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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
1. Promover la correcta aplicacion de la metodologia de la Encuesta Naclonal de Relaciones Familiares y Violencia de Género contra
las Mujeras — ENVIGMU.

2. Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada de recoleccidn de datos.

3. Verificar las novedades cartogrificas encantradas en la ejecucién del operativo de campo.

4. Solventar [as inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al personal contratado.

5. Acompafiar 2 Jas supervisoras en el proceso de recuperaclién de rechazos, viviendas desocupadas o hadie en casa.

6. Verificar |a correcta identificacién y ubicacion de las viviendas seleccionadas en campo.

7. Constatar las razones de no efectividad de las viviendas que han sido parte de la muestra de [a Encuesta Nacional de Relaciones
Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres — ENVIGMU

8. Supervisar el diligenciamiento de formularios mediante el manejo de dispositivos mdviles {Tablet).

9.  Medir el tiempo de diligenciamiento del formulario y el proceso de sincronizacian.

ACTIVIDADES:
-Martes:24/02/2026";

A las 07h00, sali de mi domicilio con direccién al aeropuerto para arribar el vuelo hacia 1a Isla San Cristobal en la provincia de Galdpagos, a
las 09h34 v llegando aproximadamente a las 11h58.

Nos dirigimos con el equipo N°11, este equipo se encuentra operando con 2 encuestadoras y 1 supervisara, debido a la renuncia de una de
sus integrantes, misma que esta por ser reemplazada por su respectiva zonal.

El primer conglomeradeo visitado fue 200150000563, tuvimos 1 vivienda efectiva, donde se recomlenda no hacer tan pausadas las preguntas,
interactuar con las respuestas de entrevistada pues en ocasiones ya estd dando una respuesta mientras que el encuestador sigue leyendo
[as categorias.

En el conglomerado 200150000467 se toma informacién en formulario 1 y queda pendiente el formulario 2 para levantar al siguiente dia
por falta de tiempo de la entrevistada, ademds en esta vivienda se hace observacidn de indagar primero que personas son las que ahi habitan

de manera permanente y su orden jerarquico.

Nos dirigimos al conglomerado 200150000499 Iz cual estd convertida en bodega, ademds a verificar el conglomerado 200150000518 que
resulté como vivienda sin mujeres, {vive solo el hermano de la persona registrada en MyC)

Termind nuestra jornada a fas 19h00

“Miércoles:25/02/20267")




Y

e 200150000455 con una vivienda convertida en negocio, la vecina informa que la rentan como Airbnb

= 200150000552 como vivienda temporal, vecing indica que los habitantes acuden en clertos meses. Se solicita a las encuestadoras
diligenciar hasta el fin del periodo para verificar informacion.

200150000494 vivienda sin-mujeres, vive solo un joven, su madre viajé a otro pals

200150000473 vivienda sin mujeres, vive solo un sefior y su hermano.

2001500004483 vivienda absorbida

200150000558 vivienda sin mujeres, vive sefior con nieta de 12 afios.

Posterior nos acercamos a los conglomerados 20015000582 con vivienda efectiva
200150000566 vivienda efectiva
200150000516 vivienda efectiva
200150000457 vivienda efectiva

TerminG nuestra jornada a las 18h00

“Jiieves 26/02/2026~

La jornada de trabajo inicia a las 08h00, nos trasladamos a los conglomerados 200150000575 con una vivienda efectiva, donde se realizan
observaciones a la encuestadora, que debe leer bien las preguntas siempre refiriéndose a la persona de la cual estd investigando, debido a
que se presta para que [a informante se confunda entre sus respuestas y [a del cényuge.

Posterior fuimes al conglomerado 200150000480 con vivienda efectiva donde hicimos observacion acerca del orden jerarquico de
parentesco, por otra parte en [a pregunta 15 del formulario 1, fcudl es la razdn principal para que {..) no asista actualmente a la escuels,
colegio, universidad? se debe respetar la primera informacién que indica informante, y ademds hacer énfasis en la temporalidad
“actualmente”.

Ademis los siguientes conglomerados:

200150000446 vivienda efectiva

200150000550 vivienda efectiva

200150000444 vivienda efectiva

200150000445 vivienda efectiva

200150000525 vivienda desocupada, antes la vivienda arrendaba la persona registrada en MyC, un profesor que fallecid y
actualmente estd desocupada.

+« 200150000479 informante no idéneo

Se termina nuestra jornada a las 18h00

- Viernes 27/02/2026-_ -

Iniciamos !a jornada a las 08h00 y acudimos al conglomerado 200150000443 donde verificamos una vivienda sin mujeres, luego nos dirigimos
al conglomerado 200150000501 se coloca como informante no idéneo, sefiora de 91 aiios, se verifica Informacion con su hic el Cap. Efrain
Revelo, ademads acudimos al conglomerado 200150000493 y 200150000466 verificamos una vivienda sin mujeres mayores de 15 afios,

Una vez culminada la jornada laboral nos dirigitmos hacia el aeropuerto.

A las 14h18 retornamos de San Cristébal hacia la ciudad de Quito llegando al aeropuerto a las 18h31, y a las 20h00 aproximadamente a mi
domicilia.

PROBLEMAS DETECTADOS:

Problemas o novedades Solucidn trasmitida a encuestador y/o supervisor

Se re instruye a los equipos acetca de cérno plantear

Las entrevistas se realizan de manera muy pasada y las preguntas y como proceder en aquellas que

leyendo la pregunta completa por cada categorfa

contienen categorias,




A
|
Se debe indagar antes de empezar la-entrevista acerca |
Preg. 1 Seccidn 1, Formulario 1, relacion de parentesco | delos integrantes de Ia vivienda y tener claro su orden
de jerarquia,
No se menclona a que integrante de la familia se refiere | Se indica que cada pregunta debe ser anticipada con .
al momento de realizar las preguntas. el nomhre al integrante que pertenece.
d' H [} t ” S
No se toma eh cuenta la temporalidad de la pregunta Se indica que la pregunta dice "actualmente” y es en
, esa temporalidad que se debe buscar la respuesta del
15 seccion 1 f1 .
informante.
La movilizacién en la Iisla es a pie, un punto a
Distancla entre conglomerados considerar es la distancia entre conglomerados que
impide una mayor cobertura.
PRODUCTOS ALCANZADOS
*  Supervisién del operativo de campo de la ENVIGMU.
. *  Supervision del proceso de critica y codificacian.
s Acompafiamiento metodoldgico, uso de dispositivos méviles y el funcisnamiento dei sistema SIPE-ENVIGMU.
CONCLUSIONES
1.- Este equipo tuvo carga asignada para dos encuestadoras, ¥ con un dia de retraso por falta de lanchas que las trasladen de Santa
Cruz a San Cristobal, el dfa martes su cobertura estaba un poco baja pero posterior indicaciones se pudieron igualar y avanzar més
viviendas diariamente.
2.- No se aplica las directrices emitidas por planta central para el levantamiento de informacion.
RECOMENDACIONES
1.- Se recomienda a las encuestadoras agotar hasta el Gltimo dfa de cada perfoda las visitas a viviendas con Nadie en casa o
temporales para su recuperacion.
2.-Se recomienda a los encuestadores mencionar el nombre del informante a quien va dirigida las preguntas asi como la
temporalidad de |as mismas.
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

"Observaciones:

e Se adjunta pases a bordo
e Se adjunta detalle de facturas

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria gue restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de sarvicios institucionales sea
superior al niimera de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de l[a Maxima Autoridad o su

NOMBRE: ELMER CEVALLOS Delegado
FIRMAS DE APROBACION , \
FIRMA DE LA O EL JEFE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
UNIDAD RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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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, 03 de Marzo de 2026 /

NCMBRES Y APELLIDOS; CEVALLOS PUEBLA ELMER ANGEL /
FECHA DE LA COMISICN: DESDE: 24-02-2026 / HASTA: 27-02-20
DESTINO (CIUDAD):  SAN CRISTOBAL - GALAPAGOS,
Ne DE SOLICITUD; 032-CGTPE-DIES -GEPH — 2026

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA / NOTA DE VENTA Ne DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

/
24/02/2026],~ 002-001-000006600 /}/  Alimentaciop”/ $6.00 -
24/02/2026]  003-100-000000943 ./} Alimentacigd’ $6.90
. 25/02/2026 | 7 001-001-000000860 " V" Alimentacién ./ |/ $6.00 7~
%
/
%

B

25/02/2026( , 001-100-000000112 "1/, Alimentacién 7|  $5.75.~
25/02/2026) 002-001-000012423 /¥ Alimentacigw” |  $1050
25/02/2026)" _101-001-000000430 / |/ Alimentacigr/ 34.00
26/02/20261" / 002-001-000000079 < |, Alimentacigh $8.00.7

26/02/2026) 1002-000000002 .|, Alimentacién, sa.49 ./

26/02/2026 | 003-001-000000792 ], Alimentacien” | $9.00 7

26/02/20261  004-101-000079728 /| / Aimentacién | $3.00 /

27/02/202¢(  003-001-000002004 {  Hospedaje .~ | $120.757
TOTAL §184.39

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con
Remuneracidn, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290
blicada en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 de) 28 de diciembre del 2015.

PARA USO PROCESO FINANCIEROC:



VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO _ U, 00
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE __ 12, 00
70% VALOR A JUSTIFICARSE _165, a0
GASTOS JUSTIFICADDS _184.39

Kargn V.

REVISADO POR
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032-CGTPE-DIES -GEPH -~ 2026 04/02/202!
wﬁmcos X MOVILIZACIONES | | suas:srfncms I | AUMENTACION
B i s&,ﬁ? e,,;a;;;; EE R N T P
s 4 2 - DA‘I’GSGENERALES L. =
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CEVALLOS PUEBLA ELMER ANGEL SERVIDOR PUBLICO
o 1720237518 ANALISTADE  ESTADIST
) SOCIODEMOGRAFICAS 1

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIPOR

DIES: GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTES A HOGARES - GEPH

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUICIONAL
SAN CRISTOBAL-GALAPAGOS

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA

(dd-mmm-aaaa) {hhzrmm) (dd-mmm-aaaa) | JHORA LLEGADA (hhimm)

24/02/2026 / 06HDO 27/02/2025/ 18HO0

SERVIDDRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES;
. ELMER CEVALLOS
. ROMMY RAMOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1, Promover [a correcta aplicacldn de [a metodologfa de Ia Encuesta Naclonal de Relaciones Famillares y Violencia de Género contra las Mujeres
ENVIGMU.

2. Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada de recalecclén de datos en campo y efectuar procesos de recuperacién de rechazos)
verificacidn de viviendas desocupadas o nadie en casa.

3. Verificar la correcta identificacidn y ubicacidn de fas viviendas selaccionadas en campo y las novedades cartogrificas encontradas en Ja ejecuclén)
del operativo de campo.

4. Supervisar el proceso de ctitica y codificacién de la Encuesta Nacional de Relaclones Famillares y Viclencla de Género contra las Mujeres
ENVIGMU.

5. Supetvisar el diligenclamiento de formularlos mediante el manejo de dispositivos méviles (Tablet].

&, Verificar el funclonamlento del SIPE web y mévil de [a ENVIGMU,

®F T Do W G e vy ez, TRANSPORTE v - 5y ¢ R ER
TIPO DE SALIDA L1EGADA
TRANSPORTE NROMBRE DE
{Aéreo, terrestra, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA »
marf:lmn,ntms}/ / / dd-mmm-aaas _/ hh:mm |~ dd-mmm-azaa . hhzmm |
ALREO / L amea / QUITO—SAN CRISTGBAL / ¥ 24102}2026/ , oo = - aajo272028 | — L
4 VEHICULO I -
TERRESTRE / PARTICULAR SAN CRISTORAL-SAN cmsrégs/ L/ f02/2006 / - koo / _-24/02f2026 g 181100//
VEHICULD I
TERRESTRE / . PARTICULAR SAN CRISTOBAL-SAN CRISTOBAL ,5 25/02/2006 / 08HOO /'/ 25}02}2026/ P 181-!0(1/ //

TERRESTRE / VEHICULO SAN CRISTOBAL-SAN cristdnge” |/ 26/02/2006” J oziog # |, 26/02/206 -~ A 100~

PARTICULAR
TenReSTRE ricne /| swensossawonstond | 2oenms/ | i | wppog” | samo Vs
AFREQ / SAN CRISTOBAL-QUITO rd 27;01;1015/ 14Ho0 /
— T T %
‘p‘ e - DATOS PARATRANSFERENCIA ¢ .
e, B K ki
NOMBERE DELBANCO:  BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No, DE CUENTA: 4408823200

En el casa de no utilizar el boleto emitldo para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias sigulentes a su
emislén, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valar respectivo

3 FlRMA DE LA 0 ELSER\!IDOR SOI.ICITANT'F.« . ji; N FIRMADE LA O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
i . AN ' LR oa =

ki

NOMBRE DE LA O ELSERVIDDR NOMBRE DE LA O EL RESPGNSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
ELMER CEVALLOS VLADIMIR TIPAN

i,

"FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORAD SUDELEGADO. | nora: te st éoberk er et s o At e pr o e 72 hre o




n 2l da los servicios. des; calva ¢l cxsa da que par necetldades

[’ jonales s d: autorke

» Deno exstir disponlbllidad presupuestaria, tarto ks sollcfod coma la sutortrackén quedardn
lnsubsistentes.
= £l informe de Serviclcd Institucionales deberd presentarse dentro del tirming de 4 ¢as de
curnpiida o servido Institucional
Estd probibido conceder serviclos Institudonades durants Jot fas de desearms obligateria, oo

on de las Mivdmas Autoridades o de casos debid; por la
KOMEBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGAD O Mixima Autoridad 08t Delegadn.
{SUBROGANTE]
JUAN CARLCS PINDD
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.o v, CERTIFICACION PRESUPUESTARIA.. ... 4. -
Institucion: i "
INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION reciaon ssomactns | |
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL ~392———|=|os |02 [ 2|
Unid. Desc: —
TIPCG DE DOCUMENTQ RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG &P PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 028 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00

TOTAL

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:
CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR PARA SUPERVISION DEL PERSCNAL, ENVIGMU, FEBRERO,
GALAPAGOS, AVAL INEC-INEC-2026-0074-M AUTORIZACION INEC-CGAF-2026-0147-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-2026-0118-M. DARP

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ? B S rarann
PN 2 ‘cumcn TASIGUANO
FECHA: R
05/02/2026

Funcionario Responsable Ditector Fitaneieto







