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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. éOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

229- CGTPE-DIES -GEPH — 2025/ 08-10-2025 '
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
/ DATOS GENERALES
, /
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
/ SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3
Cevallos Caviedes Marlon Alexander CRITICO — CODIFICADOR -DIGITADOR
C.1.1723434914
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONA NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
AMBATO / TUNGURAHUA DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE
HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

*  MARLON CEVALLOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

1. Re-instruir al personal técnico de las Coordinaciones Zonales sobre las falencias identificadas durante las supervisiones
efectuadas por el equipo de planta central y cruzada, con el propdsito de unificar criterios.
13

2. Dar a conocer al equipo técnico las definiciones y la correcta aplicacién del nuevo médulo de Trabajo en “Formacién no
Remunerado” e cual entrard en produccion en el mes de octubre con el fin de asegurar su adecuada implementacion y uso.

3. Dar a conocer al equipo técnico el nuevo médulo de “Trabajo Voluntario”. Sus definiciones y preguntas, con el fin de
socializar su aplicacién en la prueba piloto que se llevaré a cabo en el mes de octubre.

4. Capacitar en la descripcion y codificacién correcta de la rama de actividad y grupo de ocupacion.

5. Capacitar en el proceso de Matching y presentacion de Dataset, para garantizar la correcta aplicacién de la metodologia
en las coordinaciones Zonales.




ACTIVIDADES EIECUTADAS:

Miércoles 01 de Octubre de 202_5‘:/

A las 05:30 de la mafiana partf hacla la provincia de Tungurahua para llevar a cabo las actividades planificadas.
Aproximadamente a las 08:00 llegué a [a ciudad de Ambato, donde se establecid contacto con el responsable de la
Coordinacidn Zonal 3 Centro para ayudarme con el tema de [a hoja de control'de comisidn para posteriormente iniciar con
la capacitacion y re-instruccion prevista.

Antes de iniciar ayude a la compafiera encargada del procesamiento Matching a instalarse en la sala con el personal asignado
para que puedan iniciar con [as actividades previstas en la agenda.

Una vez asignada la sala junto con el compafiero de codificacidn, nos
presentamos con el personal de procesamiento entregando indicaciones para
el dia y las actividades a revisar.

Iniciamos {a capacitacién y re-instruccion a la hora prevista en la agenda
socializada. El primer dia se dic los temas con respecto a [a codificacion de rama
de actividad y grupo de ocupacién en donde se presentd un predmbulo de todo
lo que es la parte de procesamiento y los conceptos de referencia. También se
indicé el manejo de los clasificadores empleados para [a codificacién.

Después de [a hora de almuerzo, se presentd una base que contenia los errores
y casos especiales encontrados en el formulario general y el médulo de
“Trabajo en Formacion No Remunerado”. Los casos fueron analizados con el
personal de procesamiento y se solvento todas las dudas presentadas.
Posteriormente se realizd una dindmica de preguntas y respuestas con base a
los temas tratados durante todo el dfa.

El equipo de procesamiento y su responsable a cargo
manifestaron dudas en cuanto a los préximos eventos con
respecto a la encuesta en donde se indicod que Planta Central
conforme las fechas en el cronograma ira socializando las
respectivas novedades.

Se termind el primer dia de capacitacidn y re-instruccion
siendo las 16:45.

Jueves 02 de Octubre de 2025 o

—

Llegué a las 08:00 a la oficina a registrarme en la asistencia
del edificio y a reportarme con el responsable de a Zonal.

De igual manera me dirigf a la sala asignada para el personal de Matching para presentar nuevamente a la compafiera
encargada de realizar [a capacitacidn para ese dia,

En conjunto con el compafiero encargado de la parte de codificacidn nos dirigimos a la sala asignada en donde esta vez ya
hos encontramos con el personal de campo y el personal de procesamiento para dar iniclo a la capacitacién y re-instruccion.
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Iniciamos a la hora prevista en la agenda, se compartié los temas que se van a revisar ese dfa y se preguntd si tal vez suscitd
alguna inquietud con respecto al dia anterior.

Se revisé una pequefia introduccién de la ENCIET 19 v las distintas formas
de trabajo que ha levantado la ENCIET. Posteriormente, se presentd todo
con respecto al mddulo “Trabajo en Formacién No Remunerado”,
analizamos conceptos de referencia, objetivo del médulo, los criterios para
identificar a un.informante en trabajo en formacién no remunerado. Se
revisd la estructura de cada pregunta y el objetivo de cdmo ests disefiado
el formulario con base a la metodologla indicada por la OIT.

Para esto se termind solventado todas las dudas que surgfan durante la
presentacién por parte del equipo de campo y procesamiento, y asf dar
paso a realizar ejercicios propuestos para el moddulo “Trabajo en
Formacion No Remunerado”. Una vez terminados y analizados los
ejercicios se realizé una pequefia dindmica de preguntas y respuestas con
los equipos dando por finalizado la primera parte de la agenda asignada
para ese dia.

Di paso al compafiero de codificacién para que pueda presentar los
pardmetros para describir la rama de actividad v el grupo de ocupacidn
pero esta vez enfocado en los compafieros de campo. De lgual manera se
presentd la base con los errores y casos especiales encontrados, donde se solvento todas las dudas surgidas por el equipo
durante [a presentacién.

Después de la hora de almuerzo, se procedid a revisar [as nuevas preguntas de residencia anterior, la estructura del
formulario y el objetivo de implementar estas nuevas preguntas
que dirigen a la migracién de retorno. Se solvento todas las
dudas con respecto al tema indicado, y una vez solventado las
novedades di paso al siguiente item.

Se presentd el aplicativo weh SIPE una vez ya actualizado con
las nuevas preguntas, en este tema surgieron novedades en
cuante a fallos del sistema, es decir, caida del sistema o
inconsistencias en los controles de flujo. Para esto se indicé que
todas esas novedades reportadas fueron solventadas en
conjunto con los compafieros de sistemas. Se revisé ejercicios
practicos para evidenciar las correcciones realizadas en el
sisterna.

Una vez solventado todas las preguntas para parte de los dos equipos, di por terminado la capacitacién del diz a las 16:45.

Viernes 03 de Octubre de 2025 /

e ———

Llegué a las 08:00 a la oficina }registrarme en la asistencia del edificio y a reportarme con el responsable de |la Zonal.




Me dirigi a la sala asignada para empezar con los temas preparados para ese dia. Previo a iniclar comunique a los equipos de
campo y procesamiento si existia alguna duda con respecto a tedo lo revisado en los dias anteriores y asi solventar dudas
pendientes.

Empece el dfa presentando el ap!icat:vo SIPE mévil con la inclusién de las nuevas preguntas, se realizo la revision de sistema
enfocado més al equipo de campo con los cuales se pusieron

casos de gjemplo y ejercicios practicos para resolver en ese
momento, y en el caso de encontrar errores en el sistema poder
comunicarlos de manera inmediata.

Posteriormente, revisamos las novedades encontradas en la
supervision cruzada que se realizé en el mes de agosto donde
la Zonal Centro visito a |a Zonal Sur, y [a Zonal Norte visitd a la
Zonal Litoral. Las novedades y ejemplos que se presentd fueron
extraldas de los infarmes presentados por cada una de las
coordinaciones. Se revisé caso por caso indicando el error y [a
solucién con ejemplos practicos para resolver de manera mds
dindmica. Una vez presentado los ejemplos se pregunté al
equipo si existfa alguna otra novedad que se necesite solventar.

Para finalizar con la capacitacidn se presenté el nuevo mddulo “Trabajo para el Autoconsumo”, donde se revisé el objetivo
del médulo, la poblacidn objetivo y el tipo de infermante, También, se analizd la metodologfa del formulario y la revisién de
como esta estructura cada una de las preguntas. Una vez presentado
los temas previos, se reviso los conceptos de referencis, los criterlos

de como identificar al informante y las definiciones de cada
categoria donde se evidencia los casos de inclusién y exclusién
dentro de cada una.

Posteriormente, se reviso el protocolo para [a prueba piloto que se
va a realizar del mddulo “Trabajo para el Autoconsumo” donde se
explicd la manera en que se va a realizar el levantamiento con
respecto al primer periodo y las fechas limite para la recuperacion
de [os informantes. También, se revisé la carga asignada para cada
zonal y el aplicativo KOBO. Dentro de este aplicativo se compartio el
QR del formulario con el responsable de la Zonal para que pueda
socializar con el equipo. Una vez socializado el QR se realizo las
pruebas con todo el equipo para verificar que no existan novedades,
al ser un ambiente de pruebas se pudo enviar formularios sin limite
alguno.

Una vez solventado todas las preguntas por parte de los dos equipos,
procedl a dar por finalizada la capacitacién y re-instruccion a las
16:45,

Me desped( de los equipos y del Responsable de la zonal y sali de [a R
ciudad de Ambato HNegando a la ciudad de Quito a mi domicilio a [as 20:00. /
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RESUMEN DE LA SUPERVISIGN NACIONAL

—

Problemas o novedades

Solucidn trasmitida a encuestador y/o supervisor

Se presenté la novedad con respecto a si un
trabajadar en periodo de prueba se considera
dentro de Trabajo en Formacién No
Remunerado.

Se explicod a los equipos que dentro del periodo de prueba ya se
considera al informante en la ocupacién, debido que al terminar
el pericdo existe la promesa de una vacante labaral, es decir, el
informante no accede al periodo de prueba por el hecho de
aprender un oficio o profesidn, por ende no ingresa dentro del
Trabajo en Formacidn No Remunerado.

Se presentd la novedad con respecto a st un
pasante universitario se considera dentro de
‘Trabajo en Formacidn No Remunerado.

Se explicd a los equipos que los pasantes universitarios si se
consideran dentro del Trabajo en Formacidén No Remunerado
debido a2 que acceden a la pasantia con la finalidad de obtener
una acreditacién que sirve como requisito para poder culminar la
carrera,

Se presentd la novedad con respecto a si
realizar una instalacion eléctrica o de plomerfa
dentro del hogar cuenta como una produccién
de bienes para el autoconsumo,

Se explicd a los equipos que el realizar una instalacién eléctrica o
una instalacién de plomeria consta como un servicio para el
autoconsumo, debido a que el fin es brindar el servicio'de luz o el
servicio de plomeria y no se relaciona directamente con la
construccion, [a cual si es una produccién de bienes para el
autoconsumo.

PRODUCTOS ALCANZADOS

Informe de actividades realizad{por el supervisor nacional, en donde se detallen las novedades encontradas durante el

cumplimiento de sus actividades en oficina.

CONCLUSIONES:

* la capacitaciéh y re-instruccidn ha permitido fortalecer conocimientos y homologar criterios con respecto a la

Nueva Encuesta de Trabajo — ENCIET.

s Se solvento todas las dudas con respecto a los mddulos “Trabajo en Formaclén No Remunerado” y “Trabajo

Voluntario”,
RECOMENDACIONES:

7

N

¢ Serecomienda remitir las novedades o errores por correo a planta central en el momento exacto del suceso, para
dar el tratamiento lo mas antes posible,

*  Serecomienda realizar capacitaciones y re-instrucciones de manera més recurrente y de manera presencial para
poder solventar novedades, homologar criterios y realizar directrices en caso de ser necesarias,

A
ITINERARIO SALIDA LLEGADA . NOT. \
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
EECHA utilizado en el cumpiimiento del servicio
dd-mmm-aaaa 01-10-2025 / 03-10-2025 / institucional, desde la salida del lugar de residencia o

-




trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05:30 20:00 institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estas sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA HORA FECHA o
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- dd-mmm- HORA
. hh:mm hh:mm
maritimo, daaa daaa
otros) P I/ . |,/
TERRES‘I‘R‘E// VEHICULO / QUITO ~AMBATO | 01/10/2025| O5H30/| 01/10/2025.”] 08HG2”"
CONJFRATADO |/ Vi ) % y .
TERRESTRE /VEHECULO /| AMBATO - AMBAT@” | 01/10/2025 A8HDO/ 01/10/2025.7| 16H45
“l CONTRATADO / AR ,
TERRESTRE |~ VEHICULO  |/* AMBATO - AMBATO 02/10/2025 J 08HOO ¥ oz/:w/zoy 16H45~]
A = v /)
_EONTRATADO |/ : / Y Y
TERRESTRE~|  VEHICULO o/ AMBATO - AMBATO / 03/10/2025.1” 08HO0 4" 03/10/2025.-] 16H45.7
_CONTRATAD |/ ya , y //
|~ /
TERRESTRE/ VEHICULO / AMBATO - QUITO 03/10/2025 |/ 16H45 1/ 03/10/2025 5/ 20H00
CONTRATADO 7

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

Observaciones:

e  Formulario de control de comisidn.

* & Seadjunta la hoja de ruta dei conductor.

# Seadjunta el detalle de facturas
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADQ NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias dal cumplimiento de servicios institucionales, .
caso contrario la liquidacion se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
NOMBRE: MARLON CEVALLOS la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

FIRMAS DE APROBACION




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

Tlrmads slustrlaicamnte park
NELSON VLADIMIR
TIPLN ESFINOBR

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

NOMBRE: Viadimir Tipan
Jefe de Unidad

NOMBRE: Roxana Villalva
Directora de Estadisticas Sociodemogréficas
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RESUMEN DE GASTOS ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 13 de octubre del 2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: Marlon Alexander Cevallos Caviedes /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 01/10/2025 / HASTA: 03/10/202.
DESTING (CIUDAD): AMBATO
N. 2 DE SOLICITUD: 229- CGTPE-DLES -GEPH — 202

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA /mcrum/nom DEVENTANS DESCRIPCION e vy& y OBSERVACIONES
4 91-002-000007747 / Alimentacion ) /. 750 S
° J /! vl

01/10/2025 7 001-001-0003008 4 Alimentacién /// /ss;f / P
02/10/2025 ] / 001-100-000008938 / / Allmentacién I /{I/,UD / y,
03/1012025/ 001-001-0003013 / / Alimentacion J / ,Ayé 4

/

03/10/2025 001-002-000001637 / Huspedﬁ_{ /sao,oz / H°“““&;fféf£;§’ 2025 2l

~

TOTAL $117,02 /

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

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 02
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE ___ (X 5 ) Qﬁ)
70% VALOR A JUSTIFICARSE 1V &,

GASTOS JUSTIFICADOS ) Y252
VALOR ADESCONTAR 7

460,00

REVISADO POR
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soucmm DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES . /
Nro, SOLCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIZIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOUCITUD (dd-rpffim-aaaa)
229-CGTPE-DIES -GEPH ~ 2025 29/09/2025
VIATICOS | X I MOVILIZACIONES I l SUBSISTENCIAS | l ALIMENTACION l I
. “/DATOS GENERALES . . E . "
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:
CEVALLOS CAVIEDES MARLON ALEXAND SERVIDOR PUBLICO DEAPOYO 3
C: 1723434914 CRITICC —~ CODIFICADOR - DIGITADOR /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIGNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EE SERVIDOR
DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
AMBATO / TUNGURAHU
FECHA SAUDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HGRA LLEGADA
(dd-mmmi-aaaa) {shimm] {dd-mmm-aaaa) {hh:mn)
01/10/2025 / 05h00 03/10/2025 / 20H00
‘ . SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

- MARION CEVALLOS

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Re-instruir al personal téenico de las Coordinaciones Zonales sobre las falencias Identificadas durante las supervisiones efectuadas por el equipo de
planta central y cruzada, con el propdsito de unificar criterios.

2. Daraconocer al equlpo técnico las definiciones y [a correcta aplicacion del nuevo mdédulo de Trabajo en “Formacién no Remunerado” e cual entrard

; en produccion en el mes de octubre con el fin de asegurar st 2decuada implementacidn y uso,

| 3. Daracanocer al equipo téenico el nuevo médulo de “Trabajo Voluntario”, Sus definiciones y preguntas, con el fin de socializar su aplicaclsn en la

prueba pilloto que se llevard a cabo en el mes de octubre,

Capacitar en la descripcidn y codificacién correcta de 1a rama de actividad y grupo de ocupacién,

Capacitar en el proceso de Matching y presentacidn de Dataset, para garantizar la correcta aphczeidn de la metedologla en fas coordinaciones

Zonales.

o

|
)
‘ TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LEGADA
|
|
|
\

TRANSPORTE = . W FT
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA
{Réreo, i X FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) / dd-mmm-aaaa / kh:mm dd-mmm-asaa Ehimm

| TERRESTRE ‘// m‘ﬁ?&i‘;‘im// QU0 —AMBAT / o1/10/205 ] / usHou/ oytop0zs ’/ asson #
| szxssm;/ mﬁ'&i‘:ﬁ% / ameato- ammao // 01/10/2025 /] / oanoo// 01/10/2025 // o0 7

| . TeRResTRE | N;lgk%o , AMBATO-AMBATO 4 eanorons A, usuuo’/ 02[10/20757 g e s
TEnnesTRe” £ mﬂﬂ;"m |} amsaso.- avasrod” / 03/10/2025 / . osny /  canopos / ; 1 S '
TERRESTRE -fm*f&’,;o AMBATO - QUITO / o3/102005 f 1H00_J/ oa,rm,rzm_s/ 20100 A
- _ A L
DATOS PARATRANSFERENCIA . t‘ " %
NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA TIPODE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 2206314363

En el caso de no utllizar el baleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no JustHicarlo durante los 8 dias sigulentes a su
emision, auturizo al INEC para que pro:eda con el descuentn del valor respectivo

EETS

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

BN irada slactilatcmmsts poze
=y SNELEON VLADIMIR
SOFTIPAN ESPINOSH

Adar dnicumnts oo Fivess ‘

Qrmn. alectriviomante pary
MARLON ALEXRNDER
7” CEVALLOS CAVIEDES

\; Validax Galcanents com Tirmaks

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITAKTE
MARLON CEVALLOS VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADOQRA O 5U DELEGADO ‘ NOTA: Esta solichid deberd xar pravantada para mu Autorizaciée, con pot b s 72 hores du




NOMBRE DE LA AUTORIDAD ROMINADGRA O 5U DELEGADO
ROXANA VILLALVA

in al da ks servkios salvo of ea10 de qua por nacesldades

De no exdstir disponibiiidad presupuestara, tanzo la solidhud coma |a sutorizaclén quedarin

inwubsistentes
= El informe de Sendcos Institucionales deberd presentarte dentro cel tirming de 4 dias ce
cumpildd o servicia Institucional
Estf prohibldo conceder servicos Institucionales durame kot Sas de descans obligators, e
toepdén de fas Miximas a de Ciod 3 por la
Mixima Autoridad o su Delegada,
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Instituclon:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQS - PLANTA CENTRAL 1675 29 09 25
Unid. Desc:
TIPO BE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROCBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NCRMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO CcOoM CLASE DE GASTO 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 002 730303 1701 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION EGONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A AMBATO MES DE OCTUBRE, PROYECTO ROBUSTECIMIENTO C2, SEGUN AUTOR.
AVAL INEC-INEC-2025-0907-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0828-M,CONFORME MEMORANDO INEC-CGAF-2025-1795-M, REQUERIMIENTO INEC-

CGTPE-DIES-2025-1193-M. EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
29/09/2025
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