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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

159-CGTPE-DIES-GEPH-2024 09-10-2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:
DEFAZ SANGUCHO JUAN ANTONIO SERVIDOR PUBLICO 5

C.I. 1715560544

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL - GUAYAS

ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
. JUAN DEFAZ
. ERIKA GARCIA

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS
‘SCRIPCI(SN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Potenciar el conocimiento sobre la utilizacldn de aplicativos de cartografia para ubicacidn de viviendas seleccionadas en la
muestra para la ENCIET.

2. Promover la correcta aplicacién de la metodologia de la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo ENCIET (formularic) que
posteriormente se adoptara en ENEMDU al personal de campo y oficina de las coordinacienes zonales,

3. Reforzar los conocimientos en el diligenciamiento del médulo de vivienda y hogar homologado con el formulario para el
Levantamiento del Mddulo de Desarrolio Infantil en el marco de las dos primeras rondas de la Encuesta Nacional de Desnutricién
Infantil END| y ENEMDU.

4. Fortalecer el manejo del aplica fvo de captura de informacién web y mévil a utilizar durante los periodos de recoleccién en la
ENCIET en el personal de campo y oficina de las coordinaciones zonales.

ACTIVIDADES:

- Lunes;SOEeseptigT“b_ri-ﬂe-Z%.

s  Siendo las 04HQO arn del dia lunes 30 de septiembre, partimos hacia el aeropuerto Simdn Bolivar de Quito para viajar mediante
vuelo aéreo Avianca a la ciudad de Guayaquil, correspondiente a la provincia de Guayas, me dirijo hacia dicha ciudad para cumplir
actividades de apoyo en [a capacitacidn de nuevos aspirantes correspondiente a la nueva metodologia de la Encuesta de Fuerza
de Trabajo - ENCIET, 1z llegada a la mencicnada ciudad fue aproximadamente a las 06h57 am segun lo planificado. El punto de
concentracion lo realizamos en el edificio de la Plata (sector Garzota) lugar designado para realizar la capacitacién - Planta Baja
aula 101 —vy aula 202.

A continuacion se detalla la lista de aspirantes convocados para la capacitacién:

Nro Apellidos i{ Nombres LEargo
1|Acosia Solorzano Katerine Ellizabeth RC
2|Aguirre Giller Angel Gregorio E
3|Arias Ordonez Gabriela de Lourdes SOC
4|Arizala Rayo Claudia Maribel EG
5|Barahona Galarza Jennifer Edith SOC
é|Carbo Vargas Geovanni Andre RD
7|Carrillo Ramirez Myriam Patricia E
8{Ferrin Almendaris Jazmin Odalis E
9|Figueroa Barreiro Alexandra Beairiz E

10|Game Chalen Priscila Elizabeth RD
11|Holguin Gémez Navelli Sclange E
12|L.edn Rodriguez Dherian Guillermo sSOC
13|Litardo Carlos E
14|Loaiza Caridllo Germania del Rocio RD
15[Lomas Lépez Emily Dayana sSQC




Nro Apellidos Nombres Gargo
18|Marcilo Cobos Sandra Nathaly E
17|Panezo Espin Alvaro SOC
18|Pefcherrera Rivera Esther Lili E
19|Pérez Vergara Cristopher Augustin SOC
20|Pezantes Rodriguez Astrid Desiree RD
21|Pilay Avila Daniela Karina SoC
22|Prade Jama Diana Carolina socC
23|Rarrirez Crespin Denisse Lissetie RD
24|Redrovan Galarza Dora Estefania RD
25|Renddn Tapia Ruth Vdleria E
26|Rodriguez Baque Roberto Ricardp E
27|5adlcal Reyes Sofia Madeleine EG
28|Sanchez Recillo Cindy Mariuxi E
2?|Sanchez Rics Luis Alberte RC
30|Soledispa Reyes Javier Rolando RC
31|Torres Mordn Noelia Micaela RC
32|valle Haro Maria de los Angeles RD
33|Vera Jervis Alvaro Alexander socC
34|Villao Correa Silvia Joneth E
35|Zambrano Fincay Johana Caroling ole
34|Zapata Monioya Yesefia Alexandra E

Donde:

RC= REVISOR CODIFICADOR

E= ENCUESTADOR
SOC= SUPEVISOR OPERATIVO DE CAMP
EG= ENCUESTADOR GALAPAGOS
RD= REVISOR DIGITADOR

Mediante listado de aspirantes a la capacitacién hubo una convocatoria de 116 personas que aplicaron en el proyecto de la Nueva
Encuesta de Fuerza de Trabajo de los cuales se repartieron en dos aulas, con sus respectivos instructores,

A continuacion se detallan la distribucidn de asplrantes a la capacitacién:
f

TOTAL ASPIRANIES ‘

. 26%, Supervisor OC 38%, Encuestador

f 26%, Revlsor_/ S~_3%, Em’:uesiador
Galdpogos

l
Digltador &%, Revisor Critico

Para el cargo de Encuestador participaron un 38%, el 26% para Supervisores de Operativo de Campo, 26% revisores digitadores, 6%
revisor critico y un 3% para encuestadores Galapagos.

De acuerdo a Ja Agenda de Capacitacion para el personal operativo — ENCIET se detallan los temas tratados en el primer dia:
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M" NUEVA ENCUESTA DE FUERZA DE TRABAJO m
- 2024 :

AGENDA DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL OPERATIVO - EIN}CIEI'

DIA -1 ?/2/2024 RESPONSABLE APOYO
PRESENTACION ¥ BIENVENIDA £00 815 RESPONSABLE ZONAL DIES
INTRODUCCION
Antacedentes
Objelivos .
Marco lega 815 230 CAPACITADDR IONAL DIES
Obligy dad. confildencialdad, sanciones
Funclones, oblg nat, p y sanclenes del parsonal
CARTOGRAFIA
Dafiniclones .
Divislones gecgraficos de Ja carlagrafia
Divislones estadfsticas
Interpralacion de plonos [dreas omonzanodas)

Almuerzo I
Manelo v ulifizacldn del plano cansal y reconocknienio del seclor cersal ome di 3 1700 CARTOGRAF[AZONAL DiEs
Imstrucclones para el manejo del croquls de tna mareana
tdeniificocion de las viviendas selecclonadas
Manejo y ulilzacidn del mopa censal y reconackmiento del sector cersal disperso
Insirycclones para el mane]o del da vn seclor dkp
Racomido en el &reg dispersa mopa del seclor dsperso

En el proceso de capacitacion se contaba con los sigulentes materiales y equipos para impartir ef curso a los aspirantes:
. Pizarra, proyector {infocus), marcaderes, listado de participantes, entre otros.

El manual del encuestador y formulario no se los pudo entregar en este dfa, por falta de tonner de impresisn, asf también la lista de

. aslstencia se |os realizaba tanto por el equipo de talento humano de la Coordinacién Zonal, y se corroboraba por parte del equipo
técnico de planta central, este proceso se lo efectud todos los dias.

Importante recalcar que el proceso de capacitacidn |as actividades efectuadas se las realizaron en conjunts, tanto equipo téchico de

la Coordinacion Zonal y Planta Central, solventando inquietudes y reforzando la metodologia mediante ejemplos y experiencias
suscitados en campo.

»  Seculming el dia de capacitacién ajas 17h00 pm.

-»-Martes; 01 & octubre de 2024, __¥
o

Iniciamos a las actividades de capacitacin a las 8h00 am del dia martes, 01 de octubre, cumpliendo les temas planificados realizar de
acuerdo a la agenda que se detalla a continuacion:




ﬁ NUEVA ENCUESTA DE FUERZA DE TRABAJO ) INGC =

2024
AGENDA DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL OPERATIVO - ENCIET

DlA -2 10/9/2024 RESPOMNSABLE APOYO
ASPECTOS A TOMAR EN CUENTA PARA H DINGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO
I Jos y mcleriales exza wwo del tadoriol
Marco conceptual
Actualizocién del marco tualy
Definicx locknodm aka & da treba
Técnicas px travisig
Tmaes y ficxa da kos prequndox
[DIIGENCIAMIENTO DHL FORMUTARIO DETA RUEVA ENCUESTA DE FUERZA DE TRABAJO
Insk parael kencdodel b Icrio de la nueva encresta de lerza de kaobajo
Informocitn gereral [earstuia delT
Idenlicuckin y ubicocién da ko vivienda efeciiva
Datcs del mfermente ydelhoger
[Resuitada de ko extravila
Forma decagtrg
Persanal 1&4cnice da ka encuesia
Chiervocionss respecio al secior v vivienda
Cbservocicnes de ke enirevisia
SECCIAN 1: REGISTRO E (NFORMACION DE LOS MIEMBROS DB HOGAR
WGerhros del hogar
Sexo
Edad
Pareniesco
Coberiura da seguro
Exlodo civil e compugal
Asislencia a clases. jomoda, estcblecimianto, de
Nively aflo aprabado, scber jeery escrit, fitulo chianidn
{Efnigy egar de e

SECCION 2: CARACTERISTICAS OCUPACIONALES - PARA PERSONAS DE 5 ANOS ¥ MAS
Irabajo
Onent

i ol =]

Pago en ki ocupacién

Trabojodor fomiba

Recuperacidn rabsic remrumerado
Autensia femporal

Vinculo con el frobojo

Al efectuar la lista de asistencia, se pudo evidenciar que hubo disminucion de participantes en la capacitacién. Existfa el interés de
algunos particlpantes en cambiarse de cargo, es decir, deseaba ser parte de los aspirantes a procesamiento (revisores de oficina)
siendo en primera instancia encuestadores. Otras personas llegaron en el 2do dia de capacitaclén ya que TH de la zonal les habfan
remitido mediante correo que asistan, a estas personas se les recomendo que estén atentos a nuevas convocatorias.

SIE W AeSa—aEsy

Ay

P : Ry
Comenzamos a realizar efercicios practicos con el llenado del formulario, a cada aspirante se lo hizo participar pasando a la pizarra

para establecer st los conocimientos impartidos han sido captados correctamente. Asi también, se recalcd que debfan prepararse para
rendir las pruebas respectivas.

La intervencidn activa entre capacitadores y capacitades fue importante para generar confianza y seguridad en el proceso de
capacitacion.

«  Se culminG el dia de capacitacion a las 17h00 pm.

(')r
£




® Miércoles; 02-deoctubre de-2024:— —3
Iniciamos a las actividades de capacitacién a las 8h00 am del dia miércoles, 02 de octubre, cumpliendo los temas planificados realizar
de acuerdo a la agenda que se detalla a continuacidn:

¢ NUEVA ENCUESTA DE FUERZA DE TRABAJO
2024

AGENDA DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL OPERATIVO - ENCIET

DA-3 11/9/2024 RESPONSABLE | APOYO
SECCION 2: CARACTERISTICAS OCUPACIONALES - PARA PERSONAS DE S ANOS Y MAS
Miltiples frabajos en la ocupacidn
Horors efectivas
Ciferancios 800 10:30 | CAPACITADORIONAL BEAN
Hezus hubituales
Deseo
Disponibifidod
SECCION 3: CARACTERISTICAS DE 1A QCUPACION PRINCIPAL - PARA PERSONAS DES AROS Y MAS
Rama de aclividad 10:30 1230 {CAFACTADORIONAL DEAN
Grupo de ccupagidn

. Abnuerzo i 12:30 13:30
. Sitio frocbajo
Tamaiio del establecimiento

Situacién en ka ocupacién

Nimero de hogares

Empleada{o] domésticalo}

Trabajodet na remunerade

Persanas conaclividad independiente
{Ragistros contablas

Ruc

Tiene {rabojadores

Clente

Dependencio econdémicay cperccional

Comenzamos con la primera evaluacion de los temas tratados hasta la fecha de acuerdo a la agenda planificada, en este sentido el
promedio alcanzado por los aspirantes en el aula 101 fue de 6,17 puntos siendo la més alta 8 puntos y 1 punto la mas baja.

‘.\\‘\' \

13:30 1700 | CAPACTFADORZONAL DEAN

.

s Seculmind el dia de capacitacidn/a las 17h00 pm.

s-Jueves; 03 de:octubre de 2024, 1
IRiciamos a las actividades de capacitacién a las 8h00 am del dfa jueves, 03 de octubre, por parte del equipo técnico de planta centra
se solicita a los aspirantes describir nevedades y sugerencias que puredan apeortar para el mejoramiento de la capacitacion impartida
hasta la presente fecha, misma que se detalla a continuacion:
*  Subir el tono de voz porque en ocasiones no se escucha.
*  lacapacitacién debe ser mas practica y dindmica.
* _ Enviar material (PPT, manual y formulario) de estudio mediante archivo digital a los correos personales.




*  Realizar un simulador para practicar en casa.
s Mads tiempo para el receso.

Se abordaron los temas de acuerdo a la agenda que se detalla a continuacién:

m NUEVA ENCUESTA DE FUERZA DE TRABAJO
3 2024

AGENDA DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL OPERATIVO - ENCIET

DIA -4 12/9/20248 RESPONSABLE ] APQYD
SECCION 3: CARACTERISTICAS DE LA OCUPACION PRINCIPAL - PARA FERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

Regirires confchies
Ruc B00 | 1000 | capacmancrzonar | FEAN-DINME-
Contralo

Forqma da pago

Benaficias recibidos

SECCION 4L CARACTERISTICAS DE LA OCUPACION SECUNDARIA - PARA PERSONAS DES AHOS Y MAS

Gnupo de ocuposidn -

Emplendalc) domesicalal 1000 | 1100 | capacmanorzcaiar | DEAN-DHME-

I!ECCION&BU!QUEJADEWO ENIA OCUPACION - PARA PERSONAS DE S ANOS Y MAS
[Ezaveda DEAN - CHOME -
Duracion da blisqueda 1100 1230 | CAPACIADOR IONAL OIES
Rozém de no bisgueda
| Almuerzo 1230 | 1330
|Dazaa

| Disponibilidod
Cendicién

I ECCION & SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS g EEAM- EINME -
it ak o sock 1330 700 CAPACITADORZONAL DES
SECCION 7: INGRESOS - PARA PERSONAS DE 5§ ANOS Y MAS
Ocupachén principal

Independientes

Azalariadcs. ol 1es por pogo

Se procedié a reallzar la evaluacidn de los temas impartidos el dia anterior, e! tlempo asignado a las pruebas fueron de 20 minutos
raspectivamente. El personal técnico de Planta Central califica las pruebas con la nota alcanzada, inmediatamente entrega a los
aspirantes para su conocimiento y verificacién de la calificacion obtenida. En el caso de haber alguna observacion se fo haga en ese

mstante Proceso segundo se remitia al responsable zonat la hoja resumen para su respectivo registro y dlgltallzaclon
1

alas 17h00 pm.

e Se culmmé el dxa de capacitacid

s Viernes; 04 de @@_ de2024

“InIEiEmos a Ias actividades de capacitacion a las 8hD0 am del dfa viernes, 04 de octubre, cumpliendo los temas planificados realizar de
acuerdo a la agenda que se detalla a continuacién:




ggEVA ENCUESTA DE FUERZA DE TRABAJO A JINEC 22

AGENDA DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL OPERATIVO - ENCIET

13/9/2024 RESPONSABLE

APOYO

SECCION 7: [NGRESOS - PARA FERSONAS DES ANOS Y MAS
[Dcupacién secunds

[Aealariodos o .-

'?Ecmour: INGRESOS - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

Avtoconsumo

Actividodes ogropecudrias [labores agricclas, sitvicalas. cria o cuidado de animales o pesca)

A fes ) fes a lorgo plazo

Asaloriades ¢ indepandientes 800 | 1130 | CAPACTADCRIONAL | DINME-DES
T Derivades def Capiala | -

Transh ias y Bonos

Pensi abmenficis, regalss o d: il de persanos que permicnezcan dentro del pais

Repualos o Donaciones de perscnos qua vivan an al exierior

Regaolos o Bonociones de instifuciones privedas, ONG'S, [glestar

Prestocién de seguridad seeial

Bonas

Concepio de oiras fransferencios de instituciones pdblicas o delEsiads

[SECCION 8: DATOS DE LA VIVIENDA ¥ ELHOGAR - PARA EL JEFE DR HOGAR O CONYUGE

Ao prcipal fina de vz, malenalde a via 11:32 1230 | CAPACTADOR ZIONAL OMMME-DES
Almverzo 1 ~ 1230 13:30
Tipo de vivienda, matenial predeminanie v esiode, delecho, piredesy piso
Agua que recibe, suminisire. medider, senvicio higiénico
Energia Elécinica, fuente, aliinacidn de basur 13:30 1700 | CAPACTADOR ZONAL DINME- DEES
. Nimero de cuarios, exchnividad del senvicio higignico e instolacid

Ducha, ¢ocing, ogua pans beber, fensncio de la vivienda v estimacidn de valor

En este dia se realizd las siguientes evaluaciones a los aspirantes, el tema de ingresos por la mafiana y después del mediodia se
realizado la segunda evaluacién correspondiente a la seccidn 8 vivienda y hogar. Ya para finalizar, en [a tarde e! personal de talento

humano cerré Ta capacitacién con la ditima evaluacién tedrica a todos los aspirantes {supervisores, encuestadores, revisores
digitadores y criticos), la misma que tuvo una duracién de 30 minutos,

by =

.
A —

Se culmind el dia de capacita

Sdbado; 05 de'octubreTde 2024,
Iniclamos a las actividades del operativo de campo a las 8h30 am, en el sector de Sauces 3 de dcuerdo a la agenda que se detalla a
continuacidn:

NUEVA ENCUESTA DE FUERZA DE TRABAJO
2024

16/9/2024 RESPONSABIE | APOYO
EVALUACIONEORICA 800 10:00 | CAPACITADOR ZONAL -
EVALUACION PRACTICA [CON FORMULARIO Y CASO PRACTICO) 10:00 1500 TALENTO EUMANC
CALIFICACION DE LA EVALUACION PRACTICA 1500 14:00 ZONAL/PC - DIES

Este dia se asignd a cada supervisor de equipo un ndmero de 7 encuestadores (aspirantes) qulenes tenfan que cumplir el

diligenciamiento de un hogar con un promedio de tres miembros {ocupados, desocupados) en un tiempo de llenado de 2 horas para
cada encuestador.

Una vez culminada la prueba de campo se procedid a calificar los formularios de cada uno de los participantes.




ey,

P g, S :'tn-ﬂ-
Retorno del proceso

- S = e
= - e

n en la CZ8L edificio [a Plata ruta Guayaquil - Qui

de apoyo a la capacitacio

PROBLEMAS DETECTADOS:
Problemas o novedades Solucién trasmitida a encuestador y/o supervisor

Personas que no constaban en lista de aspirantes | Se solicitd de la manera mas cordial, se retiven y que estén atentos a

{estaban asistiendo a la capacitacién) y personas que | convocatorias y participe en nuevos procesos de seleccidn de personal. .
llegaron en el tercer dia de capacitacidn querian
participar en el taller respectivo.

En la seccidn 3 caracteristicas de la ocupacién principal | Se les indico a los aspirantes durante la capacitacion que deben cbservar las
P59 una vez diligenclada esta pregunta existe el|notas explicativas que se encuentran en el formulario y se puso mucho
recuadro que me indica siguiente SECCION, los|énfasis en la pagina 14 del formulario (Si en la pregunta 34 se registré el
aspirantes indicaban gque no tienen una segunda | cédigo 2 se deberd realizar las preguntas 58 a 78) caso contrario pase a1a 90
ocupacién para registrar en la seccidn 4 caracteristicas | (seccién 6 aporte a la seguridad social}.

de la ocupacion secundaria.
En la prueba de campo se evidencié debilidad en la | Antes de realizar el proceso de levantamiento de informacidn en campo se
seccidn 8 de datos de vivienda y hogar en las preguntas | les indico por varias ocaslones que observen bien y detallen correctamente
por observacién via de acceso principal hacia el sector, | cada una de las preguntas, recordando las definiciones de cada categorfa.
tipo de material de [a via de acceso hacla el sector, via
de acceso principal a la vivienda.

NOVEDADES
* Flmateria! de la capacitacién no se lo disponfa oportunamente (laptop, manual y formulario).
e  Espacio fisico inapropiado para realizar la capacitacion,

PRODUCTOS ALCANZADOS
« Secubrid en su totalidad fa agenda de capacitacién programada por parte del equipe técnico de Planta Central.
+« Sa midio el nivel de conocimiento de los aspirantes (sgpenrisores, encuestadores, revisores digitadores y criticos) mediante [as .

e Laevaluacion delllenado del formulario (sébado 5 dé octubre) como casa practico en campo se realizado sin ninguna novedad.

pruebas efectuadas en el transcurso de la capacitat;?\.
El lugar elegido para este proceso fue Sauces 3.

CONCLUSIONES
®  El material para la capacitacién (formutario y manuales) no fue impreso de forma oportuna para que el nuevo personal que
participo en dicho evento.
»  Lugary/o espacio asignado a la capacitacidén/no brinda una estructura {aula) adecuada para captarla atencion del personal nueve
en la capacitacidn. )

RECOMENDACIONES
«  Proveer con antelacion el material impreso para el personal que participo en el proceso de capacitacién ya que es un factor clave
para el proceso de levantamiento de lnforma?ién.
e Gestlonar un lugar y/o espacio adecuado para realizar la capacitacidn del nuevo personal que participard en la Nueva Encuesta
de Fuerza de Trabajo.




ITINEARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 30-09-2024 05-10-2024 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
HORA lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
hheram 05h00 20h00 del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios,
TRANSPORTE
TIPQ DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros}
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hbimm
AEREQ AEREQ QUITO - GUAYAQUIL 30-08-2024 06h00 30-09-2024 Q6h57
TERRESTRE TERRESTRE GUAYAQUIL - GUAYAQUIL 30-09-2024 08h0O 30-09-2024 17ho0
PARTICULAR
TERRESTRE TERRESTRE GUAYAQUIL - GUAYAQUIL 01-10-2024 08hOO 01-10-2024 17h00
PARTICULAR
. TERRESTRE TERRESTRE GUAYAQUIL - GUAYAQUIL 02-10-2024 08h00 02-10-2024 17h00
PARTICULAR
TERRESTRE TERRESTRE GUAYAQUIL - GUAYAQUIL 03-10-2024 08h00 03-10-2024 17h00
PARTICULAR
TERRESTRE TERRESTRE GUAYAQUIL - GUAYAQUIL 04-10-2024 08hoo 04-10-2024 17h00
PARTICULAR
TERRESTRE TERRESTRE GUAYAQUIL - GUAYAQUIL 05-10-2024 08h00 05-10-2024 17h00
PARTICULAR
AEREQ AEREC GUAYAQUIL - QUITO 05-10-2024 18h34 05-10-2024 19h26

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

Observaciones:

*  Seadjunta el listado de detalle de facturas.

*  Seadjunta el formularlo de control de comisidn.

*  Seadjunta hoja de ruta Quito — Guayaquii / Guayaquil — Quito / se adjunta los pases a bordo.
NOTA: El Informe de comisién y documentos de respaldo no fueron entregados en el tlempo establecido, porque la agenda de
capacitacidn estuvo planificada realizar de manera continua desde el 30 de septiembre al 16 de octubre de 2024. En tal virtud, se solicité
‘adiante correo institucional de 10/10/2024 a la directora de DIES se autorice la entrega de documentacion a partir def 17/10/2024.




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

(e
=

NOMBRE: Juan Defaz

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacidn se demorard e incluso de no
presentarlo tendrfa que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al niimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

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

s e

NOMBRE: Vladimir Tipan

NCIVIBRE: Estefania Encalada




AlINEC

Insthuto naclonal da asizdiszlcs y canaos

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LI CIA E SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 09 de octubre de 2024

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN ANTONIO DEFAZ SANGUCHO /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 30/09/2024 HASTA: 05/10/202
DESTINO (CIUDAD): Guayaquil - Guayas /

N2 DE SOLICITUD: 159 — CGTPE-DIES -GEPH - 2024/
/

FECHA ‘y‘"“‘/“g:“ DEVENTA PESCRIPCION. | VALOR / OBSEBVACIONES
30/9/2024 |/ 001-001-000000150 -] Alimentacién }/ Bool /.,
30/9/2024 .} 144-001-000136585.~" |, Alimentacién J* 4|
30/9/2024 A f15-002-000120259 /| Alimentacion 4~ /951|
1/10/2024 | 001-001-000000153."| Alimentacisn.f”_~  /igjoo]
1/10/2024 A _ 002-001-000000234 /| Alimentacion{ "  As50{,",

. 2/10/2024 §/ 002-001-000000239 £ | Alimentaciom™] /7ot
2/10/2024] ~001-001-000000155 7| Alimentaciéon 4~ . /igfool””
2/10/2024| _144-001-000137290 1, Alimentacisn }~ - h#nl -~ -~
2/10/2024 /" 004-050-000554905 . |/ Alimentaciép~] ~ /ps| 2
3/10/2024 |~7-002-001-000000249 / |/Alimentacisp’] ~~  /a00}”
3/10/2024 £~ 001-001-000000158 /| pifmentacién A4 Agool”
4/10/2024 4 , 001-001-000000161 _~]Alimentaci P
4/10/2024 " 029-020-000388654 ~” | Alimentacién ;//’ /sfae|
4/10/2024 ,/,144-001-000138255/ |/ Alimentacion |, Jhl”
4/10/2024 }~ 001-001-000007602.~ 4] Hospedaje | [irs00|

TOTAL: 284,07

DETALLE DE DOCUMENTOS

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.

. 15 “Control y Liguidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015

s, o

TOAN ANTONTO DEFAZ
UCHO

FIRMA DEL SERVIDOR
/
PARA USO PROCESO FINANCIERO: /
" VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO Qoo
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE Jg0.00 610 00 “u
70% VALOR A JUSTIFICARSE MO O‘\/
GASTOS JUSTIFICADOS ,25\% O'Jr

VALOR A DESCONTAR
N

REVI[S%EO poR ERAKH BRNO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES.

Nro. SOLICITUD DE AUTOREZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOSINSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICTUD {dd-mmm-aaaa)

155 CGTPE-DIES -GEPH — 2024

19/09/2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
yd
APELLIDOS - NOMBRES DE LAOEL SERVlDC?/ PUESTO QUE OCUPA: /
DEFAZ SANGUCHO JUAN ANTONIO SERVIDOR PUBLICO 5

Cl: 1715560544

ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2

CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSHTUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

GUAYAQUIL-GUAYAS DIES: GESTION E}sglevzqnlsssﬂm I;ERMANENTE DE
- GE
HORA
FECHA SALIDA FECHA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {ﬁﬁ}g’% (ddmmm-zaaa) |  HORALLEGADA (hhimm)
30/09/2024 / 05h00 05/10/207A/ 20H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

«  JUAN DEFAZ
« _ ERIKA GARCIA

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EXECUTARSE

1. Potenciar el conocimliento sobre la utllizacién de aplicativos de cartograffa para ubicacidn de viviendas seleccionadas en la

muestra para la ENCIET.

2.  Promover [a comecta aplicacidn de ta metodologla de la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo ENCIET {formulario) que
posterlormente se adoptara en ENEMBU al personal de campo y oficina de las coordinaclones zonales,
2.  Reforzar los conocimientos en el diligenciamiento del médulo de vivienda y hogar homologado con el formularis para el

Levantamiento del Mdédulo de Desarrollo Infantl! en el marco de las dos primeras rondas de la Encuesta Nadona! de
Desnutricidn Infantll ENDl y ENEMDU.

4. Fortalecer el manejo def aplicativo de captura de Informacién web y mévH 2 utilizar durante los perlodos de recoleccitn en la
ENCIET en el personal de camipo y oflcina da las coordinaciones zonales.

TRANSPORTE
TIPODE SALIDA ELEGADA
TRANSPORTE
(Adreo, terrestre, ool o Rt dcHA HORA | FECHA HORA
maritimo, otros mm- iy -mrnm- y
} , ) saa hhimm azaa hhinm
V wtxeo o g [
AEREO A AERED QU;IO—GUAYA L] 30/08/2024 /| QGHOD 30/09/2024/ 07HOD
s : 4
& / d
AEREQ AERED  JGUAYAQUIL-QUITOY 05/10/2024 4 18HOD 05/10/2024 /' 19HOO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA

TIPO BE CUENTA: AHORROS|

No. DE CUENTA: 5608452500

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de Ia comlsién y no justificarla durante los 8 dias
siguientes a suemislén, autorizo sl INEC para que proceda con el descuento del valor
respectivo

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O £1. RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICFTANTE

Ju—



ot

NOMBRE DE LA O EL SERVIDGR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABEE DE LA
DEFAZ SANGUCHO JUAN ANTONIO UNIDAD SOUCITANTE
VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD

AW

NOMBRE DE LA AUTORIDAD
NOMINADORA O SU DELEGADO
MARGOTH HERRERA {5}

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacitn, con por lo menos 72 horas de anticipacién
al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades Insthucionales Ia
Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la  autorizacién  quedardn
insubsistentes

« El Informe de Servicios Institucionales deberd
presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servitlo institucional

Est3 prohibldo conceder serviclos [nstitucionales durante
los dfas de descanso obilgatorio, con excepcitn de las
Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o st
Delegado.
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CERTIFICACION . PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

WNO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Untd. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL

1033 25 09 24
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT NEM UBG FIE ORG N.Prost DESCRIPCION MONTO
§5 00 033 Q02 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interlor $400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $400.00
TOTAL

SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONGMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS PARA MOVILIZACION DEL PERSONAL TECNICO NACIONAL DE LA ENCIET, PERD
SEPT-QCT 2024, A GUAYAS, PROYECTO ROBUSTECIMIENTO-C2, SEGUN AUTOR. AVAL NRO.INEC-INEC-2024-0619-M Y REQUERIMIENTO NRO. INEC-

CGTPE-DIES-2024-0713-M, EMRA

DATOS APROBACION
REGISTRADO:

ESTADO APROBADO:

APROBADO 152 )

bl L2

[ Hirvado slectronis "

Y o L R T ARETa
BCATAMARCA TASTGUANCE

SRS RORES T IPAN
FECHA: 2 GUALLE
25/09/2024 T'

Funtionario Responsable T Drirector Financicro







