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~ 0888 s - aliNEC

cenes oo INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES . e
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ/DE FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa
SERVICIOS INSTITUCIONALES
047-CGTPE-DIES—GEPH-2025 P 12-03-2026
’ DATOS GENERALES o R T
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LLUMIQUINGA VASQUEZ JONATHAN ORLANDO SERVIDOR PUBLICO 1 g
Cl:1751208271 ASISTENTE DE ESTAD{STICAS SOCIODEMOGRAF AS/
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL N réns DE 1A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA.OiéERVIDOR
CUENCA — AZUAY IES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES — GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:
- Rommy Ramos.

. - Jonathan Llumiquinga.,

- Natali Mendoza.

- Margoth Herrera.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 7
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

*  Promover la correcta aplicacién de la metodologia de la Encuesta Naclonal de Relaciones Familiares y Violencia de Género contra
las Mujeres — ENVIGMU,

=  Acompaiiar a los equipos de trabajo durante la jornada de recoleccién de datos en campo y efectuar procesos de recuperacion
de rechazos, verificacidn de viviendas desocupadas o nadie en casa.

e Verificar la correcta identificacién y ubicacién de las viviendas seleccionadas en campo y las novedades cartograficas encontradas
en la ejecucidn del operativo de campo.

*  Supervisar el proceso de critica y codificacién de la Encuesta Nacional de Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las
Mujeres — ENVIGMUL.

e Supervisar el diligenclamiento de formularios mediante el manejo de dispositivos mdviles {Tablet).

¢ Medir el tiempo de diligenciamiento del formulario y el proceso de sincronizacién en los dispositivos méviles (Tablet).

ACTIVIDADES:
Lunes 09/03/2026:

En [a mafiana se dio Inicio a 1a jornada con una presentacién formal dirigida al equipo encargado de la revision de calidad de la Encuesta
Nacional de Relaciones Familiares — ENVIGMU, perteneciente a la Coordinacién Zonal 6 {Sur). Durante esta sesién se expusieron fos
principales pardmetros técnicos y metodolégicos que debfan considerarse en la etapa de validacién de datos, haciendo énfasis en los
distintos tipos de inconsistencias que pueden presentarse en la informacion recolectada, tales como errores de flujo u omisiones, errores
de malla y registros duplicados.

En este contexto, se explicé la clasificacién de los errores identificados en el proceso de validacién:

*  Errortipo 1: Corresponde a reglstros que, por su naturaleza, son considerados alertas. Se trata de situaciones poco frecuentes,
perc no Imposibles de ocurrir. Por lo tanto, estos cascs pueden ser aceptados sin necesidad de realizar una correccidn, previa
verificacién de la informacién.

e  Errortipo 2: Corresponde a inconsistencias que, por su naturaleza, resultan imposibles de ocurrir dentro de la lgica del
tuestionario. En estos tasos, la correction &s obligatoria. Este grupo incluye principaimente errores telacionados conflojos
incorrectos u omisiones de preguntas.

Durante el transcurso de [a jornada se socializé un informe que contenfa las variables Periodo, Id_upm, Vivienda, Hogar, Regional, Persona
y Estado, asf como las identificaciones de Encuestadora, Supervisora y Revisora. Este reporte serviria como insumo principal para el
proceso de validacién que se llevaria a cabo durante el dia. Cada colurmna del informe reflejaba el ntimero de ervor detectadoy la
codificacién de la pregunta en la que se identificaba la inconsistencla, Adicionalmente, se incluyd un mensaje explicativo que detallaba la
causa especifica de cada error.




Asimistno, se indicd la utilidad de columnas adiclonales destinadas a clasificar el tipo de error identificado. Entre estas categorias se
encontraban: OK — Falso positivo, asociado principalmente a errores de tipo 1; Error de critica, cuando Iz inconsistencia era atribuible al
proceso de revisitn; Errar de codificacion, cuando a una pregunta de codificacién se le asignaba un cédigo incorrecto; Error de sistema,
cuando la inconsistencia se ariginaba par fallas en el sisterna de captura mavil, generalmente relacianadas con problemas de flujos u
omisiones; y Error de malla o sintaxis, cuando en realidad no existia un error en la informacidn, sino que este era detectado por reglas de
validacién de malla o por alguna condicion establecida en el script de validacion, De igual manera, se habilitd una columna adicional

- destinada a registrar observaciones que permitieran detallar el andlisis realizado para cada caso.

Con estas indicaciones se dio Inicio al trabajo de validacién del dia. Las revisoras procedieron a analizar los distintos errores identificados y,
en caso de presentarse dudas, se acercaban al equipo de planta central para revisar conjuntamente cada situacion, En aquellos casos en
los que se determiné que las inconsistencias se originaban en el script de validacion, se realizaron ajustes en el cédigo en tiempo real,
contando con la participacién activa del equipo técnico para evaluar el impacto de cada modificacidn.

Finalmente, las actividades concluyeron a las 17h00, momento en el cual se dio por finalizada la jornada de trabajo.

Martes 10/03/2026:

La jornada inici6 a las 08:00, dando continuidad al proceso de validacién de la Encuesta Nacional de Relaciones Familiares y Violencia de
Género contra las Mujeres (ENVIGMU). Durante el desarrollo de las actividades se continud con la verificacién vy aclaracién de los errores
identificados en el reporte de validacidn.

En el transcurso del dfa se evidencid que los errores atribuibles al script de validacion eran minimos. La mayoria de los ajustes se
relacionaban con la falta de claridad en los mensajes generados por el sistema o con problemas en la estructura de los mismes. Por
ejemplo, un mensaje presentado como “2:F3,52.1 y 2:F3.53,1" fue corregido a “2:F1.52.1 y 2:F3.53.1", con el fin de mejorar la
identificacidn precisa de las preguntas donde se originaba la inconsistencia. Adicionalmente, se verificaron inconsistencias en [as bases de
datos, como la presencia de conglomerados registrados en la base F1 que no se encontraban en la base F3, a pesar de cumplir con las
condicicnes establecidas para formar parte de dicha base. Estos cases fueron identificados y reportados para su respectiva revisién.

Asimismo, se identifico la necesidad de incorporar dos nuevas reglas de validacion que relacionan la seccién de caracteristicas
ocupacionales con la seccion de hogar. A partir de la implementacidn de estas validaciones se lograron detectar mids de 100
inconsistencias adicionales, 1as cuales fueron revisadas y confirmadas junto con el equipo técnico, verificando la correcta deteccién de
estos errores. Las actividadeff. programadas se desarrollaron conforme a lo previsto, concluyendo la jornada a las 17h00.

Miércoles 11/03/2026: .
L a jornada inicié a las 08:00, con la descarga de Ias nuevas bases de datos para su procesamiento a través del script de validacidn, el cual
ya incorporaba las correcciones realizadas por las revisoras el dia anterior, asi como las nuevas reglas de validacién implementadas.
Posteriormente, se continud con el proceso de revision y aclaracién de los errores identificados juntc con el equipo de reviscras.

Este trabajo resuitd de gran utilidad, ya que permitio que las revisoras se famillaricen progresivamente con los informes de validacion,
facilitando la comprensién de los mensajes generados por el sistema y la identificacion de los distintos tipos de errores. Durante esta
actividad también se brindaron explicaciones sobre |a naturaleza de cada inconsistencia detectada y los criterios utiiizados para su
clasificacién. Asimismo, se informé que, una vez identificados y revisados todos los errores del reporte, se realizard una actualizacién del
script de validacidn. Con esta modificacion, en los sigulentes reportes se mostrardn Unicamente los errores de tipo 1 correspondientes al
perfodo actual, eliminando aquellos que hayan sido previamente clasificados como Tipo de error: OK. No obstante, se continuara
reportando la totalidad de los errores de tipo 2, tanto del perfodo actual como de los perfodos anteriores, debido a que estos requieren
correccién obligatoria.

Finalmente, se agradecid al personal por el trabajo realizado durante el proceso de validacidn, destacando su colaboracion y compromiso
en la revisidn de la informacidn y solicitando mantener los estindares de calidad en las actividades de control y verificacién de datos. La
agenda del dia concluyé a las 15:00. Posteriormente, nos despedimos del equipo de trabajo y nos trasladamos al aeropuerto para retornar
a Quito, llegando a mi domicilio a las 13:00.

| PRODUCTOS ALCANZADOS
*  Supervision del operativo de campo de la ENVIGMU.
e Supervision del proceso de critica y codificacion.

s  Acompafiamiento metodoldgico, uso de dispositivas mdviles y el funcionamiento del sistema SIPE-ENVIGMU.

CONCLUSIONES




1. Elproceso de validacién permitié identificar y corregir inconsistencias en las bases de datos de la ENVIGMU, evidenciando que
la mayoria de los errores estaban relaclonados con la interpretacion de los mensajes del script y no con fallas en la estructura
de validacion.

2. Llainteraccion directa con el equipo de revisoras facilito la comprension de los reportes de valldacion y fortalecio el proceso
de control de calidad de [a informacidn recolectada.

3. laincorporacidn y ajuste de nuevas reglas de validacidn permitid detectar incensistencias adicionales en [as bases de datos, .
contribuyendo a mejorar la calidad y confiabilidad de la informacion.

RECOMENDACIONES

1. Mejorar la redaccién y claridad de los mensajes generados por el script de validacion para facilitar su interpretacién por parte
del equipo revisor.

2. Continuar fortaleciendo la capacitacldn y acompafiamlento técnico a las revisoras para optimizar el proceso de identificacidn
y correccidn de errores.

3. Mantener la actualizacién periédica del script de validacién, incorporando nuevas reglas y ajustes segtin las inconsistenclas

detectadas en el proceso de revision.

/
fecha SALIDA /| LLEGADK _ NoTA ~
— Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 09-03-29{6 11-03.2026 cumplimlen.to de.l semmc‘\ mstl.tucmna], desde Ia. sritllda del
dd-mm-aaaa lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de
HORA 05h00 15h00 Stos sitios.
hh:mm /
< TRANSPORTE A S OE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA / HORA FECHA / HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hhmm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE AEREO QUITO - CUENCA | 09/03/2026 | oeH32 09/03/2026 /I O7H32
TERRESTRE 03/03/2026 08H30 09/03/2026 17H00
VEHICULO CUENCA - CUENCA /03/2026 / /03/
PARTICULAR s yd
TERRESTRE VEHICULO 10/03/2026 / 08HOD 10/03/2026 17H00
CUENCA —
. PARTICULAR UENCA - CUENCA / )
TERRESTRE 11/03/2026 08HOO 11/03/2026 ¢ 1SHGO
VEHICULO CUENCA- CUENCA | 1/03/2026 / 03/ %
PARTICULAR i
TERRESTRE AEREQ CUENCA-ouiTo | 11/03/2026 4 16H47 11/03/2026./ 17H37

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

P Ly R

Observaciones: s, .- “;.

e Seadjunta detalle de facturas
. % .# 3 Seadiunta pases abordo. _,

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

/

El presente informe deberd presentarse dentro del término de
1 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacidn 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 la
autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Jonathan Llumiquinga Vasquez




FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE DE LA O EL RESPONSABLE DE FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
LA UNIDAD -~ RESPONSABLE DE LA UNIPAD

AGJIBRE: VLADIMIR TIPAN NOMEBRE: ROXANA VILLALVA
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RESUMEN DE GASTOS ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIQS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 12 de marzo del 2026
NOMERES Y APELLIDOS: Jonathan Orlando Liumiquinga Vdsguez
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 05/03/2026 HASTA: 11/03/2026
DESTING [CIUDAD): Cuenca — Azuay
N. # DE SOLICITUD: 047-CGTPE-DIES -GEPH — 2026
DETALLE DE DOCUMENTQS Y
e 7
FECHA yCTURAINOTA DEVENTA N.2 / DESCRIPCION / VALOR EBSERVACIONES
09/03/2026 { -  001-001-000003174 Alimentacién—" $375 ]
/ / / /
d ¥
09/03/2026 006-002-000499163 / Allmentacién $8,50 g
/
03/03/2026, /, 001-100-000339806 /,‘ Allmerltacldn/ . $5,40 / P i
09/03/2026 / / 001-100-000000258 / ; Alimentacién / / $10,00~"] PP

- 4
10/03/2026 001-100-000013027 / / Alimentaclén / $15,40 — /

-

-
10/03/2026/”| - oo1001-000001448 7 Almentacién,” se30 |
¥ / g/ Hospedaje de las
/001—100-000000707 / Hospedaje $79,9 noches del 09y

e A0 de marzo.
11/03/2026 ‘/ 001-100-000008499 /' Allmentacion / $9,5 "

TOTAL $140,59

11/03/2026 /|

Autorizo al Area Financlera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencla con
Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el Inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del Acuerdo N.2 MDT-2015-0290
publicado en el Suplemento del Registro Ofictal N.2 657 det 28 de diclembre del 2015,

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO i 6O °
30% VALOR ANO JUSTIFICARSE_ A8 = N , bo -
70% VALOR A JUSTIFICARSE _ 4\ L.~ (
GASTOS JUSTIFICADOS ') A0.59
VALOR A DESCONTAR __ ~ _

REVISADO POR
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. ¢ . SOUCTUDDEAUTORIZACIAN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIGS INSTITUCIONALES
firo, SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOQUCITUD (dd-mmm-aaaa)
047-CGTPE-DIES -GEPH - 2026 03/03,
VIATICOS | X l MOVILIZACIONES ‘ | SUBSISTENCIAS I | AUMENTACION I |
.. DATOS GENERALES . Ly
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:
LLUMIQUINGA VASQUEZ JONATHAN ORLANDO SERVIDOR PUSLICO 1
cl: 1751208271 . ASISTENTE DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CIUDAD - PROVENCIA DEL SEEJL‘::‘;E;“J:E'O" L NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HDGARES - GEPH

FECHA SALIDA T HORA SALIDA 1 FECHA LLEGADA T e e
(dd-mmm-aaaa) / (hamm) {ddmrmm-aaaa) | HORALEGADA fhh:mes)

09/03/2026 / 06HO0 11/03/2025/ 18HO0
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
»  NATAL MENDOZA, JONATHAN LLUMIQUINGA, ROMMY RAMOS, MARGOTH HERRERA

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EFECUTARSE
‘.*‘ 1. Promover la comrecta aplicacion de la metodologia de la Encuesia Nacloncl de Relaciones Familiares y Violenclo de
Género contra las Mujeres ~ ENVIGMU,
2.  Acompaiiar a [os equipos de trabaje duranie la Jornada de recoleccion de datos en campo y efectuar procesos de
R recuperacion de rechazos, veificacién de viviendas desocupadas o nadie en casa.
3. Verificar la correcia Identificasidon y ubicacion de los viviendas seleccionadas en campo v las hovedades cartogrdficas
encontradas en la ejecucion del operativo de campo.
4,  Supervisar e] proceso de crifica y codificacion de lo Encuesta Nacional de Relaciones Famiiares y Violencia de Génerol
contra las Muleres - ENVIGMU,
5. Supervisar et diigenciamiento de fomularios mediante el manejo de dispositivos méviles [Tablet),
6. Medirel tiempo de di1|genclumiento del formularlo v el proceso de sincronizacidén en los dispositivos méviles (ch1ei]

/ . ~ TRANSPGRTE "
TIPO DE SALDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE Y
{Adren, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA / HORA FECHA HORA
fmaritimo, otros) s 4 Vv dd-mmm-aaaa, ] hhimm P dd-mmm-aaaa / the
AEREO Lohteo Sl aumo-cumnen 7 A osispod A omoo o9/o3fzozs” osoo )Y
I 3
TEHRESTRE /| pﬁﬂ%tﬁn b cumnca-cuenca // osvoszoes S ——i ‘ /a0 e 4
TERRESTRE ] P::’;:‘ggtgn / /  CUENCA-CUENCA / 1w0/032026 _~" 08HOD // m,rozpuzg/_ 17Hoo // -
TERRESTRE / e { CUENCA- CUENCA / - ugmpes S i —4 o wepns” | sl
AEREU/ // AtREO/ CUENCA -QUIITO 11/03/2026 / 16HO0 / 131/03/2026 .( 17H00 /
' . DATDS PARA TRANSFERENCIA o
NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA | TIPO DE CUENTA: AHORROS | No. DE CUENTA: 2212188566
En el caso de no utilizar el boleto emitldo para el cumplimienta de la comisién y no Justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
emisidn, autorizo al INEC para que proceda con el dascuento del valor respectivo

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

- ‘alider loicamests cen FilemaXO

NOMBRE DE LA © EL SERVIBOR NOMBRE DE LA OEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
HUMIQUINGA VASQUEZ JONATHAN VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADOD | yoma. Esta solichud deberd ser presentada para su Autortzacide, eon por ko menos 72 haras de
sl 1 dit ot senvicios satvo of casa de que por necesidades
Les la q "
& De no existr disponibilikdad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacldn quedardn
Insubsistentes
+ El Informe de Serviclos Iastitucionales deberd presentarse dentro del tmino de £ dfas de
-tumplido ol servicloinstituclonal .
Estd prohibido conceder sarviclos institucionales duratte los dlas de descanso obligaterio, ton
exeapeidn de las Miximas 0 de casos bid. hustificadas por ka
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADGRA O 5U DELEGADO M&xima Autorldad o st Gelegada.

ROXANA VILLALVA







" CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Efecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 505 05 03 26 |
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
&5 00 Oz8 001 730303 1701 202 2003 2218 Viaticos y Subslstentias en el Interor $160,00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR ENCUESTA NACIONAL DE RELACIONES FAMILIARES Y VIOLENCIA DE
GENERO CONTRA LAS MUJERES - ENVIGMU, PROVINCIA DE AZUAY, MARZO 2026, AVAL INEC-INEC-2026-0H41-M, AUTGRIZACION INEC-CGAF-2026-0207-M
Y REQUERIMIENTO INEG-CGTPE-DIES-2026-0266-M, EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

j¥Firsads alsctréaicsmmts port ‘

*$irrado slectrialemmate port

APROBADO i rauIma mrazasers |4 el
FUHCATAMARCA TASIGUANGY LARERRS MARTINEZ l

FECHA: r’_l: Selathmite Con Plimic WHlider dxinaments con Plrmse
05/03/2026 |

Funcienzrio Responsable

Director Financiero f







