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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaay)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 27 de noviembre de 2025
302-CGTPE-DIES-GEPH-2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA:
Herrera Herrera Jenniffer Margariia Crifico-Codificador-Digitador
C.1. 1718734542 Servidor Pdblico Apoyo 3
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SAN CRISTOBAL / GALAPAGOS GEPH-GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
» Jenniffer Margarita Hemera Herera

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Ob o General:

Sup@Wisar el levantamiento de la informacidn de la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabdjo — ENCIET comrespondiente al mes de
noviembre 2025, para garantizar la calidad de la informacién recolectada en campe a fravés de la correcta aplicacion de la
metodologia de la encuesia.

Objetivos Especiticos:

« Supervisar al personal sobre la correcta aplicacién de la metodologia de la encuesta establecida en el manual del
encuesiador y supervisor.

* Supervisar el levantamiento de Informacién de ia Nueva Encuesta de Fuerza de Trabdjo — ENCIET, en las dreas urbano-
rural, para confrolar la calidad de la informacién recolectada en los formularios fisicos y digitales, diligenciados al
hogar v la corecta aplicacion impartida en los cursos de capacitacion,

Actividades a desarrollar;

* Verificar el manejo efectivo de la cartografia por parte de encuestadores y supervisores.

+ Verificar la corecta aplicacion de la metodologia de la encuesta.

= Revisar los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de Planta Cenirdl, @ fin de
corroborar la consistencia de la informacién recolectada.

« Verificar el cumplimento de la pregramacion de campe elaborada por lds Coordinaciones Zonales,
Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construccion, ste.

L ]
Pro!ucios: - -

Informe de actividadess realizadas por el supervisor nacional, en donde se detallen las novedades encontradas durante el
cumplimiento jje sus actividades tanto en oficina como en campo. '

Delalle de las aclividades

Domingo 23.de noviembre de 2025

A las 4:00 sali de mi casa al aeropuerto, el vuelo estaba programado a las 07:40 de la mafiana con el frastado desde la

civdad de Quito hacia San Cristébal, aribando al destino aproximadamente a las 10:04 cumpliendo con el itinerario previsto
para ‘




2

el desarrollo de mis actividades. Se establecid contacto con la encuestadora a fin de conocer los sectores en los que se
| frabajard duranie la jornada.

Equipo: Alreunirse con la encuestadorq, se constatéd que el personal encargado del levantamienio de informacion el
corresponde al mismo giupoe designado conforme a la programacién enviada previamenie

Lunes 24 de noviembre de 2025

Se verificé que la encuestadora tenga un mansjo adecuado de la cartografia, nos ubicamos en la vivienda asignada en
donde verificamos el nombre del jefe de hogar con el informante calificado para proceder con el levantamiento. Se verifico
que el nimero de miembros de hogar no haya sufrido modificaciones. La encuestadora realizéd el levantamiento acorde al
manual y a las direcirices emitidas por parte de Planta Ceniral

o
Martes 25 de noviembre de 2025 .\e‘bc

Led

Se procedid o redlizar el acorde al recomido de la carfografioc nos ubicamoes de manera adecuada en la vivienda, La
encuestadora se presentd con su credencial indicando los objetivos de la encuesta al informante cdlificado. Durante ia
actividad se superviso la recoleccidén de informacidn en los dispositives moéviles [fabletls) en la poblacién cbjetlivo y brindando
el soporte necesario para el cumplimiento de la metodologia.

Miércoles 26 de noviembre de 2025

En horas de la mafiana, se procedié a verificar la planificacién del dia cen el encuestador, luego me dirgi al aeropuerto ya
que el vuelo estaba previsto a las 10:30, aterizando asi en [a ciudad de Quite alrededor de las 14:43.

Conclusiones:
s ' F encuestador realizd un buen manejo del dispositive médvil, lo cual no presenio problemas al memenio de ubicar las
personas referidas.
e El encuestador tiene claro el objetivo de la encuesia, y al momento de redlizar el levantamienio no se pierde el
objefivo de las preguntas, de igual manera estdn conscienies de las directrices emifidas Planta Central,
e H encuestador fienen buena presenfacidon al momenio de ditigise dl informante, manejon los insum 5]
preseniacion de manera comecta y clara empaiia al momento de realizar las preguntas.

Recomendaciones:

» Cada una de las zonales deberla realizar capacitaciones intemas para aclarar las dudas en campo, ¥y no esperar d
gue se redlice una capacitacion general por parte de Planta Central,

s Se deberia redlizar las acfividades de supervision nacional y supervisidn zenal mdés seguida debido a que la provincia
de Galdpagos mantiene un solo supervisor/encuestador y es necesario redlizar el respectivo seguimiento.

s Implementar material de ayuda como videos guias, que faciliten la corecta uiizaciéon v actualizacién de los

disposiivos.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al fiempo efectivamente ufilizado en el

dd-mmm-aaa 2371172025 | 26/11/2025 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de residencia o frabgjo habituales o del cumplimienio del

HORA servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm 04H00 15H43 estos sitios.
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TRANSPORTE |
TIPO DE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA |
TRANSPORTE TRANSPORTE
[ndroo, tomas, st RUTA FECHA HORA FECHA HORA |
otros) dd-mmm-aaca hh:mm dd-mmm-aaaa L -~ ___hh:mm
AEREO ‘ |- atreo QUITO - SAN CRISTORAL 23/11/2025 // orrao_—"| 23/11/2025 d 10H04/
TERRESTRE}/ VEHICULO /| sANCRISTOBAL - san L~ 2371172005 - 10HO4 23/11/2025 __ 18Hae™" |
PARTICULAR CRISTOBAL | 7 e .
TERRESTRE L ~GEHICULD | /SAN CRISTGBAL - SAN L 2ap11/200 / osHoo .~ aujf205 18t00”
= PARTICULAR “| CRISTOBAL v /
74
TERRESTRE // VEHfcuLO / SAN CRISTOBAL - SAN / 25/11/2025 // OSHOO/ 25/1142025 18H00/
~| PARTICULAR /] CRISTGRAL , P ~ .
| i 4 |
AEREO|/ atreo < SAN CRISTOBAL - QUITG™ | 26/11/2025 F 10H30 ~ 26/11/2025—"| 14H43_~" |

ta: No se adijunta hoja de comisién ya que el trabgio fue en campo y no en oficina.
‘ OBSERVACIONES
" JUNTO:

» Pases abordo.

s Detdlle de faciuras

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
B presente informe deberd presentarse denfro del término de 4
dias del cumplimienfo de servicios institucionales, caso
conirario la liquidacién se demoraré e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando
el cumplimiento de servicios insfitucionales sea superior al
nimero de dios autorizados, se deberd adjuntar la

\
|
| NOMBRE: autorizacién por escritc de la Méxima Autoridad o su |
Jenniffer Margarita Herrera Herrera delegado }

| Cl1718734542
| FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSA A FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL |
ADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD |

UNIDAD DEL SERVIDOR |
l |
| /&7@%

NL)MBRE: Viadimir Tipéan NOMBRE: Roxana Villalva

l
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LUGAR Y FECHA: Quito, 27 de noviembre del 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: Jenniffer Margarita Herrera H/euera
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 23/11/2025 / e HASTA: 26/11/2025
DESTINO (PROVINCIA): San Cristobal - Galdpagos
Ne DE SOLICITUD: 302- CGTPE-DIES -GEPH-2025/
/ DETALLE DE DOCUMENTOS p

FECHA __JACTURA/NOTA DE VENTA Ne /£ DEScRIPCION NALOR / OBSERVACIONES

23/11/2025 / 4/ 001-201-000012462 -~ # / Alimentacién /’] ;1,30 4 /

‘ A

24/11/2025 / 002-002-000000026 .~/ |/ Alimentacién $17,50 77 /

24/11/2025 /7 / 002-002-000000025 /I / Alimentaciéfi /$17,50 ﬂ'/
- L/ A/

25/11/2025 |/  001-005-001571501 7 ¥ / Alimentacion” | /52,7974
/ /

/ . py
25/11/2025 / !/ /002-002-000001466 e )V / AIImentaciéV /Sl?,SV/ /
y S / /.

26/11/2025 /|7 / 126-052-000199259 / / /Alimentaciép/ / ?,80 &
e

. 26/11/2025° | 4 003-001-000001871 ,~ J  Hospedaje /’/5138,00 % /

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
-—
AINEC

¥ coenson

$200,89 /

Autorizo al Area Flnanclera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondlente al anticlpo de ml Licencla con Remuneraclén, de conformidad con lo
dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidadién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diclembre

del 2015.
— D )
PARA USO PROCESO FINANCIERO: VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO L({ -
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE o
70% VALOR A JUSTIFICARSE £
GASTOS JUSTIFICADOS, QQ}_
REVISADO POR
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.« SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIGNALES y
Nro, SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS m/
INSTITUCIONALES FECHA DE SGLICITUD {dd-pfim-aaaa)
so2.compEDiEs GEpH-20 17/13/2025
VIATICOS I X l Mowuucmés | I SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION | I
oo .+ DATOS GENERALES L7 3¢
APELLIDOS - NOMBRES DE [AGEL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA: )
HERRERA HERRERA JENNIFFER MARGARITA SERVIDOR PUBLICODEAPOYO 3
1: 1718734542 Vs CRITICO — CODIFICADOR - DIGITADOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL Q/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
SAN CRISTGBAL / GALAPAG DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHASALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) {hh:mm}) [dd-mmim-aaa; {hh:mm)
23{11/2025 / 04h00 / zs/n/zty( 20H00 s

SERVIDORES QUE INTEGRAN [OS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. Jenniffer Margarita Herrera Herrera

DESCRIPCIGON DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
1. Verificar el manejo efectivo de la cartografia por parte de encuestadores y supervisores.
. 2. Verificar la correcta aplicacidn de la metodologia de [a encuesta,

3. Revisar los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de Planta Centrat, a fin de corroborar [a consistencia de fa
informacién recolectada,

4. Verificar el cumplimento de la programacién de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales.

5. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construccion, efc.
. . . . . TRANSPORYE _ _ _ |
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
ﬁ‘:‘;‘;ﬂ::";ﬁ;ﬁ ‘ﬁnsmm RUTA FECHA HORA FECHA HoRA
/ dd-mmim-seas hh:mm R dd-mmm-aaaa / hhmmm
AERED / AEREQ //qulm..sm CRISTdBA/ 23}11{2015// _ ©sHoo / zsm.'znz_;/ p e d
re
TERRESTRE vericno A sanepisToBaL- san 13/11/2025 / 10H0Q zsfuizo;/ 18H00 /
/ PARTICULAR © | CRISTORAL // y / .
TERRESTRE vaticuo A saycustosa- san 24/11/2025 / " canoo 21112025 " 1m0 7
P [/PA"“‘-‘U‘-A p CRISTOBAL ) e /] y4
-t
TERRESTRE L~ velcno b sancmstosat- san / 2511172025 / cshon LV i, 1800 =
| pasmonar A, CRISTGBAL P . . .
- 2
TERRESTRE EHiCuLD SAN CRISTOBAE - SAN 26/11f202 02Ho0 26/11/2025 P 14H00 /S
-/Jsmcu d CRISTOBAL / }/— Vi yd I~ pd -
AERED / AEREO / SAN CRISTOBAL - QUATO / w1152005 A" 14HOM 26/11/2025 / 18168
N ® DATOS PARA TRANSFERENCIA oo
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 2208157430
En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no Justificarlo durante fas 8 dias siguientes a suemisién,
autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

&

FIRMA DE LAOEL SEI§VIDOR SOLICITANTE - FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

i i TRatn wisrizinioments por:
p— LSON VLADIMIR /
i 5 .Enr—n- alertrialomens por1 FETIPAN ESPINOSA
AERC: TENNIFFER MARGRRITA

Laar fuicsaaute com Firsskl

NOMBREDE LA O EL SERVIDOR NOMBRE PE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
JENNIFFER HERRERA VLASIMIR TIPAN

“FIRMIA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO,

NOTA:Esta sondmddcbni ed ptmndgp-nwknnchddn, conpor b menos. n Imm d.-ntl:ipudén.t
dalor que por
HNominadora sutorice.
+ Denoedstlt d tantala salicitud 1 ; dard

* El Informe de Sendclos nstitucionales deberd presentarse dentro del términa de 4 dias de complido o !
serviclodnstitucional

Eotd prohibido conceder servicios Instil lex durante los dias de d i ton dela
Miximas d debic Justificad: k2 Mixima Autoridad osu Delegado.

NOMBREDE LA AUTORIOAD NOMINADORA O SU DELEGADD
ROXANA VILLALVA







CERTIFICKCION PRESUPUESTARIA

Institucton: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION }. |  FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 2045 < TN NI N1
Unid, Desc: s
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
Vs
//J
/
/
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
?
_. SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 002 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00
TOTAL

SON; DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR PROYECTO ROBUSTECIMIENTO C2,GALAPAGOS, NOVIEMERE 2025,

SUPERVIBAR EL LEVANTAMIENTO, AUT AVAL INEC-INEC-2025-1114-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-2025-1539-M. MVRN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
1711142025

Funcionario Resporsable

Direclor Financiero

Ty

P




“*




