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COMPROBANTES ADMIRISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 77
| DE FACTURAS
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el
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' ; INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién ]
Beneficiario: 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 o 028 001 730303 1701 001 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de |a Entidad:64-9999-0 No ¢e fondo: 1252 Ne Ertrada: 5961
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FECHA: . -
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
07-10-2019

263 — CGTPE-DIES- GEPH- 2019

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:
Jimmy Anderson Sisa Vaquileme/ SERVIDOR PUBLICO 1/"
1723291983 '
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR /~
GUAYAQUIL-GUAYAS / Gestidn de Estadisticas Permanentes de Hogares - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL;
Carmita Artieda, Marisol Carrasco, Jimmy Sisa

/|

Objetive General:

Supervisar el proceso de validacidn de Ja Coordinacién Zonal Litoral.

Objetivos Especificos: /

¢ Supervisar la digitacidn y el correcto funcionamiento del sistema de ingresos de la Encuesta sobre Relaciones
Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres (ENVIGMU-2019).

* Supervisar el trabajo del proceso de validacién y solventar las inquietudes que se presenten el proceso.

» Re-instruir a los equipgs de trabajo.
Actividades a Ejecutarse: /

» Supervisar |a validacion de los formularios y el ingreso de las correcciones en el sistema,

» Apovyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de 1os procesos de validacidn,

e Reuniones de trabajo con los equipos de ENVIGMU,

» Participacion activa y directa en |a toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y problemas

detectados.

* Revisar y rescatar informacidn en la que no exista informacién en ingresos.

* Realizar la revision de formularios.

s Reinstruir al personal en las falencias o errores metodoldgicos detectados.
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Miércoles 02 de Octubre de 2019/

La comisidn inicia a las 6 de la mafiana con el traslado a la ciudad de Guayaquil por via aérea y |a llegada al
mismo aproximadamente tipo & de la mafiana, luego se procede a trasladar al INEC de la Zonal Litoral, donde
se realiza una reunidn con los responsable de la encuesta, Patricia Mera, la asistente; Ximena Riofrio, la
responsable de Validacion y la sefiora Annabell Constantine.

En dicha jornada se verifica el proceso de validacién que se envid dias atras previo a la comisién realizada,
donde se pudo constatar que existfa errores de la encuesta, relacionados a temas de recuperacién de
informacién, cabe sefalar que se procedid a verificar en funcidn de la base y problemas ya resueltos de la
misma, la responsable de la encuesta de la Zonal indicd los problemas que hasta el momento ya fueron
solucionados y la vez nos mostrd los inconsistencias encontradas en el sistema.

Se encontrd gue en algunas boletas estan ya validadas es decir, se conté con informacion que ya fue
recuperada y con lo cual cuenta como dato certificado por parte de las personas que fueron entrevistadas
durante el proceso de levantamiento de la encuesta. En el transcurso de la tarde se conformd grupos de
trabajo con la finalidad de acelerar el trabajo y validar el mayor nimero de casos posibles durante el tiempo de
comisién que fue establecida.

Se procedié a ver gue en algunas viviendas faltaban informacidn por lo cual se procedié a llamar a la persona
que fue entrevistada por parte de la encuesta para solventar la carencia de la misma, en algunos casos se
constatd que en algunos formularios constaba informacion inequivoca, con lo cual se procedid a rectificar la
misma, cabe resaltar que en varios formularios ya se habfa realizado la actividad antes realizada y que ahora
solo necesitaba que sea rectificada en el sistema para poder tener un proceso de validacidn exitoso.

Con la Responsable de Digitacion, se procedid dar solucionar a diversos requerimientos solicitados a Planta
Central, temas referente al sistema y al nimero de hogares registrados que deben concordar con las holetas
registradas en la encuesta, cabe recalcar que se procedid a verificar formularios tras formulario para tener
informacidn certera y una base consistente.

;

Jueves 03 de Octubre del 2019 /

Se inicia las actividades a las 08:00, siguiendo la agenda establecida el dia anterior, se continud con el proceso de
validacidn. En ese dia, debido a que quedd pendiente el llamado a personas gue se requeria informacién se
procedid a la misma y asi completando definitivamente los casos que en los cuales existia inconsistencia de
informacién, se procedio a verificar caja por caja los formularios que existian anomalias, y a la vez proceder a
validar informacidn en el sistema.




Este dia se realiza se continda con la validacién encontréndose los siguientes inconvenientes:

Inconsistencia 232a, conglomerado 090150463003 Viv=5, hacia el cruce con propiedades y la informante si
tenja a su nombre una vivienda por lo tanto no era cddigo N/A {no aplica) se cambid a cddigo 2.
Conglomerado 090150065803, Viv=8 a un negocio informal que es de venta de yogurt en su vivienda sin
instalacién le penen como que tiene negocio en bienes,

El error 238a y 328b no debe ser considerado error tipo 2 el 905 de los casos estdn con la debida justificacién
por lo tanto se decide ya no revisar el primer caso son 663 inconsistencias y el segundo 555. No amerita
seguir revisando porque en vida en pareja para el F3 y F4 solo con el F2 de mujeres casadas siempre y
cuando estén trabajando al momento de Ia entrevista y gue en vida en pareja la alternativa 1y 2 estén con
codigo 3 de no aplica.

Inconsistencia 232b cambiar a error tipo 1 el cruce gue hace con la tenencia de propiedad animales por
parte de la informante la pregunta que si tiene titulo de propiedad en el formulario se encuentra blogueada
por tal motivo se respeta la informacién que vino de campo cuando han asignado un no aplica en estos
€asos

Inconsistencia 232a hace el cruce con tenencia de negocios hay que analizar con el formulario 1 con la
pregunta de sitio de trabajo en algunos casos decian en arriendo por lo tanto ese negocio no se trataba con
propiedad del local comercial, por lo tanto, hay que colocar error tipo 1 tenian justificacién valida.
Inconsistencia 315a y 315b no volver a validar otra vez se debe aceptar la validacion va hecha son muchos
Casos que no ameritan volver a abrir formularios por ende debe cambiarse a error tipo 1, no se tiene |a
certeza que lo estudiado y/o trabajado fue en vida en pareja es en el F3

Inconsistencias 186 y 187, compara la pregunta 7 de la Seccién 2 del formulario 1 con la seccion 5 pregunta 1
estado civil verificacién al no existir una directriz clara por parte de Planta Central se respeta las diferencias
entre estas 2 preguntas, por lo tanto, no debe llevar el codigo 2 en tipo de error sino codigo 1

Pédg. 26 pregunta 16, se encuentra casos que colocaron que si tuvieron atencién médica en los Gltimos 12
meses y sin embargo en vida en pareja no existe casos de agresion en los dltimos 12 meses.

Inconsistencias 242a hay que hacer modificaciones a esta inconsistencia para realizar la dltima validacién
como ya fue validada solo se debe hacer un control con las alternativas 7,11, 13, 14 y 15 el resto eliminar
del control de esta inconsistencia

Conglomerado 090150252503, Viv =2, se llama para verificar la inconsistencia que hace referencia a que se
ha hospitalizado por consecuencias de las agresiones sufridas por su pareja sin embargo no ha dejado de
hacer las tareas del hogar, la respuesta de la informante fue que el aborto que sufrié y por el cual fue
hospitalizada fue por consecuencia de una caida, se procede a corregir en el formulario

Pag. 26 pregunta 18, persona que informd que en los Gltimos 12 meses dej6 de trabajar 5 dias por
consecuencia de los problemas de pareja, sin embargo, no presenta ningun tipo de agresién en los Gitimos
12 meses,

Se continua con la validacién del nimero de miembros de hogar que constaba en la caratula con los
digitados casos que no coincidian.
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Viernes 04 de Octubre de 2019 /

El Gltimo dia de comisién, se inicia las actividades a las 08:00, se procede a pasar en el Excel los casos ya
validados para luego consolidarios a una matriz general y posteriormente reportar una nueva validacién de la
ancuesta. Y posteriormente cuadrar los nimeros de casos que en los cuales presentaron inconsistencias de los
hogares gue fueron ingresados, donde se encontrd lo siguiente;

e Conglomerado 020150003402, Viv=4 inconsistencia 421, se llamd por teléfono y se verifico que durante la
relacion de enamorados si trabajaba por lo tanto no era cédigo 3 de no aplica sino cddigo 2.

s Conglomerado 230150041401, Viv=4 tuvo una fractura del maxilar a consecuencia de las agresiones y fue
hospitalizada por lo tanto se cambia de cédigo 2 a 1 en |a pregunta de si dejo de trabajar.

e Conglomerado 020150905201, Viv= 1 inconsistencia 421 es error tipo 1 no es 2

* Conglomerado 020157000102 Viv=7, inconsistencia 242a, error tipo 1, confirmado via telefonica

e Conglomerado 020650000603, Viv=8, se cambia a respuesta positiva, codigo 1 a la pregunta de si ha dejado
de hacer labores de la casa porque se verificé via telefénica la sefiora fue hospitalizada.

* El sistema no debe permitir el ingreso de puntos en la pregunta de nivel de instruccion tenia .8 y las
validadoras asignaron que era un error ok, sin embargo, se reviso el sistema u si habia error de digitacion era
8, inconsistencia 604.

e Inconsistencia 600, informante se mantuvo que trabajé 18 horas diarias pues estaban en vacaciones y era la
encuesta en Montafiita se acepta la informacidn a pesar que es un error tipo 2

» Se encontré un caso que una vivienda que tenfa 2 hogares en ef ndmero de formularios tenfa 1 de2y2del
sin embargo ningun hogar tenia mas de 12 integrantes.

e Se termina la validacion del nimero de miembros de hogar que constaba en la cardtula con los digitados
¢as50s que no coincidian.

En el transcurso de la tarde se retorna a la ciudad de Quito por via terrestre en la ruta Guayaquil- Quito.
Se adjunta las inconsistencias encontradas en el mismo;

ID_HOGARES SUMA DE TMIEMBROS IGUALDAD_CA PERSO IGUALDAD_
NUMHOG RATULA NAS_F F1
1
020150001505051 4 5 FALSO 0 FALSO
020250901402061 2 3 FALSO 0 FALSO
020251900101031 6 3 FALSO 0 FALSO
020450901202021 3 4 FALSO 0 FALSO
020550001303011 3 4 FALSO 0 FALSO
020550001303071 1 0 FALSO 0 FALSO
020550001503081 9 8 FALSO 0 FALSO
020550901502081 2 1 FALSO 0 FALSO
020554500902021 4 2 FALSO ¢ FALSO
020650000201031 7 6 FALSO 0 FALSQ




020650000202031 4 3 FALSC 0 FALSO
020750000203031 4 3 FALSO 0 FALSO
090150008402031 4 6 FALSO 0 FALSO
090150033304011 5 1 FALSO 0 FALSO
020150033904041 8 7 FALSO 0 FALSO
020150040103011 2 1 FALSO 0 FALSO
050150040103031 & 2 FALSO 0 FALSO
090150042303071 4 5 FALSO ¢ FALSO
050150069601021 3 1 FALSO 0 FALSO
090150069601031 & 2 FALSO 0 FALSO
(090150072902021 4 2 FALSO 0 FALSO
090150084403031 6 5 FALSO 0 FALSC
020150084403081 1 0 FALSO 0 FALSO
090150086001021 4 3 FALSQ 0 FALSO
050150174401021 5 2 FALSO 0 FALSC
090150174401031 5 2 FALSO 0 FALSO
090150174401041 4 2 FALSC 0 FALSO
050150223602081 4 3 FALSO 0 FALSO
090150229801021 2 1 FALSC 0 FALSO
030150229801031 5 3 FALSO 0 FALSO
090150229801041 2 1 FALSQ 0 FALSO
090150229801061 5 2 FALSO 0 FALSO
090150229801071 6 2 FALSO 0 FALSO
090150293403061 8 7 FALSO 0 FALSO
090150323901031 8 5 FALSO 0 FALSO
050150335604071 6 S FALSO 0 FALSO
090150544903011 5 3 FALSC 0 FALSQ
090150544903031 4 3 FALSO 0 FALSO
0201505442303041 3 2 FALSO 0 FALSO
090150544903071 4 3 FALSO 0 FALSO
050750008001061 7 6 FALSO 0 FALSO
021050009703061 0 FALSO 0 VERDADERO
091050012102081 3 2 FALSO 0 FALSO
091050016203071 o 1 FALSO 0 VERDADERO
091050023503071 0 FALSO 0 VERDADERO
(091150000602051 4 3 FALSO 0 FALSO
0511500013034061 3 3 FALSO 0 FALSO
091153000203021 2 3 FALSQ 0 FALSO
091250004303041 3 2 FALSO 0 FALSO
091650003407051 0 FALSO 0 VERDADERO
091650003407061 0 FALSQ 0 VERDADERO




091650004705071 5 4 FALSO 0 FALSO
091650004705081 6 4 FALSO 0 FALSO
091850905404041 4 1 FALSO 0 FALSO
092056001802051 5 4 FALSO 0 FALSO
120150002003031 7 4 FALSO 0 FALSO
120150005203031 3 4 FALSO 0 FALSO
120350902801031 1 o FALSO 0 FALSO
120450000602071 5 4 FALSO 0 FALSC
120550025702051 5 4 FALSO 0 FALSO
120553901002061 0 1 FALSO 0 VERDADERO
121050002803011 2 3 FALSO 0 FALSO
130150018302011 6 5 FALSC 0 FALSO
130150018603071 4 3 FALSO 0 FALSO
130150018603081 1 0 FALSO 0 FALSO
130451901101031 4 1 FALSO 0 FALSO
130650001103041 9 8 FALSQ 0 FALSO
130950002805071 5 6 FALSO 0 FALSO
200250000020011 1 2 FALSO 0 FALSO
200350000047031 2 3 FALSO 0 FALSO
200350000075071 6 5 FALSO 0 FALSO
ID_HOGARES NMIEMBROS_CAR ENCONTRADOQOS IGUALDAD CAJA
020150000103011 2 0 FALSO 21
020150000103021 3 0 FALSO 21
020150000103031 6 0 FALSO 21
020150000103041 6 0 FALSO 21
020150000103051 3 0 FALSO 21
020150000103061 2 Q FALSO 21
020150000103071 3 0 FALSO 21
020150000103081 0 0 VERDADERO 21
020150001403011 5 o FALSQ 21
020150001403021 2 0 FALSO 21
020150001403031 4 0 FALSO 21
020150001403041 11 0 FALSO 21
020150001403051 5 0 FALSO 21
020150001403061 2 0 FALSO 21
020150001403071 5 0 FALSO 21
020150001403081 4 0 FALSO 21
020150001502011 1 0 FALSO 21
020150001502021 5 0 FALSO 21
020150001502031 1 0 FALSO 21




020150001502041

8 C FALSO 21

020150001502051 5 0 FALSO 21

020150001502061 3 0 FALSO 21

020150001502071 3 0 FALSO 21

020150001502081 6 0 FALSO 21

Se adjunta el respectivo cuadro resumen de las casos encontrados;
Total
1 2 3 5 b Validado | % Validacidn
con.1 ERROR OK 237 781 un 691 930 T3 4846  69.19%
€0D.2 ERROR DE CRITICA 4 159 111 89 102 51 353 B14%
£oD3 ERRCR DE CODIFICACI] 1 1 { 0 2 0 5 L8%
€004 ERROR DE DIGITACION 2l 30 10 7 19 5 92 545%
COD. 5 ERROR DEL SISTEMA 1 2 15 b 8 5 37 0.40%
TOTAL 301 73 1610 793 1061 795 5533 100.00%
PRODUCTOS ALCANZADOS/

* Personal capacitado para el cierre del proceso de recoleccisn.

* Matriz de validacion completa.

¢ Consistencia en la base y en sistema, relacionado al proceso de validacion,
* Se corrigen errores reportados
* Se capacita en cuanto al procedimiento de algunas inconsistencias de validacién en especifico sobre los

errores tipo 2

* Sesolicita se verifique errores en las sintaxis

,
PROBLEMAS DETECTADOS /

* Instalaciones no adecuadas, no disponian de sillas, mesas, computadoras necesarias para |a realizacidn del
trabajo, esto debido a que la encuesta esté en proceso de cierre en dicha Zonal.

SOLUCIONES EJECUTADAS /

* Sedio la capacitacion necesaria para cubrir temas relacionados al procesa de validacién.
* Se pudo solventar |a falta de sillas, mesas, computadoras necesarias para |a realizacidn de la comisidn.

CONCLUSIONES /"

* No se conto con todas las facilidades necesarias de |a Zonal 0 para la realizacidn de |la comision.

* Elhecho de no contar con el equipo fisico necesario hiso gue fa validacién se demore.




RECOMENDACIONES

* Agilitar los procesos Administrativos.
» Las Coordinaciones Zonales deben hacer gestion para tener instalaciones apropiadas para la realizacion de
comisiones, hasta el dltimo dia que en los cuales se efectia la encuesta y por ende la comisidn.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 02-10-2019 | 04-10-2019 | cymplimiento del servicio institucional, desde 1a salida del lugar de
HoRA 03-00am. 20130 p.m, .resi.den_cia 0 tra’bajo habituales o del cumplimiento d.e! servicio
hhimm institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quito - Guayaquil | 65 192019 | 06:00 | 02-10-2019 06:40
Aéreo TAME Guayaquil - Quito | 04-1D-2019 18H30 04-10-2019 19H20

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

T

Jimmy Sisa

NOTA

Ef presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiente de servicios institucionales, case contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valares percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Mdxima Autoridad o su
Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPQNSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERViDQRC MISICNADO
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FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDA9,~\

/
L
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Carlos Iﬁaguazo

Andrés Alban
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SOLICHUD DE AUTORIZACidN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIE!OS lNSTlTUCIONALES -

Nro, SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
EEAVIOOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLIC!TUD {dd-mmm-aaaa)

263- CGTPE - DIES - GEPH - 2019 30-09-2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
. . -DATOSGENERALES = = R
ABELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JIMMY ANDERSON SISA VAQUILEMA SERVIDOR PUBLICO 1
Cir1723201983
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTISCIONAL NOMBRE OE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUAYAQUIL . BUAYAS GESTION ESTADISTICA PERMANENJE DE
HOGARES - GEPH

FECHA LLEGADA

FECHA SALID - -
CHA SALIDA [dd-mmm HORA SALIDA {hh:rm) (dd-mmm-aaaza)

aaaa}

HORA LLEGADA (hh:mm)
L

02-10-2019 / 05HO0 / 04-10-2019 / 19400
//

SERVIPORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIQS INSTITUCIONALES: JIMMY SISA.

CESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

» Supervisar la validacion de los formularios y el ingreso de las correcciones en el sistema.
® Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de validacion.
» Reuniones de trabajo con los equipos de ENVIGMU.
» Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inguietudes y
problemas detectados.
» Revisary rescatar informacion en la que no exista informacién en ingresos.
» Realizar la revisidn de formularios.
» Reinstruir al personal en las falencias o errores metodologicos detectados.
TRANSPORTE
TIPO DE
i TRANSFORTE SALIDA LLEGADA
{Adreo, NOMBRE DE
terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
maritirnn, 7 dd-mmm-aaaa HORA hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) : s
AEREC agreo /| WHOGUATAQUL. 1 o5.10.2018 7 oekoo | oo 08HOD / /
! AERED _ AERED GUAYAQUIL - QuITO A 04102018 Z/ 17HOQ /’ 04-10—2019/' 18HO0 /

DATOS.PARA TRANSFERENCIA

-_TWDMBRE DEL BANCO: Cooperativa 2% de

TIPC DE CUENTA: AHORROS No, DE CUENTA: 4502270105
Octubie

En =i caso de no wtilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificario durante los 8 dias siguientes a su emisidn, avtorizo al INEC para
que proceda con gl descuento del valor respectivo
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FIRMA DE LA O EL:SERVIDOR SOLICITANTE

S

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Jimmy Sisa,

NOMBRE DE LA D EL RESPMSAB;E@E LA UNIDAD SCLICITANTE
Carlos Ifdguazo

FIRMA DE L& AUTORIDAD M

NOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADCRA O 5U DELEGADD
Andrés Albsn

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, ton por lo menos 72
heras de anticipacién al cumplimiento de los serviclos institucionales; salvo ef caso de que
por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

¢ De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud ctomo la autorizacién
quedaran insubsistentas

* El informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicip institucional

Estd prohibide canceder servicios institucianales durante los dias de descanse ohiigatorio,
can excepcion de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/G6,201310%¢



