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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM]ENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME
003-CTIMA-DINME-2025 / 09-07-2055
_vikTicos | x| MOVILIZACIONES l | _SUBSISTENCIAS ‘ | AUMENTACION |

g R DATUPSB‘?ET“E“ALES i NP
APELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Solano Solano Betty Ercilia ANALISTA DE INNOVACION EN METRICAS Y

€.1.2100515804 METODOLOGIAS 2 — SERVIDOR PUBLICO 5
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
MANTA - MANABI DIRECCION DE INNOVACION EN METRICAS Y

METODOLOGIAS (DINME)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
*  Betty Solano
» GaloEgas

INFORM D Y. DU
R TR R T I L e e J
OBIJETIVOS
Obletivo General

A

e Realizar la evaluacion, seguimiento y re instruccién de la recoleccién de'informacion de la ENIGHUR al primer semestre
del operativo de campo.

Objetivos Especificos

e Evaluar el nivel de cumplimiento en la cobertura de la encuesta y aplicar re-instrucciones y nuevas directrices en los
casos que lo requieran,

*  Analizar la planificacidn, ejecucién y ravisién técnica del operativo de campo en cada Coordinacién Zonal.

*  Supervisary dar seguimiento al desarrollo de los procesos administrativos implementados por cada Coordinacién Zonal.

*  Re-instruir al personal técnico de'las Coordinaciones Zonales para el correcto y adecuado uso dillgenciamiento de los
formularios I, Il y lif de la encuegta.

ACTIVIDADES EJECUTADAS:
lueves 03 de julio de 2025 ' ,

* Viaje desde la cludad de Quito a Manta




* Registro de participantes del taller de Evaluacién, Seguimiento y Re-instruccién en territorio del primer semestre
de la Encuesta de Nacional de Ingresos y Gastos de Hogares Urbanos y Rurales -~ ENIGHUR realizado en el saldn de
eventos del Hotel Oceanik.

» De acuerdo con la agenda socializada, el dia jueves desde las 08:15 am representantes de las distintas
coordinaciones zonales {Administracidn. Central {antes Norte), Centro, Sur y Litoral) expusieron sus experiencias
en procesos de revisidn, codificacion y validacién de fa encuesta, como es el proceso que realizan, llenado de
matrices de cobertura, procesamiento de datos y validacidn que realiza cada zonal, indicadores de cobertura,
codificacidn y validacion.

* Enlatarde, el equipo nacional responsable de la ENIGHUR realizé la exposicion del estado de situacidn de la
.encuesta (novedades de cobettura, novedades de validacidn, principales errores detectados, recomendaciones
para las diferentes coordinaciones zonales, entre otros).

+ Posteriormente, siguiendo con la agenda socializada, representantes de la Direccidn de Muestreo e
Infraestructura Estadistica {DINME) presentaron las principales novedades encontradas en codificaciény
cobertura de la informacion que se dispone en la encuesta y las repercusiones que se tendria si no se toman las
medidas correspondientes para sclventarlas. .

* Presentacion de la Direcqidn de Comunicacidn Social acerca de [as acciones emprendidas desde esta direccidn
para la socializacidn de Ja encuesta, principales novedades encontradas y propuesta para mayor posicionamiento
de [a encuesta en el segundo semestre del afio.

Viernes 04 de julio de 2025

»

= Registro de participantes del taller

e  Exposicidn sobre el proceso que se estd desarrollando para [a construccicn de las Lineas de Pobreza a partir de[a
informacidn que se recopila en la ENIGHUR.

e  Exposicion de procesos vinculantes a la ENIGHUR porparte de representantes de la Direccién de Talento
Humano, Unidad Implementadora del Proyecto (Banco Mundial), Direccién Financiera, Direccion de Tecnologias
de la Informacién.

e Consolidacién de acuerdos adquiridos en el Taller

* Conclusiones y cierre del taller por parte del Responsable Nacional de la ENIGHUR, Directora de Estadisticas
Sociodemograficas y Coordinador General Técnico de Produccidn Estadistica.

¢ Retornoa la ciudad de Quito. P

Agenda Taller: .

Jueves 03 de julio de 2025
08:00 — 08:15: Registro de Participantes
08:15 — 12:15: Presentacidn de experiencias y resultados de las coordinaciones zonales Administracién Central {antes
Norte), Centro, Sur de:
o Aplicacién de mddulos de control de calidad y cobertura
o Procesamiento de datos y validacion zonal (validador, revisor — cadificador)
¢ Indicadores de cobertura
o Indicadores de codificacion
¢ Indicadores de validacidn
11:15—11:30: Receso
11:30 — 12:30: Presentacion de experiencias y resultados de [a coordinacidn zonal Litoral de:
o Aplicacién de médulos de control de calidad y cobertura
o Procesamiento de datos y validacidn zonal {validadar, revisor — codificador)
o Indicadores de cobertura




o Indicadores de codificaciéon  *
o Indicadores de validacién
12:30 - 13:00: Conclusiones y Recomendaciones
13:00 - 14:00: Almuerzo
14:00 ~ 1.6:00: Presentacién Equipo Técnico Nacional
o Proceso de validacion de errores
o Visualizacion de cobertura nacional
o Consclidacién de matrices de errores de critica y su visualizacién
16:00 - 16:15: Receso
16:15 ~ 16:45: Presentacion de novedades de cobertura, seleccidn de la muestra (DIN EM)
16:45 — 18:00: Presentacién de novedades de codificacion {DINEM}
18:00 - 19:30: Presentacion de estrategia comunicacional para ia ENIGHUR (DICOS)

Viernes 04 de julio de 2025
08:00 ~08:15: Registro de Participantes
08:15 —09:00: Presentacion de metodologla para construccién de Lineas de Pobreza (DINME)
09:00— 09:30: Presentacion de PMU:
¢ Financiamiento y Desfinanciamiento
o  Actualizacién de priorizacién del proyecto
o Sistema de Quejas y Reclamos
09:30 —09:45: Presentacidon de la Direccidn de Administracién de Recursos Humanos
09:45 - 10:30: Presentacion de Ja Direccién Financiera
10:30 - 11:00: Presentacidn de Direccién de Tecnologias de la Informacidn
11:00 — 12:30: Retroalimentacién de Conclusiones y Recomendaciones
11:30—11:45: Receso
11:45-~12:00: Aspectos Varlos
12:00 —~ 12:30: Revision de acuerdos adquiridos en el taller.
12:30 —13:00: Conclusiones y palabras de cierre
13:00 —14:00: Almuerzo

CONCLUSIONES:

e Seidentificd las principales novedades de los procesos de codificacién y validacién de errores de las distintas
coordinaciones zonales def INEC que se han presentado en el primer semestre del operativo de campo de la ENIGHUR.

o Seidentificé oportunidades de mejora para reducir el niimero de errores en la validacion de campoy de criticay
codificacion en las distintas coordinaciones zonales del INEC, asi también, se socializé [as acciones que se realizén
desde Planta Central, especificamente de parte del equipo técnico nacional para mejorar la calidad de la informacién.

¢ La Direccidn de Infraestructura Estadistica y Muestreo (DINEM) expuso los resultados de [a cobertura de la encuesta y
se alertd de los resultados que presentan las ciudades auto representadas, que mantienen un porcentaje considerable
de encuestas no efectivas. '

¢ La Direccion de Comunicacidn (DICOS) socializé la estrategia comunicacional y las campafias comunicacionales
desarrolladas para dar a conocer la encuesta y expuso la necesidad de contar con financiamiento para iniciar una
campaiia mas agresiva durante el segundo semestre.




* La Direccidn de Innovacidn en Métricas y Metodologfas (DINME) sociallz6 la metodologfa de construccion de [as lineas
de pobreza, a partir de la informacidn que levanta la ENIGHUR y la necesidad de contar con informacién validada para
desarrollar adecuadamente los insumos que requiere la construccién de las lineas de pobreza.

RECOMENDACIONES

e Spcializar los acuerdos alcanzados, de manera especifica, los referentes al tratamiento de validacién de errores y
novedades que se reportan desde el operativo de campo.

1

NOTA
ITINERARIO SALIDA / ) LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA . 4 en el cumplimiento del servicio institucional, desde ta
dd-mmm-aaaa 03'07‘20247 04-07-202 // salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
g - cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
FIORA 04:30 /{ 20:20 /I hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm .
. . TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
Aéreo, NONMBRE DE
te(errestre, TRANSPORTE RUTA d:.liﬁ::n_ HORA d:ﬁ:‘:ﬂ_ HUR,}‘
maritimo, / aaaa hh:mm / I / hh:71m
otros} . / / / / - i,
Ao T | Latam // Quito - Manta // 03-07-2025/ 104:30'1 P3-07-2025{// 05:131// /
Terrestre —7, | Particular” / | Manta-Manta < 03-07-2025/},05:20° [ 03-07-2025" , | 05:40 /
Terrestre .~ | Particular 7 | Manta-Manta < 04-07-2025~"} 17:30 /{ 04-07-2025” | 18:007 /
Aéreo & latam .~ | Manta-Quito .~ 04-07-2025 | 19:30 * | 04-07-2025,/ | 20:20 7

NOTA: Cambios en el itinerario de vuelo realizados por la aerolinea un dia previo a ia salida a la comisién de servicios: se
adelanté la hora de salida vy se retrasé la hora de regreso respecto al itinerarionplaniﬁcado.

OBSERVACIONES

Adjunto: - Solicitud de comisidn
- Formulario de resumen de gastos de alimentacidn y hospedaje
- Facturas y notas de venta de alimentacién y hospedaje

) SOLICITUD DE PAGO *‘
Por medio del presente, mediante la firma, de este documento, solicito me autorice el pago delos valores correspondientes a'
la comisidn realizada.

e

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA C EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

Patricia Elizabeth Sanchez Bravo
Respaonsable de Ia Gestldn de Innovacién en Métrica Social y
Demogréfica

Betty Ercilia Solano Solano
Analista de Innovacién en Métricas y Metodologias 2




FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA-O SU DELEGADOD ™,
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NOMEBRE DE LA AUTORIPAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Galo Alberto Egas Guayaquil
Director de Inovacién en Métricas y Metodologfas

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo et
caso de que per necesldades Instituclonales la Autoridad Nominadora autorice.

= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como 2 autorlzacién
quedardn Insubsistentes.

= El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio Institucional.

- Estd prohibido conceder servicios instituclonales durante los dfas de descansa
obllgatorlo, con excepcitin de las Maximas Autoridades o de casos excepcicnales
debidamente Justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.







LUGAR Y FECHA:

N2 DE SOLICITUD:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:

DESTINO {CIUDAD):

INSTITUCIONALES

Quito, 10 de julio de 2025

Betty Ercilia Solano Solajio
DESDE: 03/07/2025

MANTA - MANAB(
004-CTIMA-DINME-2025

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS

HASTA: 04/07/2025

DETALLE DE DOCUMENTOS
DETALLE DE
FACTURA/NOTA DE ’
DOCUMENTOS DESCRIPCION VALOR | PBSERVACIONES
VENTA N°
FECHA ,
03/07/2025 002-001-000015122 | ALIMENTACION 7,50 [ /
03/07/2025 005-001-000000460 | ALIMENTACION 575 [ |/
04/07/2025 001-003-000001652 | HOSPEDAJE 40,00 /
’ 04/7/2025 004-002-000040190 | ALIMENTACION 1890 | 4 A, 6O
TOTAL 6815 | § 64,95

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 Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0250 publicado en el Suplemento del

FIRM

Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

IDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REVISADO POR F oA KA BRI

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

50/

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE ;N
70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

{o'%SS
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Nro. SOLICITUD DEAUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE ssnwclos FECHA DE soucmm /dd mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
D04-CTIMA-DINME-2025 / -24-06-2025
VIATICOS l x| MOVIL]ZAC!O/ NES i i unsm‘rmcms l J ALIMENTACION | l
R s 5T g ak in,s DATOS GENERALES e . oy e
APELUDOS NOMBRES DELAO EL SERVIDOR PUESTOQUEOCUPA:
SOLANG SOLANO BETTY ERCILIA SERVIDOR PUBLICO 5
Cl: 2100515804 Analista de Innovacién en Métricas y Metodologlas 2
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO ELSERVIDOR
Manta - Manabl DINME: DIRECCION DE INNOVACION EN METRICAS ¥
METODOLOGIAS
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA .
{dd-mmm-aaaa) {hhemm) (dd-mmm-aaaa) - | HORALEGADA(hbumm)
03-07-2025 / 04h00 04-07-2025 / 19HO0

7
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

¢ Galo Egas
* Betty Solano

OBJETIVOS .
OBJETIVO GENERAL

Realizar |a evaluacion, seguimiento y re instruccidn de la recoleccidn de informacion de la ENIGHUR al primer
semestre del operativo de campo.

OBIETIVOS ESPECFICOS

e  Evaluar el pivel de cumplimiento en la cobertura de la encuesta y aplicar re-instrucciones y nuevas
directrices en los casos que lo requieran.

e Analizar |a planificacién, ejecucién y revisién técnica del operativo de campo en cada Coordinacién
Zonal.

e Supervisar y dar seguimiento al desarrollo de los procesos administrativos implementados por cada
Coordinacidn Zonal.

*  Re-instruir al persanal téenico de las Coordinaciones Zonales para el correcto y adecuado uso
diligenciamiento de los formularios I, 1l y Il de la encuesta,

ACTIVIDADES A REALIZAR

s Analizar la planificacidn previa al operativo de campo de [as coordinaciones zonales.

* Analizar el seguimiento del operativo de campo de las coordinaciones zonales.

= Analizar el proceso de revisidn, codificacion y validacién llevadas a cabo por cada una delas
Coordinaciones Zonales.

s Re-instruir al personal técnico de las coordinaciones zonales sobre las directrices para el correcto
diligenciamiento de los formularios de {a Encuesta Nacional de Ingresos de los Hogares Urbanos y

Rurales.
) i {TRANSBORTE R

TIPO DE LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBREDE RUTA
(et torrsr TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

g / . / dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm

o

Aéreo / Aéreo ‘} QuITo - MANTA s 03-07-2025 / g oshoo 03-07-2025 / 07h00

-
Terresire particular”’ MANTA - MANTA / oao7205s /| omoo p3-07-20257 18HOO




/7

. ~ . .
,/ s .
Tetrestre , /' Pm'mhf/ MA“TA-MAWA/ 04-07-2025 / /' 08HDO 0-07-2075 J 16H00
. 7
Aéreo Aéreo manta-quiio S/ 04-07-2025 / 16H00 04-07-2025/ 17H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 4329082300

En el caso de no utllizar el holeto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificario durante los 8 dias sigulentes a su
emisién, autoriza al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

EIRMADELA OEL SERVIDORSOLICITANTE

FIRMA DE LA O'EFRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOEICITANTE.

NOMBRE DE 1A O EL SERVIDOR:
Betty Ercilia Salana Solano
Cl; 2100515804

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Patricia Elizabeth Sanchez Bravo
Cl: 0503519837

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

KOTA: Estz sollcitud deberd ver presentada pars 1u Autorizaclsn, con por lo menes 72 hores de

anticlpackia ul aevplabety de los serviclos bstitucionales; satvo el caso de qua por necesidades

T ttrekarades b autorica,

# De po exdstir dispontbliidad presupuestara, tando la salichid como le sutorited dn quederin
Insubsistentes

» ElInforme de Servicios institucdcnaley daberd presentarse dentra del términa de 4 dlas de

cumplids o senddda [Rstitucicss!

Estd Womm unldoshst;kuqanlhs curante kos diss de descasso chlipatora, on

excepelén de [is Midmas 3 i por e

Adad

NOMBRE DE LA AUTORIDAD KOMIRADCRA D 5U DELEGADO
Galo Alberto Egas Guayaquil
Cl: 1716820228

o'de casos
Mixina Auteridaed o s Delegido,




' .. . .CERTIFICACION PRESUPUESTARIA . .

s e

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELAHORACION
Unld. Ejecutore: INSTITUTO NACICNAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1134 26 08 25
Unid, Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 ] 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viatices y Subsistencias en el Interior $80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00
TOTAL

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

GERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR, JULIO 2025, MANTA, EVALUAGION, SEGUIMIENTO Y REINTRUCCION
DE INFORMACION, ROBUSTECIMIENTO ENIGHUR, AUTORIZACION DE AVAL INEC-INEC-2025-0550-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-2025-0633-M

..

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO §m — o
i emci"hug%”m ik JORGE LULB VERDUGA|
FECHA: o n:}fg 'v4lidar Goicemsate can Flraase atttse tatoemmicn o8 Pioarn:

26/06/2025 r

Funcionario Responsable Director Financiero







