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Instltuto Naclanal de satacisticoa y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaa3)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
}(S 16 de Junio de 2025

75— CGTPE-DIES-GEPH-2025

. DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LAQ EL SERVI?R/ PUESTOQ QUE OCUPA:
OBANDO CADENA JAVIER ALEXANDER Analista de Estadisticas Sociodemogréficas 2

C.l. 1719633982 Servidor Piblico 5
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Manta - Manab GEPH-GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES

SERVIDORES QUE INT?AN ELSERVICIO INSTITUCIONAL:

» Jlavier Obando

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Cbjetivos General

» Supervisar el levantamiento de infarmacion y el proceso de socializacion, en todas las provincias del pafs
de acuerdo a la distribucion de la muestra semanal, durante el mes de junio de 2025.

»

Chjetivos Especificos

s Supervisar la correcta aplicacion de las directrices emitidas para la aplicacion de la metodologia de
trabajo, en el levantamiento de informacidn del Proyecto Robustecimiento de la Produccidn Estadistica
del Ecuador -C1: Encuesta Nacional de ingresos y Gastos de los Hogares Urbanos y Rurales” 2025.

e Supervisar el desempefio técnico del personal contratado, en las Coordinaciones Zonales, pues de su
desempefio depende la calidad de la informacién.

s Controlar la cobertura en campo del levantamiento de informacién.
e Reinstruir al personal de campo de las observaciones de las entrevistas.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

1. Observary evaluar la organizacion de los equipos de campo y de socializacién,

2. Observar entrevistas para evidenciar la aplicacién de fa metodologia en el diligenciamiento del
aplicativao,

3. Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para [a solucién de inquietudes y
problemas detectados.

4. Reuniones de trabajo con los equipos de campo. De ser el caso.dar la re instruccién correspondiente.




5. Controlar la cobertura.

6. Supervisar el manejo de la cartografia por parte de los encuestadores y supervisores.

7. Reinstruir al personal de campo en los aspectos relacionados a la mejora de la toma de informacién de
campo.

-Miércoles-11-dejutiio-de 20257 /.

Viaje en vehiculo contratado desde Quito hacia la ciudad de Manta para la supervision naclonal a los
conglomerados: 130850023501,130850041401,130850030801. El personal de campo correspondiente al
conglomerado 130850023501 realizd la gestidn de agéendar citas en la tarde debido a que los informantes no
tenfan tiempo disponible en Ja mafiana. Como novedad se identificé que el personat de campo llegd al sector
alrededor de las 11:00 am.

Observaciones
« Es necesario reforzar [os conceptos, para mejorar [a recoleccién de informacién de ingresos correspondiente a
la seccidn 6 del formulario 1.

Jueves 12 de junioc de 2025:>

En este dia se procedid con la supervisién nacional a los equipos en campo, el conglomerado seleccionado fue el

,130850041401. E! equipo se encontraba en territorio. De acuerdo a la metodologia la supervisora habfa
informado a la autoridad correspondiente, en este caso al lider barrial, indicando que el equipo estaria en
campo los dias de levantamiento. Este procedimiento fue beneficioso para que las personas encuestadas
sintieran confianza con el equipo v que esto facilito la apertura de las personas hacia los encuestadores.

Conglomerado: 130850041401
Supervisaora: Tatiana Balon
Viviendas encuestadas: 10 {83% efectivas).
Novedades:
1. Vivienda desocupada (Vivienda 10).
2. Rechazo (Vivienda 5: el informante se portd grosero y renuente con la encuestadora, se realizo la
gestién para el diligenciamignto como supervisor nacional. Pese a esto el informante se negé a brindar
informacion).

Viernes 13 de junio de 2025:

En este dia acudi a supervisar al equipo del conglomerado 130850023501. El equipo se encontraba levantando
parte de |as secciones que no culminaron el dia jueves conforme a la metodologia.

Conglomerado: 130850023501

Supervisor; Yamileth Villegas
Viviendas encuestadas: 11 (91% efectivas).




Novedades:
1. Rechazo (Vivienda 3: El iyiformante no disponfa de tiempo disponible, adicionalmente tenia un viaje
programado en la tarde y volvia la préxima semana).

Sabado:14 de’junio:de:2025: [

Se realizd la supervision y acompafiamiento al equipo en el conglomerado 130850030801, Se cumplié con la
metodologia establecida. Se realizd el acompafiamiento a cada sector para verificar que culminen con el
diligenciamiento y se realice la sincronizacién de los formularios a la base de datos por parte de los
supervisores.

Conglomerado: 130850030801
Supervisor: Verénica Saa
Viviendas encuestadas: 10 (83% efectivas).
. Novedades:
1. Rechazo (Vivienda 3: El informante se negé indicando que no vivia en la vivienda, sin embargo, en el
myc constaba como representante de hogar).
2. Rechazo: Vivienda 12 (El informante se portd renuente con la encuestadora, supervisora, supervisor
zonal y supervisor nacional. Debido a problemas de inseguridad al sector se negé a brindar la
informacion).

Actividades realizadas:

. Verificacién de protocolos de trabajo

. Control de calidad mediante MYC (Medidores de Calidad)

. Uso del médulo de control de calidad desarrollado en QFILE versién 3, previamente socializada
. Acompafiamiento en procesos de recoleccion en zona amanzanada.

J Retroalimentacion inmediata al equipo en casos particulares.

Mejoras incorporadas: '

. Precision en los periodos de referencia.

. Retroalimentacién en gl diligenciamiento del formulario 11 y formulario 1ll, gastos del hogar y gastos
personales, con el fin de indagar todos los gastos reportados en el periodo de referencia.

Problemas detectados

s Se detect6 que e] equipo de campo tenfa poco o nulo conocimiento de la estructura de la Clasificacion
del Consuma Individual por Finalidades (CCIF).

e Los equipos no recolectan la cantidad de registros de gastos esperados por hogar, en la revision de los
formularios se identificaron hogares que tenfan escaza cantidad registros de gasto en la seccién de
gastos diarios:

e Existen rangos de precios que presentan alertas fuera de rango, para productos alimenticios como
arroz, pan, pollo, carne, por ejemplo. Considerando que se verificd en campolos precios registrados.

Soluciones presentadas
e Se realizo una breve conversacidn indicando informacién general sobre sobre la CCIF que sirvid cgmo
insumo para el correcto diligenciamiento de: sitios de compra, unidades de medida y frecuencia.

= Durante la supervision se verificd que los encuestadores lean todas las opciones de productos del
formulario 2 y 3, con el fin de registrar la mayor cantidad de gastos posibles considerando los periodos




de referencia.

una revision integral de los rangos minimos y maximos de los precios por kilogramo.

CONCLUSIONES:

efectivas, 13% no efectivas entre rechazos, viviendas desocupas y nadie en casa).

fueron verificados por los supervisores.

Se identificd los rangos de precio de los productos alimenticios que presentaron novedad, se realizard

La mayorfa de las viviendas fueron gestionadas con éxito, resultando en entrevistas efectivas (87%
Los rechazos se debieron principaimente a falta de tiempo o desinterés de los informantes, los casos

Informar a la autoridad correspondiente al sector, indicando queé el equipo estaria en campo los dias de

levantamiento beneficid al proceso de recoleccién. La poblacidh sintié confianza con el equipo y esto
facilitd la apertura de las personas a brindar informacién.

RECOMENDACIONES:

que se observe gque se estan cometiendo errores.

especialmente en hogares con percepcion de riesgo "ALTG".

que en ciertos sectores existen grupos delincuenciales.

La supervision se debe ser de manera continua, ya que permite ir monitoreando y solucionando sobre la
marcha los problemas que se presenten y realizar permanentemente re instruccion para aquellos casos

Reforzar estrategias de persuasidn: Capacitar a encuestadores en técnicas para abordar resistencias,

Continuar involucrando a supervisores de calidad de forma mag activa y permanente en los sectores.
Insistir a los equipos de campo que siempre tengan contacto para la seguridad por parte de la policia, ya

[TINERARIO SALIDA | | LEGADA NOTA
EECHA \ B /]| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 11-06-20%5 14-06-2025 [ /cumplimtento del servicio institucional, desde !a salida del lugar
7 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 04HOO0 \ ZUHUU/ servicio Institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
o NOMBRE DE SALIDA \ LLEGADA
{Adren, tarrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA / HORA FECHA HORA
matiting, otros) / , / dd-mnm-aaaa / hhimm L dd-mmm-azaz hhinim s
TERRESTRE  ~ CJS?;CA[;;O , QUITO-MANTA / /11-06-2025!/  04H0D /{// 11-06-2025 // 13H30 //
TERRESTRE // ,cé\’:?;c.«%%o/ / MANTA-MANTA /’/ 11-06-2025 / ’/ 13H30 /' 11-06-2025 // 18100 %
.~ VEHICULD -~ d
TERRESTRE A commmoo/ J MANTA-MANTA /f 12062025 /|  08HOD /ﬁ 12062025 | 18HO0 7
VEHICULO ’
TERRESTRE / CONTRATADD/ MANTA-MANTA / 13-06-2025 /| /DBHOD / 13-06-2025 /| 18H0;1/ P
VEHICULO ’ ] Ve \
TERRESTR§/ _ CONTRATADO J MANTA—MANTA/ / 14-06-2025 V4 _08HOD (/; 14-06-2025 / ] 12v06”
TERRESTRE / cg:?;i‘;;%c, A mantaauro / 1406-2025 /|  12Ho0 / 14{:5-2025,[/ 20HO0 /
* NOTA:
OBSERVACIONES
ADJUNTO:

v Hoja de comision




¥ Facturas de consumos por la comisién.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Javier Obando Cadena
C.l. 1719633982

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendrfa
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Mdéxima Autoridad o su delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA Q ELJEFE INMEDIATO DE LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Fq¥altdnr Colcsmnts oon Firmaks

NOMBRE: Vladimir Tipan

NOMBRE: Roxana Villalva
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 16 de mayo del 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: JAVIER ALEXANDER OBANDO CADENA
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 11/06/2025 HASTA: 14/06/2025
DESTING {PROVINCIA): MANABI[
N2 DE SOLICITUD: 075-CGTPE-DIES -GEPH — 2025
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA l ;‘;%‘i'm"om DE | DESCRIPCION | VALOR OBSERVACIONES
® 11/6/2029 §253-201-000164446,] | Alimentacién $12,15| ¥ 10, 1B
11/6/2025 | 001-002-000001806 ¥ | Hospedaje /510500 | 4,124 15 da gpv®
- 11/6/2025 | 253-003-000058725 | Alimentacién | // $0,41
11/6/2025 | 0000019 Alimentacion / $5,00 | Taghow enla I:CC)"O‘
12/6/2025 | 137-001-000530273 | Alimentacién J $1,73 bl O
13/6/2025 | 000000990 Alimentacion [ #350] -
_~" 12/6/2025 | 032-050-000232557 |Alimentacien | | /8,997
13/6/2025 | 142-001-000410075 | Alimentacion [ | 51,39
14/6/2025 | 000001786 ptimentacion | |1 $a00]
A 12/6/2025 | 002-002-000126665 /| Atimentacion-| [, 810,491
/13/6/2025 ] 032-050-000232641 | Alimentacien | | $16,30
14/6/2025 | 618-002-000014639 | Alimentacién / $2,01] § 1 1 ‘518
Total 517097] 163 Q4

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

Questo en el inclso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Reglstro Oficial N2 657 del 28 de diciembre
2015,

A DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: }
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO Mo
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE_ T2

70% VALOR A JUSTIEICARSE_IGR 128 O
GASTOS JUSTIFICADOS_163.94 Y

VALOR A QEscorttw @ 4.06

EOKABLAND

|
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SOUCITUD DEAUTORIZAQION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES 27-05-2025
075-CGTPE-DIES -GEPH - 2025
VIATICOS. X MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS l | ALIMENTACIGN | I
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O Ei. SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Cbando Cadena lavier Alexander ANAUSTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2

Cl: 1719633982 SERVIDOR POBUCO 5
CiLtDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANTA - MANAB[ IDIES: GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTES A HOGARES - GEPH
FECHA SALIDA HORASALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm)

{dd-mmm-aaza) . {hh:mm) {dd-mmm-aaaa)

11-06-2025 G4h00 14-06-2025 20H00

SERVIDORES QUEINTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

lavier Qbando

v Supervisar el levantamiento de informacién y el proceso de socializacién, en todas las

v" Supervisar la correcta aplicacién de las directrices emitidas para la aplicacién de la

v Supervisar el desempefio técnico del personal contratado, en las Coordinaciones Zonales,

¥ Controlar la cobertura en campo del levantamiento de informacién,

v" Re Instruir al personal de campo de las observaciones de las entrevistas.

Objetivo General

provincias del pais de acuerdo a la distribucién de la muestra semanal, durante el mes de
junio de 2025,

Objetivos Especificos

metodologia de trabajo, en el levantamiento de informacién del Proyecto Robustecimiento
de la Produccion Estadistica del Ecuador -C1: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de jos
Hogares Urbanos y Rurales" 2025.

pues de su desempefio depende la calidad de la informacion.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Observar y evaluar la organizacién de los equipos de campo y de socializacidn.

Observar entrevistas para evidenciar la aplicacidn de la metodologia en el diligenciamiento del
aplicativo,

Participacion activa y directa en [a toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes
y problemas detectados.

Reuniones de trabajo con los equipos de campo. De ser el caso dar la re instruccidn
correspondiente.

Controlar la cobertura.

Supervisar el manejo de la cartograffa por parte de los encuestadores y supervisores.

Re instruir al personal de campo en los aspectos relacionados a la mejora de la toma de
informacién de campo.




TRANSPORTE

TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBREDE RUTA
tpdrea,terresve, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros)
dd-mmm-zaaa hhzmm dd-mmm-aaaa hk:mm
Vehiculo
Terrestre Contratado QUITO-MANTA 11-06-2025 D4HOO 11-05-2025 14HO0
Vehiculo
Terrestre Contratado MANTA - MANTA 11-06-2025 14h00 11-06-2025 18h00
Vehiculo
Terrestre Contratada MANTA - MANTA 12-06-2025 oshoo 12-06-2025 17h00
Vehiculo
Terresire Contratado MANTA - MANTA 13-06-2025 08hoo 13-06-2025 17600
Vehiculo
Tercestre Contratado MANTA - MANTA 14-06-2025 08h00 14-06-2025 12h00
Vehieula
Terrestre Contratado MANTA -QUITO 14-06-2025 12H00 14-06-2025 20H00
DATOS PARATRANSFERENCIA
NOMEBRE DELBANCO: Banco General Rumilfiahul TIPO DE CUENTA: Ahorros No, DE CUENTA: 8566285106

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de [a comisién y no justificarlo durante fos 8 dias siguientes asu
emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLCTIANTE

NOMBRE DE 1A EL SERVIDOR
Javier Obando Cadena

NOMBRE DE LA OFL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Vladimir Tipdn

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SUDELEGADOQ

HOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 05U DELEGADO
Roxana Villalva

o de casoy

NOTA: Esta solicited debard ser presentads para s Autortsckin, con por ks paencs 72 boras de
al cumplimianto de los servicios nstiucionsies; rilvo sl cem ce qoe for Pevcesidadas

* De no existir dlsponitilidad presupuestarta, tarto la solldtud coma la sutorizadén quedarin
Insubalstentys.

= kfome de Sevkclod Institacionales deberd presentarss dentro o rérming da 4 dias de
cumplldo o servicio Institudonal

£xtd prohiido conceder seridos |nstitucionales dyrants los diss de descanso oblgaters, tn

dn de fas Mdxdmas

aidma Autoridad osu Delegado.

porla




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

tnstituclon: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA CENTRAL 1019 o6 | o6 | 25
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT HEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO

55 D00 033 00% 730303 1701 202 2003 2215 Vialicos y Subsistenclas en el Interior $240.00
TOTAL PRESUFUESTARIO $240.00

TOTAL
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR, MANTA, MES DE JUNIO, SUPERVISION DEL LEVANTAMIENTO DE
INFORMACIGN Y PROCESO DE SOCIALIZAGION, ROBUSTECIMIENTO -ENIGHUR,AUT, AVAL INEC-INEC-2025-0478-M, REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-
2025-0511-M y ALCANCE INEC-CGTPE-DIES-2025-0548-M, SPYP

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

06/06/2025







