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[COMPROBAN -5 LOMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 513
| DE ACTURAS
L —r
[ RPA RTO DLV

WL b Cl. d
L e REGULARIZACICN e OTROS GASTOS

Cuenta
: 121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS

[Rance | | L DL TETEE | }ORRIENTES RECURSOS FISCALES ]

|Comnproaante

GASTOS Numero Operacion 0
|Beneiciaric: | 1768038270007 |IN$TITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
G SP PY ACT [I1EM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 03 Q00 004 530303 1701 001 0000 QOO0  Viaticos y Subsistencias er el Inlerior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
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CESCRIPCION: Rerdicidn de la Entidad:64-99299-0 No de fondo: 1042 No Enlrada 9375
DATOS APROBACION
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nrg. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL
069 - CGTPE-DIES -GEPH — 2022

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
27 -05-2022

DATOS GENERALES

William Adrian Villavicencio Cevallos

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR/
C.l. 17561323476

PUESTO QUE OCUPA: SP5 /

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
CUENCA - AZUAY SERVIDOR
DIRECCIGN DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS - DIES /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

William Villavicencio, Damian Rivadeneira, Karol £razo, José Bastidas, Estefanfa Encalada, Milton Diaz

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos Generales
Conocer los procesos y procedimientos ejecutados por las coordinaciones zonales en cada uno de los
procesos de levantamiento de informacion.

Objetivos Especificos

» Socializar las acciones necesarias con el equipo técnico zonal a fin de garantizar la adecuada
implementacidn de la codificacidn automatica de rama y grupo de ocupacién en el formulario de la
ENEMDU,

= Supervisar 1a correcta aplicacién de la metodologia de la encuesta.

« Determinar las mejoras requeridas para el operativo de campo en lo que resta del 2022.

Descripcién de las actividades desarrolladas en el taller

1. Verificar la correcta aplicacién de la metodologia de la encuesta

2. Verificar la correcta implementacién de los procesos de mejora

3. Verificar la adecuada implementacién de ta codificacién asistida de la rama vy grupo de ocupacion en
la ENEMDU.

4. Verificar la adecuada implementacion de |la automatizacién de las bases matching

Conforme las actividades planificadas en el plan de trabajo, a continuacién se detallan la agenda
w..icumplida el 19y 20 de mayo.

f% Jueves, 19 de mayo de 2022, 4

9:30 - 09:45: Bienvenida - Presentacidn del objetivo del taller

ey 9:45-11:30
!} * Organizacion general del operativo campo y procesamiento

! e Procedimiento en la Revisién de muestra
+ Planificacion de operativo
¢ Control de Cobertura
® Presentacion Cobertura Enemdu DISUR
¢ Presentacién de indicadores de calidad - Procesamiento

t




« validacion Enemdu SIPE
e Socializacién de procesos de control de calidad — Enemdu

11:30 -12:30
» Recorrido ENEMDU: Procesos en oficina Organizacién, Planificacién y Programacién de Campo.
» Controles ENEMDU SIPE y Validacion
¢ Controles de Critica - Codificacién
 Controles de Calidad

12:30 — 14:00 : Almuerzo

14:00 - 15:00
o Plenaria revisién de procesos DISUR CZ6S
 Operativo de Campo Critica y codificacion
» Validacion Aspectos Administrativos Financieros
e Contratacién de personal
* Proceso para contratacion de vehiculos

15:00 — 16:45: Revisién Marco Conceptual ENEMDU
Viiernes, 20 de mayo de 2022 /
09:00 a 10:30

Estado de compromisos adquiridos Taller ENEMDU (Centro/DICA)
Propuesta médulo de re entrevista - Rol Supervisor

10:30 a 12:30
KOBO - Control de Cobertura / Gestion
KOBO - Conexiones necesarias, Instalacion
Ejercicio KOBO

12:30 a 14:00 : Almuerzos

14:00 a 15:30
Matching - Bases longitudinales
Propuesta de videos de induccién cartografica
» Conclusiones, acuerdos y cierre

PRODUCTOS ALCANZADOS:

« El personal de campo debe indicar al informante que serd visitado por censistas a partir del mes de
noviembre “8vo Censo de poblacién, 7mo de vivienda y 1ro de comunidades”.

e Elaborar propuesta de formulario optimizado para el mes de noviembre y diciembre, con secciones
de mercado laboral.

« Planificar la inclusién de secciones; Uso de tiempo, informacidén ambiental y otras secciones para los
meses de julio hasta octubre.

e Elaborar la agenda de calidad considerando la incorporacién del médulo de re-entrevistas

« En zonales se debera efectuar las réplicas del visualizador de calidad.

e Presentar manual reducido que considere las reglas del supervisor y casos especiales.

» Revisar las variables del bono de desarrollo humano, casos de menos de $50 deberan contar con
una observacion. 4

« Elaborar el cronograma de migracién de procesos de validacién a R. ik

« Actualizar y compartir el manual de validacion Matching.

T,



e Implementacién del Qgis para elaboracién de la programacion de recoleccién mensual.

Centro y Litoral deben mejorar la gestién con autoridades para el acompafiamiento policial.

Efectuar capacitacion de cartografia 30, 31 de mayo y 1 de junio.

Efectuar capacitacién de codificacién para el 2 y 3 de junio.

Capacitar al personal en el sistema Kobo de gestién de supervisidn.

Implementar sistema Kobo gestidn de supervision a partir del 2 de junio,

Efectuar reconocimiento al mejor supervisor y encuestador en la Coordinacién Zonal litoral el 6 y7
de junio.

Coordinacién zonal Centro y DICA automatizacion de procesos Matching.

Homologar criterios de absorcidn de viviendas.

Generar el reporte de viviendas con novedad en paneles de seguimiento.

Edicién de videos de ubicacion de viviendas.

Elaborar el indice del documento de agenda de calidad.

e Presentar el informe de justificacion de conectividad en las encuestas a hogares.

® Presentar resultados de la codificacidn automatica.

* Para los casos de verificacion de personal encuestador que se realice por llamada telefénica, las
oficinas técnicas deberdn contar con una extensién directa a la Encuesta ENEMDU.

Actualizar en la pagina web, seccidn verificacién de encuestadores, la némina de todo el personal
de ENEMDU técnico y operativo. /

CONCLUSIONES:
lﬂi
s Se cumplié con la programacion establecida para la supervisidn en la Coordinacién Zonal Sur.
'% e Conjuntamente se trabajard en una Agenda de Calidad a fin de simplificar, estandarizar y
automatizar los procesos de validacidén entre Coordinaciones Zonales,
¢ Las Coordinaciones Zonales deben aportar y seguir las directrices dictaminadas en los talleres en un
tiempo prudente, bajo la supervisién de la DIES. /

RECOMENDACIONES:

e Tomar los correctivos necesarios en los errores cometidos para que la calidad de la informacién
levantada sea la mejor posible.
¢ Acatar los compromisos y directrices que se dispusieron en el taller de la Coordinacién Zonal Sur. /

iy

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

1 /
dd-mmm-aaa 19‘05'2022/ 20-05-2022 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
- de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

HORA 05H30 19HOO servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBSRE DE J
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaas /| hh:mm dd-mmm-aaaa / hh:mm /
AEREO AEREQ QUITO - CUENCA 19-05-2022 / 06HO6 4/19-05-2022 ’ 07H01
S
AEREOQ AEREQ CUENCA - QUITO 20-05-2022 / 17H26 /] 20-05-2022 18H17

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente 10s pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
* Se adjunta hoja de comisién de control de servicios institucionales / pasajes aéreos

s




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE: William Adrian Villavicencio Cevallos
C.l. 1751323476

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién se demorard e incluso de no presentario tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

e | o
¥ NELSON VLADIMIR
v TIPAN ESPINOSA

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

BB |, oot o s

4 ESTEFANIA

ZE) JACQUELINE ENCALADA
¥ SANDOVAL

NOMBRE: Vladimir Tipan

NOMBRE: Estefania Encalada Sandoval

)
)
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quita, 27 de MAYO de 2022 /
NOMBRES Y APELLIDOS: William Adrian Villavicencio Cevallos /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 19-05—2022// HASTA: 20-05-202
DESTINO (CIUDAD): Cuenca
N¢ DE SOLICITUD: 069—- CGTPE-DIES-GEPH-2022
DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE " DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

/| vEnTA Ne // yi )
19-mayo-2022 ¢ | 001-001-000007425/ £ | AUMENTACION / 54,80 |/
19-mayo-2022 7/ | oo1-002-0000004704 /| AUMENTACION /] s9,20{ /
19-mayo-2022 / /| 001-002-000000474 / /| ALMENTACION /" $9,20 [/
20-mayo-2022 / , | 001-050-0000010637, | ALIMENTACION / 518,05 {,
20-mayo-2022 7 | 001-001-0028113/, | HOSPEDAIE / $30,00 ¥

T | TOTAL: $71,25

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.
15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

- 1 {0
SR WILLIAX ADRIAN
Sl VILLAVICENCIO

FIRMA DEL SERVIDCR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO go-co /7
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 24.00

70% VALOR A JUSTIFICARSE 96-<C
GASTOS JUSTIFICADOS 4.5
VALOR A DESCONTAR -

REVISADO POR

qs-25
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-rmmm-aaaa)

C4. 1751323476

069 - CGTPE-DIES -GEPH — 2022 04-05-2022
VIATICOS [ X | MOVILIZACIONES | I SUBSISTENCIAS | | ALMENTACION | |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES
s DEILS \?vfan 52‘\:'_30‘; " PUESTO QUE OCUPA!
am Vitlavicencio SERVIDOR PUBLICO §

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA - AZUAY

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

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA .
{dd-mmm-aaaa} {hh;mm} {dd-mmm-aaaa) HORMLLECADAIh:me)
19052022 O5HGD 20-05-2022 18H00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. Estefania Encalada
. Damidn Rivadeneira
. ‘william Villavicencio
. Kaiol Erazo
* Milton Disz
. Jesé d
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
1. Verificar la correcta aplicacidn de la metodologia de la encuesta
2. Verificar la correcta implementacidn de los procesos de mejora
3. Verificar la adecuada implementacion de la codificacion asistida de la rama y grupo de ceupacién en la ENEMDU.
l4. Verificar la adecuada implementacién de la automatizacion de las bases matching
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBREDE RUTA
{atreo, tesrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
LI dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AERED AEREG QUITO - CUENCA 15-05-2022 06HOO 19-05-2022 G7HDO
AEREO ALREO CUENCA - QUITO 20-05-2022 16H00 20-05-2012 17HO0
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO BANCO PICHINCHA TIPO GE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 2203662216

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimtento de la comisidn y no justificarlo durante los & dias siguientes a su
emislén, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 5OLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

".I R 1Y TR L
B} WILLIAM ADRIAN

VILLAVICENCIO

t CEVALLOS

MOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
william villavicencio

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE T LA LINIDAD SOLICITANTE
Viadimir Tipan

NOTA: Esta solichud daberd ser presentsdi pbre so Autoriiacién, con por lo mengs 77 horms fa

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA Q SU DELEGADO

Gl S A0

5 primll BESTEFPANIA

4 JACQUELINE ENCALADA
SANDOVAL

anikipacidn al cumphimianto de ke fanvicles [nstkucionsles; salvy o coso da qus por necesidadey
hos I3 atoricn.

+ De no exiitl disponibitidad prasupusstana, tanic |3 sokcitud coma ls avteriiacidn quedarin
insubsistentes

+ I Informe da Sesvicios Institucionates deberd preidnlarse dentro dil téimino de 4 diss de
cumplido el servido institudonsl

st prohibido conceder servicios instituclonalel disssis boe diad de descanso obligatads, con

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O St DELEGADO
Estefania Encalada

wucepcidn de |ss Mdaimas Autoridades o de casor exdijlisniles debidwmente Justificades por 1a
Mixims Autoridad o su Delagado.







