad de Género

efectuada a nivel de preguntas en cada uno de los formularios y, a su detalle en el manual de encuestador.

Al término de capacitacion se culmind la revisién de los formularios a utilizarse en el proceso de capacitacién: formulario de hogares y formularios de

mujeres.

No se revisé el Formulario FURC (Reemplazos ) y Formulario aplicable para cuando no hay mujeres elegibles ya que se encontraba en actualizacién por parte

del equipo técnico.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda que previo a los procesos de capacitacién se realice la respectiva revision completa de instrumentos, de manera que durante el proceso

de capacitacién no sea necesario realizar actualizacién en los mismos.

Se adjunta facturas de gastos, Hoja de Control de Comision de Servicios, Memorando de aprobacién de comisién y Pases a bordo.
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA ¥ g
Estos datos se refieren al tiempo efectivameNﬁz j
FECHA 03-06-2019 06-06-2019 s il p. G“RBQQ_ED_G_I g e
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
06:00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio _
HORA institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. N
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE en SALIDA LLEGADA
_ TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) : dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
. Avianca(lda) # . . 3 :
Aéreo Tamie {Retornt) Guayaquil- Quito- Guayaquil. 03-06-2019 06:00 06-06-2019 19:20

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

\/7(5@(/('0 ')//c'/\ /7 o8

NOTA
El presente informe deberd 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

NOMBRE: Patriéia Mera Balladares
C.C 1204140865

nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o
su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
i __COMISIOQNADO

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

w4

S

/7 NOMBRE: Ipg. Jéssica Menéndez Campos
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