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CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
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SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
- MELANEE MARIRO
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

*  Promover la correcta aplicacidn de la metodologfa de la Encuesta Nacional de Relaciones Familiares y Violencia de Género contra
tas Mujeres - ENVIGMU.

*  Acompafiar a los equipos de trabajo durante [a jornada de recoleccidon de datos en campo y efectuar procesos de recuperacion de
rechazos, verificacion de viviendas desocupadas o nadie en casa.

»  Verificar la correcta Identiflcacion y ubicacion de las viviendas seleccionadas en campo y las novedades cartograficas encontradas
en la ejecucién del operativo de campo.

s Supervisar el proceso de critica y codificacién de la Encuesta Nacional de Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las
Mujeres — ENVIGMU.
Supervisar el diligenclamiento de formularios mediante el manejo de dispositivos moviles (Tablet).
Verificar el funclonamiento del SIPE web y maévil de la ENVIGMU.

ACTIVIDADES:
Durante la supervisién, estuvimos junto al equipo de trabajo que se detalla a cantinuacion:

= LU
SUPERVISORA
Carpio Sandovat Vilma Elizabeth ENCUESTADORA
Caisalulsa Lamingo Vanesa Elizabeth ENCUESTADCRA
Bufiay Toapanta Maria del Carmen ENCUESTADORA

Miércoles 25/02/2026:

Al momento de llegar al conglomerado 100156900101 empezamos a realizar [a verificacién de novedades registradas por el equipo de
trabajo en las viviendas de orden 2, 4 y 7. Nos dirigimos a la vivienda de orden 2, donde puditnos constatar que la vivienda era de tipo
temporal pues pertenecia a una finca donde los trabajadores solo [ban a laborar y quienes correspondfan a {a vivlenda seleccionada no
vivian allf, pues iban de vez en cuando; del mismo modo ocurrié en la vivienda de orden 7. Sin embargo, en la vivienda de orden 4 del
mismo conglomerado, cuande fuimos a realizar la verificacién de la novedad, se logré agendar una cita con el representante del hogar para

¢! dia viernes a las 09h00.

En el conglomerado 100157001101 se obtuvo el resultado de varias novedades con “nadie en casa”, en las viviendas de orden 3, 4, 6, y 8,

por [o cual se realizaron las visitas para la verificacién de lo encontrado. Las visitas se realizaron sobre todo a partir de las 14h00, pues esun




sector donde [as visitas a los hogares seleccionados funcionan mejor en [a tarde noche para encontrar a los informantes. Finalizamos la
jornada a las 21h30.

Jueves 26/02/2026:

Asimismo en el conglomerado 100157001101, por problemas cartogréficos, la vivienda de orden 3 eorrespondia a un patio de la vivienda de
a [ado, pero se pudo recuperar la vivienda consultando a Planta Central, dando como resultado un F5.

En este dfa visitamos el conglomerado 100154001001, donde tuvimos las siguientes novedades: la vivienda de orden 1 tuvo como resultado
“desocupada”, y la vivienda de orden 4 obtuvo como resultade “mujer no idénea”, pues la vivienda en cuestién comrespandfa a una sefiora
adulta mayor a quien se le dificultaba entender [c que se conversaba. Este conglomerado se cerrd con 6 viviendas efectivas y 2 con novedad.
En el conglomerado 100150000201, tuvimos novedades de nadle en casa del dia anterior en las viviendas del orden 3, 5, 7 v 8, por lo cual
fuimos a verificar con la supervisora.

En este conglomerado salio {a novedad de parte de una encuestadora que Informé que tenfa difictltad para saber qué formulario se
levantaba a una Informante que coments que era viuda, pero que habia tenido una relacién después, por lo cual no sabfa sl abrir un F3 o F4.
Asimismo, [a encuestadora menciond que habfa ablerto un F3, pero que habia confundido las preguntas de lz Seccidn 8, por lo cual tuvimos
que Ir a recuperar y corregir [a informacidn.

Finalizames la jornada a [as 20h00.

Vlernes 27/02/2026:

En ef conglomerado 100157001101 para levantar [a vivienda de orden 8, nos dirigimos a Atuntaqui, pues los vecings de los miemnbros del
hogar seleccionado informaron que la familia trabajaba allf. Aproximadamente al mediodfa se les pude ubicar, realizéndole 1a aplicacion del
formulario 1 al representante, y reagendando la otra parte de la entrevista con la mujer seleccionada para las 15h00. En e! caso de este

conglomerado, el resultado de todo el levantamiento fue efectivo, con la novedad en |a vivienda 3 de “sin mujer en el hogar”,

A las 14h00 retornamos a la ciudad de Quito, Hegando a [as 17h00 aproximadamente a mi domicilio.

Anexo fotogrdfico




PROBLEMAS DETECTADOS:

Problemas o novedades

Solucidn trasmitida a encuestador y/o supervisor

la cartografia utilizada esta desactualizada,

Se comunica a Planta Central las viviendas efectivas,
como novedades de cada sector.

Las encuestadoras no explican el sentido de las | Se solicita a los equipos que si ven que la encuestada
preguntas y solo esperan la primera respuesta, cuando | estd respondiendo sin entender lo indagado, se tomen
las encuestadas no entienden a qué se refieren.

el tlempo de explicarle.

PRODUCTOS ALCANZADOS

*  Supervision del arranque del operativo de campo de la ENVIGMU,

»  Acompaiiamiento metodolégico, el uso de dispositivos méviles y el funclonamiento del sistema SIPE a los equipos de trabajo
durante la jorriada de recoleccidn de datos.

»  Verlificacién de la recoleccién de datos, incidenclas, observaciones y acciones de soparte técnico y metodoldgico durante el

operativo de campao.
CONCLUSIONES

1.- Las encuestadoras cumplen eficazmente sus Iabores, sin embargo, a veces debido at cansancio realizaban la encuesta de forma

miuy apresurada, obviande explicaciones.

2.- Los equipos requieren tener |a cartografia actualizada, en varias ocasiones se pudo constatar errores en cartografia que se utiliza

correspondiente al 2019 del pre-cense.

3.- Se pudo constatar que el sistema de los dispositivos méviles se encuentra con mayor fluldez,

RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda a las encuestadoras ser mas convincentes al momento de acercarse a las informantes, para evitar rechazos.
2,-Se recomienda a cada equipo verificar que tengan descargada [a dltira APK y asegurarse de tener actualizado Metadato antes de

tniciar {a jornada.

3.- Se recomienda a los supervisores evidenclar mediante fotografia cada una de las viviendas visitadas posterior a colocar e! sticker,
especialmente para los casos de novedades: (rechazo, nadie en casa, convertido en bodega, etc.)

NOTA

JI?as datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
mplimiento de! servicic institucional, desde la salfda del lugar
.“de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

fecha SALIDA LLEGADA
FECHA
dd-mmm-aaa 25'02‘20265 27-02-2026
v 0/
FIORA 07HOO 17HO

hh:mm

serviclo institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.




TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPDRTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, atros) / dd-mmm-aaaz hh:mm dd-mmit-3a3a , hhimm /
g 7
TERRESTRE / cowarcg:;go 4 ‘ QUITO-IBARRAIOTAVALD/ p 2smznuzs// 07Ho0 / ) 25/02/2026 / )% 10HOO // %
TERRESTRE /f /c OVEHrc'lrj,;go 4 A CTAUD: Pi e B/ e / |, s / e //
TERRESTRE vetfcuto /' V '
B/ | s wemae A s /| we | s | wh
TERRESTRE VEHICULG, ARRA/OTAVALO,”
/| omnos | wasemme” /| s L e S| s | e
TERRESTRE COVEH[C;’A-SO/ |aARWoTAVALc»u{r'm 27/02/2026 / 14500 / nomnns /] 17H00 /
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatariamente los pases a bordo o
boletos.
Observaciones:
e Seadjunta hoja de ruta .
s Se adjunta detalle de facturas = '
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOD NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias de] cumplimiente de servicios institucionales, caso contrario
{a liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendrfa
que restituir los valores pereibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dfas
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: MELANEE MARINO
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL EFE DE LA O EL RESPONSABLE DE FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL
LA UNIDAD RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE; VLADIMIR TIPAN NOMBRE; ROXANA VILLALVA
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RESUMEN DE GASTOS ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDDS:
FECHA DE LA COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

N. 2 DE SQLICITUD:

Quito, 03 de marzo de 2026

Melanee Giullana Marifio Lozang /
DESDE: 25/02/2026 / ASTA: 27/02/2026
IBARRA/OTAVALO-IMBABURA //

037-CGTPE-DIES -GEPH - 2026

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTAN.S / DESCRIPCION - VALOR | DBSERVACIONES

sj0n06./ |~ oon-o0z-o000m3020 S Aimentacien " so50 _LF

as/02/2026,#| 7 001-051-000101800 /:,/ Allimentacién / " s230 / e

/0212026 V7~ _~103-001-000000703 / - Alimentacion / $10,50 // P

26/02/2026 F  oor-100000000296 Y Mimentacien / sr00 A~

26/02/202% / coronzooooszss S Atmentacién B $350 ] )

7

2rjo2s026”| 002-100-000001999 / Hospedale ~ sa400 ] ’53}'323?& “9 /

febrero

TOTAL $116,80 /

]

Autorizo al Area Flnanclera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondlente al anticipo de mi Licencia con
Rernuneracién, de canformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del Acterdo 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 USQ PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADG cOMO ANTIcipo_160.~
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE_ A% \ -
70% VALOR A JUSTIFICARSE = [(—}')l
GASTOS JUSTIFICADOS _t1 690 ~
VALOR A DESCONTAR _ —
REVISADO POR
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mpfh-aaaa)
037-CGTPE-DIES -GEPH — 2026 04/02/2026
VIATICOS I X | MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION | |
‘ . /DATOS GENERALES . L
APELLIDOS - NGMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MARINO LOZANO MELANEE GIULIANA SERVIDOR PUBLICO 3
O: 1750783787 ANALISTADE ESTADISTI
i / SOCIODEMOGRAFICAS 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

IBARRA/OTAVALO-IMBABURA NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIES: GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTES A HOGARES - GEPH

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHALLEGADA .
{dd-mmm-azaa) Vs {hh:mm) {dd-mmm-azaa} l}URﬂi LLEGADA [hh:mm)
P
25/02/2026 / 07HoO 27/02/2028 / 17HO0

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

. ROXANAVILLALVA
» GLORIA LARENAS
] MELANEE MARINO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
1. Promover la cotrecta aplicatidn de la metadologia de la Encuesta Nacional de Relaciones Famillares y Violencia de Género contra las Mujeres -
ENVIGMU.
2. Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada de recoleccién de datos en campo y efectuar proceses de recuperacion de rechazos,
verificacidn de viviendas desacupadas o nadie en casa.
3.  Verificar la correcta Identificacidn y ubicacidn de las viviendas selecclonadas en campo y las novedades cartegréificas encontradas en la ejecucion|
del operativo de campo.
4. Supervisar el praceso de critica y codificacién de la Encuesta Nacional de Relzciones Famillares y Violencia de Género cantra las Mujeres
ENVIGMU,
S, Supervisar el difigenclamiento de formularios medlante el manejo de dispositivos mdviles (Tablet),
6. Verificar e funcionamiento del SIPE web y mdvil de la ENVIGMU,

] * TRANSPORTE .
TIFO DE SALIDA LLEGADA
mmsrorte | oo o ) [ T I o
mgtitimo, otros) [} dd-mmm-aaaa - hhinm dd-mmm-asaa hhimm
" VEHIcUto - 0 -
TERRESTRE =] L CONTRATADG /. QUITC-IBARRAJOTAVALO / 25022026 /] /oo e 25/0212026" 1cHoO

! -
ERRESTE " :_:y  IBARRAOTAVALD g 3570202026 / 1cHoD 25/02/2026 / 18H00,
CONTRATADD | " imasmasaTavalo - d £ /

TERRESTRE |~ vEH[CuLo IBARRA/OTAVALG-
1 CONTRATAD IBARRA/OTAVALD 4 26/02/2026 / osHee 26/02!2026'/ 1tod” Vi
VEH{CULD IBARRAJOTAVALO- s L~
TERRES]}E/ . CONTRATAD IBARRA/OTAVALD 4 27/02/2026 / 08HOO z7/uzfzuz_§/ 14H00f/
i VEHICULD ¥ -
TERRESTRE / CONTRATADO # 1BARRA/OTAYALD -qmr;a/ 27/02/2026 / 14HEO / zmzfzo:z( 17000
%f £ - £ B R " . e V‘;au S . -14;"; - . - .;*s';;\ = N
fro ‘DATOS PARATRANSFERENCIA 2 W D

NOMBRE DELBANCO:  BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORRGS No. DE CUENTA: 2204391460

En el caso de no utllizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no Justificarlo durante los 8 dias sigulentes a su
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 SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LAUNIDAD SDLICITANTE
VLADIMIR TIPAN

NOMBRE DE LA O EL.SERVIDOR
MELANEE MARINO

g

FIRMA DE LA AUTORIDAD NQM'NADORA osu DELEGADO NOTA: Esta sollcitud deberd ser presentada para s Autorizacldn, con por lo menos 72 horas de




KOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINACORA O SU DELEGADD
{SUBROGANTE]

JUAN CARLOS PINDO

ticipaciin al da los zerviclas & Jonales; safwa af exun de que por peceddades
= De no edktr dspontbilldad presupuestaris, tanto la sollciud coma B sutodzacién quedardn
tnsubsistentes
= El nforme de Senviclos Institudionales deberd presentarse dentrs del término de £ dias de
cunplidg e servida Institucional
Estd peohhido conceder servicics Tnstituclonales durante Tos dias de descanso cbiigatoric, con
én de lay Mixdmas des o de casot ! d por 13
Miximaz Antonidad o su Delegade.




_ CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 398 o5 | 02 | 28
Unid. 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 [EM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION

MONTO
55 00 028 001 730303 1701 202 2003 2216 Viaticos y Subsistentias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00

TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR PARA SUPERVISION DEL PERSQONAL, ENVIGMU, FEBRERO, IMBABURA,
AVAL INEC-INEC-2026-0074-M AUTORIZACION INEC-CGAF-2026-0147-M Y REQUERIMIENTQ INEC-CGTPE-DIES-2026-0118-M. DARP

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:;

Tirmade siwcirdelcmmante pors

APROBADO “PRAULINA ELIZRABETH
s CAJAMARCA TASIGUANO
FECHA: LA
05/02/2026

Functorario Responsable Ditector Financicro







