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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

. CUMPLIMIENTOC DE
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES /
206-CGTPE-DIES -GEPH — 2025 01-10-2035
DATOS GENERALES /
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: V4
SERVIDOR PUBLICO 5
ERAZO RODRIGUEZ KAROL ANABE ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2
Cl: 1723438956
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
uZ SERVIDOR
CEVALLOS —~ QUERO — PATATE — AMBATO / TUNGURAH DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES -
GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

= Karol Erazo
* Roxana Villalva

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS "

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

=

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

Verificar la correcta aplicacion de la metodologia de la encuesta.

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

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

Verificar las encuestas con novedades: rachazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construccidn, etc,

6. Verificar Ja correcta aplicacién de la metodologia de procesamiento,

M

n

ACTIVIDADES EJECUTADAS:
:MiércolE_'s"_Z'{éémiembre-20r2_§
A las 6:00 aim. me trasladé a la ciudad de Ambato para ejecutar [as actividades programadas en [a supervision nacional,

Al llegar a [as 9:00 ajm., me presenté en la Coordinacion Zonal Centro. Alli, me reunf con la responsable de critica, can quien se
revisaron las consultas sobre casos especiales reportados en el mes de septiembre.




b

Posteriormente, me comunigqué con Fernando Goyes Coordinador de la Zonal Centro, para informarle el motivo de mi visita. Se
coordino |as actividades para la supervision que se Hlevaria a cabo con el equipo de ENCIET, segiin el siguiente detalle;

COD. Nombre Teléfono Cargo
S5 JAYA RODRIGUEZ CARMEN EROTEIDA 0982412420 Supervisor
E30 CHORA REMACHE KARINA ABIGAIL 0981016078 Encuestador
E37 LLAMUCA MONTERO PABLO AMADOR 0987447522 Encuestador
E55 JURADO CHANGO ERICKA VANESSA 0996450295 Encuestador

Siendo aproximadamente las 11:20 a.m. Se realizd una visita de supervisién en el cantdn Patate, parroquia El Triunfo,
conglomerado 180551900201 (orden 4), compuesto por un hogar de cinco miembros. A continuacion, se detalla la informac
verificada:

Miembros del Hogar:

o Persona 1 (iefe de hogar): Se dedica a la venta al por mayor de tomate de arbol, En su actividad independiente contrata
a 7 personas (2 son ayudantes familiares no remunerados). Trabajé menos de 40 horas en el mes de referencia para
cuidar de su esposa, quien recientemente dio a Juz, El mes de referencia se obtuvo ingresos brutos de $40,600, gastos
de $38,370, resultando en una ganancia neta de $1,630C (no $1632, se corrigid el calculo).

e Persona 2; Conyuge. Actia como ayudante no remunerado en el negocio familiar y confirma que las decisiones
importantes son tomadas por su esposo.

= Persona 3: Menor de edad. Declara ser ayudante no remunerado en el negocio familiar durante los fines de semana.
Recibe libros del Estado, pero no el servicio de colacidn escolar.

* Persona 4: Estudiante. No realiza ninguna actividad laboral ni recibe ayuda de familiares, Recibe libros del Estado, pero
no el servicio de colacién escolar.

¢ Persona 5: Menor de edad. No asiste a ningtin centro de desarrollo infantil.

Novedades Detectadas:

1, Registro de informacién: Se observé que la encuestadora asumid respuestas en varias preguntas del formulario en Iud
de consultar directamente.

2. Interpretacidn de preguntas: Se identificé un error conceptual al registrar que si una persona desea trabajar mas horas,
automdticamente se la considera “disponible”, sin tomar en cuenta que los objetivos de ambas preguntas son
diferentes.

El jefe de hogar manifestd inquietudes sobre el motivo de la visita. Se le explicé que la encuesta tiene como finalidad conocer
las actividades econdmicas y fuentes de ingreso de Ia poblacion para generar estadisticas actualizadas sobre el mercado laboral.




it

Se solicito la sincronizacién de boletas levantadas para la revisién correspondiente donde se detectaron las siguientes
novedades:

ENCIET SUPERVISION NACIONAL / ZONAL

Supervisor: 1723438956msupN
Petiodo: P4_CAMPO_ENCIET_SEP
Fecha; 2025-10-01

MIEMBRO - SECCION: COMENTARIO TIPO
PREGUNTA )

Persona 1-Sec:T Pre:PS2A VERIFICAR MAYOR PARTE PARA LA observacion
VENTA Y NO REGISTRA VALORES POR
AUTOCONSUMO

Persona 2-Sec:t Pre:P47 | EN LAPREGUNTA 21 REGISTRA POR observacion
CEHENTA PROPIA Y SITUACINEN EA
GCUPACIN EMPLEADD PRIVADO
VERIFICAR.

Alert
Mo mavsw novsEades e bl g ares




Siendo aproximadamente a las 18:00 a.
las 19:30,

. nos trasladamos desde el cantdn Patate hacia Ambato llegando aproximadamente a

J Jueves 25 de septiembra 2025

Stendo aproximadamente las 8:00 a.m. hasta las 9:00 a.m, Se llevé a cabo unha reunidn con las Coordinaciones Zonales para
informar sobre las actividades de |a capacitacidn programada del 1 al 3 de octubre en cada sede.

A las 9:00 a.m. Una vez finalizada la reunidn, el equipo se trasladé desde Ambato hacla el cantdn Quero para iniciar el trabajo
de campo. Al llegar al sector se inicid el barrido en el conglomerado 180652000101, Durante el recorrido, se verificd que la
cartografia del sector coincidia correctamente con [a ubicacién de los edificios seleccionados para la encuesta.

A continuacidn, se detallan los hallazgos de la supervisién en las siguientes viviendas:

Vivienda 6: La entrevista se clasificd como "informante no iddnec”. Se constatd que cuatro de los cinco miembros del hogar
presentan discapacidad auditiva y de lenguaje, lo que impidid la comunicacion. El quinto miembro, un adulto mayor, no disponia
de la informacidn requerida sobre los demads integrantes del hogar.

Vivienda 1: Se verificd una reduccidn en el néimero de miembros del hogar. Ahora estd compuesto por dos personas, ya que la
hija del jefe de hogar se mudé a otra ciudad por motivos laborales.

Persona 1 {jefe de hogar): Se dedica a la cria de ganado vacuno lechero, cuyes y gallinas. Informa que una cooperativa local fija
los precios de venta de sus productos y, de manera irregular, le proporciona alimento para el ganado.




Persona 2: Ayudante familiar no remunerado. Confirma que las decisiones importantes del negocio son tomadas exclusivamente
por el Jefe de hogar.

Se visito la vivienda 6 se verifica que se tiene como resultado de la entrevista informante no idéneo debido a que los 4 miembros
de hogar eran personas con discapacidad auditiva y del habla; y un miembro de hogar persona adulta mayer gue desconoce la
informacién de los miembros de hogar.

Vivienda 1 conformado por miembros 2 miembros de hogar, se presents una disminucién en los miembros de hogar puesto que
fa hija del jefe de hogar se fue a vivir a otra ciudad por trabajo.

* Persona 1: Se dedicada crfa ganado vacuno lechero cuyes gallinas donde se menciona que existe una cooperativa la cual
fija los precios de los productos y de maners irregular les entregan alimentos a para el ganado.

* Persona 2: Ayudante familiar que afirma que las decisiones mds importantes la tomaron el jefe de hogar duefio del
negocio.

A las 14:00, me trastadé desde Quero hacia Cevallos para realizar una visita de recuperacién a la vivienda 8 del conglomerado
180350900401, registrada previamente como "nadie en casa" y conformada por cuatro miembros.

Durante la entrevista, se verificé que la Persona 1 trabaja como jornalera en la cosecha de alfalfa, con un pago de 510 por dia.
Su trabajo es ocasional, ya que solo asiste cuando la contactan, por lo que no tiene una jornada laboral fija. Adicionalmente,
recibe una pensién alimenticia de $30 de manera regular.

Por su parte, la Persona 2, un menor de edad, se dedica exclusivamente a sus estudios y no trabaja. No cuenta con ayudas
economicas de familiares, pero si recibic libras y uniformes por parte del Estado, beneficios cuyo valor se registré en la pregunta
111 del formulario.




Siendo aproximadamente a las 17:30 medirijo desde Ia ciudad de Cevallos a la Ambato llegando aproximadamente a las 18:30.
‘Viernes 26 de septiembre 20257

A las 9:00 a.m., nos presentamos en la Coordinacidn Zonal Centro para informar sobre las actividades realizadas durante la
supervision nacional y, adicionalmente, conversar sobre la planificacién de |a encuesta para los préximos meses.

Postetiormente, a las 10:00 a.m., se programé la supervision al equipo de ENIGHUR, debido a que su formulario Incluye
preguntas asociadas a la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo. Sin embargo, esta supervision tuvo que ser pospuesta para
atender solicitudes de informacion urgentes, las cuales consistieron en la emisién del detalle de Ia plurianual y la revisidn de
cronogramas valorados para el dictamen de prioridad de la encuesta.

Lz jornada finalizé con el viaje de regreso, partiendo desde Ambato a las 15:00 y llegando a la ciudad de Quito a [as 17:'
momento en el que se dieron por culminadas las actividades de supervision.

RESUMEN DE LA SUPERVISION NACIONAL

Resumen de Novedades de la Supervisién Nacicnal
formularios diligenclados por el Supervisor de Campa
Total, de
3 . d . de err
Nm_ de Nro. de . Nro. de e_ ores novedades en la Total, de Total, de
MNro. d ormisiones Inconsistencias de flujos . i .
. revision de Farmularios Formularios
Farmularios encontradas encontradas encontrados . . . B
. formularios revisados con revisados sin
revisados
novedades novedades
{A) (B) (0] (A+B+C)
Dlal 3 c 4 o ‘4 2 1
bDfa2 2 a] 1 ¢} 1 1 1




Dla3 0 0 0 1] 0 0 o}

TOTAL 5 0 5 0 5 3 2
PROBLEMAS DETECTADOS:
Problemas o novedades Solucién trasmitida a encuestador y/o supervisor

Se observé gue la encuestadora asumié | Se recordd [a importancia de aplicar Ja metodologia de forma

informacién en varias preguntas en lugar de | correcta, enfatizando que todas las respuestas deben ser

consultar directamente al informante. obtenidas directamente del informante para garantizar la calidad

y veracidad de los datos

El persanal registrd erréneamente que una Se aclard la diferencia conceptual entre el deseo de trabajar mds
persona esta "disponible" para trabajar solo horas y la disponibilidad efectiva para hacerlo, explicando los
por el hecho de querer trabajar mas horas, criterios especificos que definen cada estado segln el manual de

sin diferenciar los objetivos de cada pregunta, | la encuesta.

PRODUCTOS ALCANZADOS

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

CONCLUSIONES:

Se detectaron novedades respecto al llenado del formulario, verificando que el perspnal de campo asumié respuestas en ciertas
preguntas, /

Durante el recorrido en el cantdn Quero, se validé que la cartografia utilizada por |os equipos de campo coincidia correctamente
con la ubicacion de las viviendas seleccionadas, lo cual es un punto favorable en la planificacidn operativa.

RECOMENDACIONES:
Realizar capacitaciones de retroalimentacidn con la finalidad de cumplir con la metodologla de la/encuesta.

Utilfzar la cartografia digital como referencia principal para verificar 1a correcta ubicacidn j los edificios seleccionados, asi
haclendo uso de las herramientas proporcionadas por

' NOTA
ITINERARIO SALIDA J LLEGADA / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
EECHA I utilizado en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-azaa 24'09'20?5 26-03-2025 / Institucional, desde la salida del [ugar de residencia

o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
17:55 /

HORA 06HO institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de

hh:mm estos sitios.




N,

TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
o hh:mm hh:mm
marftimo, otros) | aaaa A |, aaaa .-
TERRESTRy VEHfcULO A/ QUITO - AMBATO . 24/09/202% OEhD% 24/09/2025 |"09Hod
JINSTITUCIONAL |/ , P , P
TERRESTRV VEHfCULO / AMBATO — PATATE - 24/09/202§/ OQHOIy 24/05/2025 ] 1SH30 ,/
INSTITUCIONAL QUERO - AMBATO
1 - /
TERREST['y VEH{cULO AMBATO - O,UER;/ 25/09/2025 /DBHQJ, 25/09]20_2}/ 1gH§Q/
/| INSTITUQIONAL | CEVALLOS - AMBATO y / . s ) /
TERRESTW VEHICULO AMBATO - AMBATO  _} 26/09/20257 | 0SHQO / 26/09/2025 ] /15H00/m_
| INSTITUCIONAC | 1 , / I
TERRESTRE VEHICULO AMBATO - QUITO/ 26/09/202y 15H00 //"‘ 26/09/202’7 17H55 ,/
INSTITUCIONAL

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

Observaciones:

Se adjunta el detalle de facturas

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOIMBRE: Karcl Erazo

percibidos.

Cuando

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
cumplimientc de servicios
institucionales sea superior al ntimero de dfas autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion per escrito de la Maxima

el

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE DE LA O EL RESPONSABLE DE 1A
UNIDAD

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODELAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Vl]adimir Tipan

Jefe de Unidad

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 02 de OCTUBRE de ZOZV
NOMBRES Y APELLIDOS: Karol Anabel Erazo Rodriguez
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 24-09-2025 / HASTA: 26-09-2025
DESTINO (CIUDAD): CEVALLOS — QUERO — PATATE — AMBATO / TUNGURAHUA
N2 DE SOLICITUD: 206 - CGTPE-DIES -GEPH — 2025
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA " _PACTURA/NOTA DE VENTA N2 BESCRIPCION dLor DBSERVACIONES
pd il % _
24j09/2025." 01-100-000026372 AUMENTACION |~ /9.75 [ I/ -
W 2wospos |7 omorooooiosss | aumentacon |/ s/ | ' “ AN

- ra
25/09/2025 _ 003-001-000105809 /S / AUMENTACIGN /fp.?a-/ >
25/09/2025 /%6—001—000032081 / aumentacion| g / 1lts P
3670572025 7] y - /
_ ov1-002 000038622 - amentacion”| [ fso 7/ )

26/09/2025 //

0a1-00z-000003630 7 woseeonte /| [ 7001 /7

TOTAL 130,80

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagas el valor no justificade correspondiente al anticipo de mi
Lcencia con Remuneracién, de conformidad con lo dispuesto en el inclso 2 del Art, 15 “Control y Liquidacién” del
Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficlal N& 657 del 28 de diciembre del 2015.

PARA USO PROCESO EINANCIERO: /
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 160 .
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE M
70% VALOR A IUSTIFICARSE TE ] > }A8,.80
GASTOS JUSTIFICADOS J30. 80
VALOR A DESCONTAR -

REV ZoW BROWO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N‘ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
206-CGTPE-DIES -GEPH — 2025 /

FECHA DE SOUCITUD (dd-mryrii-aaza)
16/09/2025

QUERO — PATATE - AMBATO / TUNGURAHUA

£
VIATICOS | X | MOVILIZACIDNES l ' SUBSISTENCIAS I AUMENTACION I
i o DATOS GENERALES ‘
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:
ERAZO RODRIGUEZ KAROL ANABEL SERVIDOR PUBLICO S
Cl: 1723438056 ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITLICIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SAN PEDRO DE PELILEO — BARIDS DE AGUA SANTA - CEVALLOS DIES: GESTION ESTADISTICAPERMANENTE DE HOGARES - GEPH

FECHA SALIDA HORASALIDA FECHALLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) [bh:mm) {dd-mmm-azaa) {hh:mm)
4
24/09/2025 1 06h00 26/09/2025 / 20H0D

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. KARDL ERAZO

. ROYANA VILLALVA

b BAYRUM GALARZA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

2. Verificar la correcta aplicacidon de la metodologfa de la encuesta.

Informacidn recolectada.

6. Verlficar la correcta aplicacidn de la metodologfa de procesamiento.

1. Verlificar el manejo efectivo de la cartograffa par parte de encuestadores y supervisores,
3. Revisar los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de Planta Central, 2 fln de corroborar la consistencia de la

4. Verificar el cumplimento de la programacién de campo elaborada por las Coardinaclones Zonales.
5. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construccidn, ete.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALDA LtEGADA
) m omh, | TRANsPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) / I } dd-mmmn-aaaa hh:mm dd-mmm-aaza / hhimm
- VEHICULO
wwesme  AZVHA0 [ oo -uneurandh A s/ | osioo 24/09/2025 // osHoo
TERRESTRE :ﬁﬁ?ﬂi‘fﬁﬂ " /,mncumuun- TUNGURAIIIA | wlonos | osuoo 24]09]203'5/ / 18HOO
VERICULG |
TERRESTRE/ INSTETUCIONAL TUNGURAKUA - TUNGURAHUA/,:‘ 25/08/2025 /}, 08HO0 25[05}‘202! / 18HOO
TERRESTRE g ms_\-'rfﬂ*_iﬂccl:éow ToNGURARUA- TuNGuRARUA 260072028/ , ostio sospazs / , 17Ho0
TernesTRE IN:FE‘T‘EI‘:C‘:LN a Tuncuraua-auiro / 26/09/2025 / 17100 wpspaazs [/ 20400
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PACIFICO TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 1053507010

En el caso de no utllizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comistn y no justificarlo durante los 8 dias sigulentes a su
amislon, autorizo al INEC para que praceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

™

FIRMA DE LA O EL RESPONSASLE DE.LA UNIDAD SO!.ECITANTE
p p ”

NOMBRE DE LA O ELSERVIDCR
KAROL ERAZO

NOMBRE DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O'SU DELEGADO.

NOMBRE DE LA AUT (e :
ROXANA VILLALVA

NOTA: Esta soliid debark ser prasentada para st Autortzaclén, con por lo manas 72 haras da
al i da las serviclos salvo el casa de que por nacasidadas
k I s | autorke.
# De no existir disponibiidad presupuestaria, tants 1a solldtud como la sutorzaddn quedardn
Insubsistentes
= El informe de Servclas Instituclonales debiers presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplida el servicia Instituctonal
Estd prohlblde ¢conteder servicios Instituclonales durante ks dies de descansa cbllgatorio, con
excepcldn de las Mbdmas jes o de casos les debid fustifleadas por [
Mixima Avtoridad o su Delegado.







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

he

Institucton: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS O, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL 1630 16 | 09 | 25
Unld. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA

- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [TEM UBG FTE ORG NPrest DESCRIPCION

MONTO
55 00 033 002 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior $160,00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00

TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A TUNGURAHUA MES DE SEPTIEMBERE, PROYECTO ROBUSTECIMIENTO-C2, SEGUN

AUTOR. AVAL INEC-INEC-2025-0870-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0770-M, MEMORANDO INEC-CGAF-2025-1711-M, REQUERIMIENTO .INEC-
CGTPE-DIES-2025-1134-M, EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO e S e
BICAJAMARCA TASIGUANG

FECHA: : 3 l{mmr dplcamante con Firhaac
16/09/2025

o Validar fileamante con FirmskC

Funcicazrio Responsable

Directar Financisro







