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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAYES FECHA DE INFORME (dd;fnmm-aaaa)

02 de octubre de 2025
185 — CGTPE-DIES-GEPH-2025 © oclubre de
i y DATOS GENERALES Y | TTEEELL s
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SE/P,v’looa PUESTO QUE OCUPA: )

Rivadeneira Chica Damian Alberfo ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2 ~ SERVIDOR PUBLICO 5

Cl; 0802130344 /

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Azogues - Cafiar GEPH-GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES

. SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
+ Damian Rivadeneira

N " INFORME DE ACTIVIDADES'Y PRODUCTOS ALCANZADOS #5%; R
Objetivo General

Supervisar el levantamiento de informacién y el proceso de socializacién, en todas [as provincias del pais de
acuerdo a la distribucién de }a muestra semanal, durante el mes de septiembre de 2025. /

Objetivos Especificos
il - - . r ' 3 . o) - - s x -
v Supervisar la correcta aplicacion de las directrices emitidas para la aplicacién de la metodologia de trabajo,
en el levantamiento de informacién del Proyecto Robustecimiento de la Produccidn Estadistica del Ecuador
-C1: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares Urbanos y Rurales” 2025.

v" Supervisar el desempefio técnico del personal contratado, en las Coordinaciones Zonales, pues de su
desempeiio depende la calidad de {a informacion.

. v Controlar la cobertura en campo del levantamiento de informacién.
v" Re instruir al personal de campo de las observaciones de las entrevistas.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

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

Observar entrevistas para evidenciar la aplicacion de la metodologia en el diligenciamiento del aplicativo.
Participacidn activa y directa en la 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 instruccion correspondiente.
Controlar la cobertura.

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

Re instruir al personal de campo en los aspectos relacionados a la mejora de [a toma de informacién de
campo.
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Resumen de la supervision y re-instruccidn al personal de campo ’
Las actividades se desarrollaron de acuerdo a las actividades programadas en la solicitud y plan de trabajo

Miércoles 24 de septiembre de 2025: ¢

Me dirigi desde la ciudad de Quito a la ciudad de Cuenca provincia de Azuay en vuelo aérea. Posterior al arribo a la ciudad
de Cuenca me trasladé a la oficina zonal en la que mantuve reunién con la Responsable Zonal del Ja Encuesta de Ingresos y
Gastos ~ ENIGHUR, solicitando el apoyo para conocer e imprimir la programacién del operativo de campo de los
conglomerados a investigar en Azogues. Mantuve reunién con el Coordinador Zonal, a quien le manifesté que [a finalidad
de mi visita era supervisar el operativo de recoleccion de datos en la ciudad de Azogues.

Posteriormente me desplacé a la ciudad de Azogues provincia de Cafar, para realizar las actividades de supervision
planificadas. -

Me dirigi al equipo de la supervisora Cynthia Buitrén, quien se encontraba realizando levantamiento de datos en el
conglomerado 030150011201 de acuerdo a la planificacién, el equipo de campo estaba conformado:

Nombres Cargo
CYNTHIA BUITRON Supervisor
EDUARD CEDENOQ Encuestador 1
CARLA ANGAMARCA Encuestador 2
MARIA BELEN BACULIMA Encuestador 3

Se procedid con la observacidn de la entrevista:
o Marfa Belén Baculima: Vivienda de orden 4, formulario 1; no existié novedad.
o Miryam Pinta: Vivienda de orden 2, formulario 2; no existié novedad.

o Se realizé la visita de la vivienda de orden 5 con resultade de rechazo, se conversé con el informante, se explics el
objetivo de la encuesta de manera mas detalla y con el alcance que posee la misma a nivel de politica publica, social,
monetaria y fiscal. Se logrd establecer la cita respectiva en horarios de la tarde.

o Eduard Cedefio: Vivienda de orden 5, formulario 1 v 2; no existié novedad a nivel de captura de informacion; sin .

embargo, la informante estaba bastante reacia a proveer la informacion de manera fluida, con una postura descortés y

ocasionando demora en la recoleccion de los datos.
~

Se realizaron los acompaiiamientos a las viviendas en las que no se habia aperturado la encuesta, mismas que estaban

como “nadie en casa”.

Revisidn de formularios, se solicita a los encuestadores realizar la sincronizacion de formularios para la respectiva revision:

o Eduard Cedefio: vivienda de orden 11, Formularios 1 sin novedad. ot
o Carla Angamarca: vivienda de orden 6, Formularios 1 sin novedad. .
o Maria Belén Baculima: vivienda de orden 2, Formularios 1 sin novedad.




T —Jueves.25.de septiembre de-2025:-%
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Luego nos dirigimos al equipo a cargo de la supervisora Maritza Chiqui quien tenfa asignado el conglomerado
030150901001 del drea rural. )

" ‘Nombres Cargo
MARITZA CHIQUI Supervisor
ALEXIS GONZALES Encuestador 1
PAOQLA LOZANO Encuestador 2
GABRIELA CHACHA Encuestador 3

Realizamos el acompafiamiento a la vivienda de orden 7, con la encuestadora Paola Lozano y se procede con la entrevista a
los informantes y/o miembros de hogar.

. Dentro de las novedades evidenciadas en la entrevista se tiene: no se posee claridad sobre los periodos de referencia, por
lo que no se logra indicar adecuadamente el periodo en funcidn de la seccidn o médulo investigado: gastos mensuales,
trimestrales, anuales y gastos personales,

o Pacla Lozano: Vivienda de orden 7; Formulario 1, Seccién VI Ingresos y Transferencias Financieras de los Perceptores;
Formulario 2; Seccién 1 habitos de consumo, Seccién i1, 111, IV, V, VI, VIl y VIIl. Dentro de las novedades evidenciadas en
la entrevista se tiene: no se posee claridad sobre los periodos de referencia, por lo que no se logra Indicar
adecuadamente €] perlodo en funcidn de la seccidn o mddulo investigado; gastos mensuales, trimestrales, anuales y
gastos personales. Seceion |y Il de Gastos Personales, se procede a registrar un consuimo como personal, cuando el
mismao, ya se lo habfa registrado en el formulario 2, se realiza la observacién respectiva.

o Alexis Gonzales: vivienda de orden 7, Formulario 2, seccion | a VIIi; se observa que se realiza el llenado de la seccidn | y
Il en el cuadernillo y no en Tablet segin las directrices, situacién que se comunica con la Responsable Zonal.
o Gabriela Chacha: vivienda de orden 6; formulario 2, secciones V a VIl y Formulario 3, gastos personales.

Se revisa formulario:

o Alexis Gonzales: vivienda de orden 12, Formularios 1 sin novedad.

. o Paola Lozano: vivienda de orden 7, Formularios 1 y perceptores sin novedad.,

o Alexis Gonzales: vivienda de orden 2, Formularios 1 y perceptores sin novedad.

“Viefnes 26 de septiembre de 2025: -/

Continuamos el acompafiamiento al equipo de [a supervisora Lorena Pillacela, conglomerado 010353900201, en el drea
dispersa. Se realizaron las consultas con [a supervisora acerca de la cobertura del conglomerado, quien confirma que [as 12
viviendas han sido aperturadas sin novedad, por lo que existe una cobertura del 100%,

Nombras Cargo
LORENA PILLACELA Supervisor
CARLOS SANGURIMA Encuestador 1
SANTIAGO CALLE Encuestador 2
JENNY VERONICA Encuestador 3




Para contrastar la adecuada implementacién de la metodologia de la ENIGHUR, procedemos a realizar una reentrevista en
la vivienda de orden 5. Posteriormente se realiza la verificacion con la informacion contenida en el formulario, existiendo
similitud entre ambas.

Se realiza el acompafiamiento con la encuestadora para la observacion de la entrevista:
o Jenny Verdnica: vivienda de orden 2, Formulario 3, seccion [ y Il gastos personales; sin novedad.

Se realizd la sincronizacion de formularios parar la revisién de informacion capturada en la tablet:
o Carlos Sangurima: vivienda de orden 9; sin novedad. wﬁ_
o Santiago Calle: vivienda de orden &; sin novedad. .
o Jenny Verdnica: vivienda de orden 7; sin novedad.

Luego me dirigi al conglomerado 030150011201, se realiza el acompafiamiento a la vivienda de orden X para realizar la
entrevista, no se encuentra a nadie en casa.

Sabado 27 de septiembre de 2025:

En este dia se acompaiid al equipc de la supervisora Cynthia Buitrén -conglomerado 030150011201, se realiza la
constatacion de la captura de datos del formulario 2, seccién Il gastos diarios de los dias jueves y viernes y la colocacién de
los sticker’s en las viviendas visitadas:

Una vez realizada la constatacidn, nos dirigimos a la ciudad de Cuenca para el posterior retorno a la ciudad de Quito.

MATRIZ DE PROBLEMAS Y SOLUCIONES ENCONTRADOS:

e Registro en gastos personales de comidas que ya se habfan registrado en gastos diarios por haberse realizado con
todos los miembros del hogar. 5e indica que los gastos persenales solo se registran cuando 1z persona lo realizé de
manera individual, si lo realizé con el resto de miembros dl hogar, se registra en el formulario 2 en los gastos diarios.

¢ No se indican los periodos de referencia de forma adecuada, ya que no se posee claridad de cémo ubicar al
informante sobre el momento exacto sobre el cual requerimos la informacidn, no se utilizan los insumos entregados
para este {fin. Se aclara sobre la importancia del usc adecuado de los periodos de referencia en cada una de las
seccliones de los formularios 1y 2.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

» Se presenta el informe correspondiente de la supervision realizada en la ciudad de Azogues de la provincia de Cafiar.
¥ Personal re — instruido en metodologia y conceptualizacién de [a ENIGHUR.

» Observacion de entrevistas a encuestadores.

» Control y revisidn de la cobertura en cada uno de los conglomerados




Conglomerados 030150011201 030150901001 010353900201
| Cobertura / Supervisores Cynthia Buitrén Maritza Chiqui Larena Pillacela
| Viviendas Programadas 12 12 12

Total de efectivas 9 12 12
Total de no efectivas 3 0 0
1. Completas 9 12 12
2. Rechazo 0 0

3. Nadie en casa 2

4. Ofra razon 1 0

Es necesario considerar gue esta cobertura es hasta el dia 27 de septiembre, lo cual podrfa camblar por la gestién a las
novedades presentadas, sobre todo del conglomerado 030150011201,

. CONCLUSIONES:

» Se cumpiié con l|a planificacién y programacién operativa establecida y se realizé la recoleccion del operativo de
acuerdo a la metodologia sin novedades.

¥ Setrabajd segin la metodologia ENIGHUR, buscando y tomando informacian de los informantes calificados y directos.

¥ Se realizaron las gestiones en campo para concretar las entrevistas de viviendas cuyos informantes presentaban
complicaciones de tiempo, por le que ne se les encontraba en la vivienda.

» Se evidencia que los encuestadores no toman mucha importancia sobre los periodos de referencia, ya que no se
explica de manera adecuada al informante y no se lo hace de manera recurrente, afectando la informacidn que se
recoge.

> Se utiliza el aplicativo Qfield como_apoyo en la ubicacién de las viviendas y garantizar el 100% de certeza en la
recoleccion de los datos.

RECOMENDACIONES:

» Mantener las re-instrucciones a todos los equipos, a fin de que estén alineados a la metodologfa, realicen las
preguntas tal y como estdn en el formulario, se indiquen al informante los periodos de referencia de manera clara y

correcta,
. ¥ Se recomienda mantener el uso de la herramienta compartida desde el equipo técnico nacional de la ENIGHUR en el
aplicativo Qfield, considerando que posee doble propésito: mejorar la logistica de los equipos en territorio
garantizando la ubicacién correcta de las viviendas seleccionadas e identificar las novedades cartogréficas a través de
la generacion de reportes para su verificacidn por parte de DICA y toma de acciones oportunas.
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/) venicuip” AZOGUES~ / g 5 g
Terrestre /| contratABO ' AZOGUES /27-09-2025 / _08H00 /1 . 27092025 Py o 11H00 b
7 T4
Terrestre cgrsﬁxiig;%o ﬂﬁsues-cumm;f 27-09-2025 { uho | 27082005 | 12m00 /7
- - - i
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» NOTA:
CBSERVACIONES
ADJUNTO:
v Facturas de consumos por la comision i
« ¥ Hojaderuta -
¥ Hoja de conirol de comision
FIRMA DE LA O ELSERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario [a
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 deberé
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

delegado
NOMBRE: Dami4n Rivadeneira
C.l. 0802130344
W coud FIRMAS DE APROBACION .
FiIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE

DEL SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD
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NOMBRE: Roxana Villalva

L

T

NOMBRE: Viadimir Tipan
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 02 de octubre de 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: Damian Alberto Rivadeneira Chica
FECHA DE LA COMISION:; DESDE: 24-09-2025

DESTINO (CIU

N2 DE SOLICITUD:

DAD):

Azogues ~ Cafia
185-CGTPE-DIES-GEPH-202

HASTA: 27-09-202/

s

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA

ACTURA/NOTA DE
VENTA N2 A

DESCRIPCION

VALOR

OBSERVACIONES

24/09/2025

001-100-000037582_~ |

z
lConsumo de alimentos~]

-
850

pd

24/09/2025

1'0017100-000002672

Coisumo de alimentos

.2 1690

-

25/09/2025

|001-100-000002283 ]

[onsumo de alimentos A

[

6,49/

25/09/2025 7

,002-101-000004849 /S

Consutmo de allmentos”

3.00

25/09/2025

L-001-100-000002675 <"

[ Consuma de allmentos~|

-

13.54

27/09/2025/ |

,009-001-000565546

Consumo de alimentos

e

8.50..

27/09/20257~

009-001-000565547,/

*Consumo de alimentos”|

1,95

27/09/2075

006-100-000005177

Hospedaje

120.00

-
e
—
e
/
P

TOTAL:

$179.88

—

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 dispuesto en el inciso 2 del Art.
15 “Contro! y Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registra Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

ZIRIVADENEIRA CEICA
¥

f{Validar Shlcmente cod Tirmans

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA US0 PROCESO FINANCIERO:

REVISADO PO

R

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

A VIR

Y3
i3 > 25188
179,88
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VIATICOS | xl MOVILIZACIONES I I SUBSISTENCIAS l | ALMENTACION I '

- " ‘sﬁ%}f}{ war s "-’ R xye'm S ] P %m ER T T

- - DATOS GENERALES
t PUESTOQUE ODCUPA:
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Rivadeneira Chica Damian Ale@/ ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMO }w«/ FICAS 2 -
SERVIDOR PUBLICO 5

C1: 0802130344

NOMBRE DE LA UN!DAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

Azogues - Caflar

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHALLEGADA .
{dd-mmm-aaaa) / {hh:mm} {dd-mmm-aaaz) / HORA LLEGADA [hh:mm)
24/09/2025 / 07HO0 27/09/2025/ 18H00

r

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Damidn Rivadeneira

Objetiva
Objetivo General

Bupervisar el levantamlento de Informacién y el proceso de soclalizacidn, en todas las provincias del pais de acuerdo a la distribucion de
a muestra semanal, durante e] mes de saptiembre de 2025,

Objetivos Especificos
¢ Supervisar la correcta aplicacidn de las directrices emitidas para la aplicacién de la metodologla de trabajo, en el
levantamiento de informacion del Proyecto Robustecimlento de la Produccién Estadistica del Ecuador -C1: Encuesta Nacional

de Ingresos y Gastos de los Hogares Urbanos y Rurales" 2025.

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

*  Controlar la cobertura en campo del levantamiento de Informacién.

+  Re’instruiral personal de campo de las observaciones de las entrevistas,

IACTIVIDADES A DESARROLLAR

¢ Observary evaluar la organizacidn de los equipos de campo y de saclallzaclén,

s Observar entrevistas para evidenciar la aplicacién de la metodologla en el diligenciamlento del aplicativo.

*  Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la soluclsn de Inquietudes y problemas detectados.

*  Reunlones de trabajo con los equlpos de campa. De ser el caso dar [a re Instruccién correspondiente,

*  Controlar la cobertura,

*  Supervisar el mane]o de la cartografia por parte de los encuestadores y supervisores.

*  Reinstruir al personal de campo en los aspectes relaclonados a la mejora de Ja toma de informacidn de campo.

¥ o F TRANSPORTE , iy e RS SRR
NOMBRE DE

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA
{Adreo, terrestre, / FECHA _HORA FECHA HORA
marltlmo, otros) ] / dd-mmm-aaaa | #hhimm dd-mmm-aaa hh:mm

4 f
Adren /‘/ Aéreo | QUITO- CUENCA/ }i 24092025 / 07HOO 24-09-2025/ / 08HOO
. VeHlcuto ./ S / / / /
Terrestre /| CONTRATADO |t CUENCA — AZOGUES 24-09-2025 0SHCO 24-09-2025 } 10HO0
VEHICULO / Z . 5/
Terrestrd / CONTRATAD AZOGUES — AZOGUES i 24-09-2025 ; 10HCO 24-05-202 , 18H00

verlculaf/ s/ / /
Terrestré CONTRATADO AZOGUES ~ AZOGUE 25-09-2025 D8RO0 25-09-2025% 18HOO




. s / / y 4
[ veticuo Y, / / / /
Terrestre CONTRATADO AIZOGUES_AZOGUB// 26092025 ooree it . o
*
/
Terrestre VEHICULO A7 06uEs - azoGuEd

/1 | CONTRATADO

e
j 2709205 /| osHo / 274)9-2%5/ , 12H00/

Te“?[{e VEHICULO/ AZOGUES—CUENCA/ , 27092025 / 12HD}J/ ?-ogzm_s/ 13H00%

CONTRATADO
é 7
Abren | Afreo ,/EUENCA—QUITO / 27-09-2025 / 1GHO0 J/ 27-09-2025 17HQ0
DATOS PARA TRANSFERENCIA X

INOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 5467695600

En el caso de no utillzar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias sfgulentes a su
emisién, autorizo al INEC para que praceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

#irmade alectronicemanta porc
EPSNELSON VLADIMIR
PN TIPAN ESPINOSA

REvalider Snicenente con FiTMAED

NOMERE DE LA O EL SERVIDOR
DAMIAN RIVADENEIRA

NOMERE DE LA D EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLCITANTE
VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

JFPiChRGS wLacTronLCINNTS 0T,
SROXANA PIEDAD
VILLALVA JARA

5 ialidar tntcamente cuB FLrmell

R

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ROXANA VILALVA

NOTA: Exta golicthud debard sar prasantads pars su Autarizacidn, con por ks manos 72 horas da
antlclpacién al cumplimisnto da [as sarvicloy insthucionales; salve of cass da qua por secacddades

4+ De na exlstlr disponibllidad presupuestaria, tanto 1o solciund como 1a sAmdizacién quedarin
Insubsistentes
+  Blinforme de Servicios Instituclonales deberd presentarse dentro del tirmina ce 4 et de
eumplida of senddolnstitucional
Estd pronlbida cooceder servidos institucionales durante los dizs de descamso obligstorio, ton

excepdin de las Mibximay o de casas pcionates por la
Miximz Autoridad o su Delegado.
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA: 51 ¢

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Efecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA GENTRAL 1528 09 09 25
Unid. Desc:

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO 0GA

@ )

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistenclas en €l Interior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00
TOTAL
{
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA ¥ PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR DE AZOGUEZ PROYECTO ENCUESTA NACIONAL DE INGRESQS Y
GASTOS DE LOS HOGARES URBANGS Y RURALES ENIGHURy, 2025, DE SEPT-2025, AVAL INEC-INEC-2025-0835-M Y MEMO DE REQUERIMIENTO INEC-
CGTPE-DIES-2025-1004-M. E INEC-CGAF-2025-1656-M, LPEC

TIPG BE DOCUMENTOQ RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

DATOS APROBACION
~ ESTADO REGISTRADO: APROBADO;
APROBADO s
YGLORTA ANELINA
FECHA: I
09/09/2025

Funcionanio Responisanic Direcior Fmanciers







