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SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
NATAL MENDOZA

MARGOTH HERRERA

ROMMY RAMOS

JONATHAN LLUMIQUINGA

w0 CINFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - ‘

DESCR[PCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

»  Promover la correcta aplicacién de la metodologfa de la Encuesta Naclonal de Relaciones Familiares y Violencia de Género contra
las Mujeres — ENVIGMU.

»  Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada de recoleccidn de datos en campo y efectuar procesos de recuperacién de
rechazos, verificacidn de viviendas desocupadas o nadia en casa.

«  Verificar la correcta identificacion y ublcacldn de las viviendas seleccionadas en campo y las novedades cartogrdficas encontradas
en |a ejecucién del operative de campo.

»  Supervisar el proceso de critica y codificacidn de la Encuesta Nacienal de Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las
Mujeres — ENVIGMU.

s  Supervisar el diligenciamiento de formularios mediante el manejo de dispositivos mdviles {Tablet).
s Verificar el funcionamiento del SIPE web y mévil de fa ENVIGMU.

ACTIVIDADES:
,-Miércoles’;l.slo'i]fz—aié_:)

Alas 11:00 de |a mafiana nos trasladamos hacia la ciudad de Ambato, el vehiculo tenfa pico y placa y llegé a oficinas de planta central a las
10:00 am para embarcar cajas de recetarios de la vecina que tenfamos planificado llevar a Ambato. Una vez colocadas las cajas inlclamos el
recorrido a las 11:00 de la mafiana y llegamos a las oficinas de la Coordinacidn a las 23:00. A esta misma hora nos acercamos a conversar
con el Coordinador Zonal y a su vez explicar el motivo'de nuestra presencia en el lugar.

Nos dirfgimos al drea donde se encuentra ubicado el personal gue trabaja como revisores de control de calidad de la ENVIGMU y el
encargado de procesamiento, con quienes iniciamos la revisidn de los errores que nos arroja el reporte de validacion. Primero se trabajé
varios errares de vatidacion con el responsable de procesamiento siendo &l ef primer filtra de nivestro reporte de validacién v poder it
mejorando el misma.

Se realizd varios ajustes a la malla de validacién, sintaxis de reporte de validacién y formato de este reporte, con el objetivo de facilitar el
trabajo de los revisores en el proceso de validacién de los datos que han sido recabados, criticados y codificados por el personal de la

Coordinacién Zonal Centro.

Se culmina el trabajo a las 17:00 en oficina




V2
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Se Inicia el dfa laboral a las 08:15 en las oficinas de la Coordinacién Zonal Centro. Como primera actividad se realizo una revision especifica
de alertas sobre bonos, ya que realizadas las investigaciones necesarias se confirmd que dos de los bonos que constan en nuestro formulario
ya fueron eliminados por el Mies. Se remitié el reporte a los revisores de control de calidad a quienes se les facilitd el reporte actualizado
para que ellos puedan revisar e ir corrigiendo las novedades. identificadas en el formulario 1.

Detalle de actualizaciones de lineas de validacién:

N° Error Detalle

213 Para mejorar la validacidn de la categoria de ocupacion, se erea una nueva
varlable con [a suma de las variables 19y 20

216 Se crea una variable adicional con la resta de las variables 16 y 18, ademds
se modifica el rango de 30 a 3000

| 219 Se medifica el mensaje en P1 de manera que sea sobre el aprendiz

220 Se divide en dos errores, uno para empleado publico y otro para privado

245 Se mejora la validacidn de la pregunta 11, dejando el error solo con la
opcidn 8

262 Se elimina dado que se utiliza el error de omisiones

271 Se actualiza el rango de 0 a 10

293 Se actualiza la validacion considerando tinicamente la opcidn ¢ sobre el
bono de “pensién mis mejores afios”

294 Se actualiza el mensaje y se coloca diferente a 240 délares

295 Se actualiza el mensaje y sintaxis, diferente de 55 ddlares

296 Se mejora el mensaje “valor recibido por bono fuera de rango” y se elimina
de la sintaxis a diferente de 0

297 Se actualiza la sintaxis y se afiade diferente de 100

208 Se actualiza el mensaje dado gue el bono “pensidn aduitos mayores” ya no

existe ahora estd dentro de “pension mis mejores afios”, ademds se actualiza la sintaxis.

299 Se afiade en la sintaxis diferente de 100 y se mejora el mensaje
Se actvaliza el mensaje dado que el bono “pensidn adultos mayores” ya no

300 . . " .. . 1o . . - .

existe ahora esta dentro de “pensidn toda una vida”, ademds se actualiza [a sintaxis.
302 Se actualizan los rangos en la sintaxis .
336 En sintaxis se genera una nueva condicion

Se revist ademds la programacidn de deteceidn de errores de los formularios 2, 3 y 4 para que sea revisada el siguiente dia.
Se termina la jornada laboral alrededor de las 17:00.

(Viernes20/02/2026>

Iniciamos [a jornada laboral a las 08:15 en oficina con los revisores de control de calidad de 1a ENVIGMU en la Coordinacién Zonal Sur vy el
Responsable de procesamiento , a quienes se entregd nuevamente el reporte ahora con posibles errores de los formularios 2, 3y 4.

Se revis6 junte al personal varios errores nuevos gue se los rectificé en el misino momento y de esta manera pudo también fluir su trabajo
con normalidad. Se corrigid sintaxis con las novedades que reportd el personal y también se mejord mensajes de malla de validacién para
que !os revisores puedan comprender de mejor manera los errores.

Quedamos en analizar el error 107 de los formularios 2, 3 y 4, asf come |o es errares del 1171 al 1197 ya que ne deberian considerarse por
el momento. Se detects que se debe hacer un ajuste con variables para que el error sea detectado con mayor exactitud,




A las 13:00 se dio finalizada la agenda, después de gue se dio las ultimas directrices y especificaciones sobre la validactdn concluimos con la
Jornada e Iniciamos el traslado hacia la cuidad de Quito, llegando a mi domicilio alrededor de las 16:30

ANEXO FOTOGRAFICO

PRODUCTOS ALCANZADOS
s Supervisién del operativo de campo de la ENVIGMU.
*  Supervision del proceso de critica y codificacién.

*  Acompafiamiento metodoldgico, uso de dispositivos mdviles y el funcionamlento del sistema SIPE-ENVIGMU.
CONCLUSIONES

1. Se cumplié con los objetivos planteados y las actividades de procesamiento en la oficina zonal.

2. Sepudo identificar novedades que fueron rectificadas en los reportes de validaciones, sea desde la malla o la sintaxis de
identificacién.

3. Sepudo obtener un reporte mejorado y con mavyor exactitud de deteccién de errores con el fin de facilitar el trabajo de los
revisores de control de calidad.

RECOMENDACIONES

1. Esimportante efectuar este tipo de supervisién y trabajo en oficina de las zonales con el fin de mejorar el proceso de validacién y
que todos puedan realizar de una mejor manera su trabajo.

2. Capacitar al personal de procesamiento previo a enviar el reporte de validaciones para que sepan de manera correcta como
proceder con la verificacion y registro de las acciones tomadas frente a las novedades.

fecha SALDA | LLEGADA NOTA N
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA oy 7 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del ugar
dd-mmm-aaa 18-02-2026 | 20-02-2026 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiente del servicio
institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
11H00 16H30 & 8
TT% 1 TRANSPORTE ' <. % - N
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
[Aéreo, terrestrs, wponm ) RUTA FECHA HORA FECHA HCRA
marftimo, otres) . Vi dﬁmmm-aaa }h:mm P dd-mmm-azaa / hh:mm /
Terrestre / co‘ﬂ"":;‘;go QUITO - AMBATO // 18/02/2026 / 11H00 _~| P wjoz/z026 7 , 1300 /

VEHICULO , _ /
Terrestre ) PARTICULAR . / AMBATO AMBATO‘, ,/ 18/02/2026 ) 13H00 . / 18/02/2026 / 17H00 //

VEHICULO 4 L~
Terrestry . enamcuan 4 | AMBATO-AMBAO | 19/02/2026 A~ osm;/ | 19702202 / p 17H004
r g L~
veHicuto " - — /
Terrestre /] parncuaR” /| AMBATO-AMBATO~|  20/02/2026 08H15 20/02/2026 | 13106 )
.~
Tercestre .~ co‘ﬁ;f?;go / AMBATO - QUITO ,/ 20/02/2026 13H00~" 20/02/2026 w6130 /

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.
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FIRMIA 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 liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndmero de dias
autarizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION.

FIRMA DE LA O EL IEFE DE LA O EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DELAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: VLADIMIR TIPAN

NOMBRE: ROXANA VILLALVA
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RESUMEN DE GASTOS ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR ¥ FECHA:
NOMBRES ¥ ARELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTING (CIUDAD):

N. 2 DE SOLICITUD:

Quito, 23 de febrero de 2026 /
Rommy Stephania Ramos.Reyes
DESDE: 18/02/2026

Ambato ~ Tungurahua

HASTA: 20/02/2026

030-CGTPE-DIES -GEPH — 2026

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA _~| FACTURA/NOTADEVENTANS DESCRIPCION | VAR _ OBSERVACIONES /
18/2/2026 ;/ 3001000003402 , / Alimentar.lt':_n/ , $350 _,/?

15/2[2026/ / awe £ /" Alimentacin // 57,00 - ’/ &
19/2/2026 / / 1002000044548 / y Alimenta:ién// ] 3635 -"/ /
19/2/2026 / / 1002000001813 / Hospedale / ) $79,99 yd

202120 / wodooonaaz / , | Aimentacion, " f ses0 ] /
20/2/2026 < 1015000014125 Alimantacidn / $10,28 ]

TOTAL $113,62

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 “Control y Liguidacién” del Acuerdo N.2 MBT-2015-0290
publicado en el Suplemento del Registro Oficial N.% 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 1 60 300
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _ ?
70% VALOR A SUSTIFICARSE {1 =
GASTOS JUSTIFICADOS 17 §E 62
VALOR A DESCONTAR _Or_OO

Koanl/_
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e R ) - .
s ) DATOSGENERALES . -
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O'EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: /
SERVIDOR PUBLICO 1
RAMOS REYES ROMMY STEPHANIA ASISTENTE DE  ESTADISTICAS

Cl: 1716591035 SOCIODEMOGRAFICAS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIOINST]TUEIONA/

NOMBRE BE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

O-TUNGURAHU.
AMBATO-TUNGURAHUA DIES: GESTION ESTAGISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHASALIDA HORASALIDA FECHA LLEGADA ]
fedmammerr), el lmmm HORALLEGADA (kh:ram)
18/02/2026 07HOD 20/02/2026 17Ho0

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

. NATALI MENDOZA

- JONATHAN LLUMIQUINGA
. ROMMY RAMOS

. MARGOTH HERRERA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
1. Promover la carrecta aplicacién de la metodologia de la Encuesta Naclonal de Relackones Famillares y Violencia de Género contra [as Mujeres -
ENVIGIMLU.

2, Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jorada de recolectién de datos en campo y efectuar procesos de recuperacién de rechazos,
verlficacldn de viviendas desocupadas o nadie en casa.

3,  Verlficar Ia corracta Identificacidn y ubicaclén de las viviendas seleceionadas en campo y las novedades cartogréficas encontradas en la eJecucldn

det operativo de campo.,

4,  Supervisar el proceso de ttitlea y codificacion de la Encuesta Naclonal de Relaclones Famillares y Vislentia de Género contra las Mujeres

5. ;?:;E::gr el diligenclamiento de formularlos mediante el manejo de dispositivos moéviles (Tablet).
&, Veriflcar el funcl iento del SIPE web y mévil de la ENVIGMU.

. """ TRANSPORTE . i )
mf;:::g;m NOMBRE DE S T -

ooy ) Skl I S o 7wy S R
TERRESTRE ~ J/cg;?;iﬁ'_go ,. QUITO-AMBATO ~ / 1&'02]2025/ / orHoo & | 18!02!2016/ ’l aon00 = ,
TS W m"g’:ﬁgﬁc’/ o amesroaveso 4 180212026 7 win < |, asmenozs | amen S|
TERRES”‘E/ . /t’:::.i;i:ﬁo/ P AMBATO-AMBATO™ / 19}02!3025/ " DBHOO < P 19;’02/2025-/ 17H00 / A
TERRESTRE //’ mﬂi;il;:zo / /  amBato.AmBaTe?” / 20/02{2026 // “  gEHoo / ‘/ 20/02/2026 -/ 14Ho0 y
TERRESTRE cﬁ;ﬁﬁ‘ AMBATO-QUITO"" 20/02{2026 - 14H00 / 20!02!2026/ TGO

& —

et T e d DATOS PARA TRANSEERENCIA -
NOMBRE DELBANCO:  BANCO PAcfFico TIPO DE CUENTA: AHORRDS No, DE CUENTA: 1050503887

En el casa de no utillzar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dfas siguientes a su
emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

f
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H Ca’ F ’ - -
FIRMA DE LA O'EL SERVIDOR SOLICITANTE . _,FIRN!A DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

; ru-n. alectzbulcnmecte port
ANELEON VLADIMIR
hiolPTIPAN EEPIROER

Svallder dhic Amiate con Firwic

|gru-u= wlacirdolcomente pori
+SROMMY STEPHANIA
TERAMOS REYES o)

L Ry STelidar BnisaBents Cuh FIIRARC
R
NOMBRE DELA O EL SERVIDOR NOMBRE CE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ROMMY RAMOS VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO | nora: e sobetusd deberd ser Bresentada para su Autordzaciin, con pot lo menos 72 horas de
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PR rirmade lsctrincamnty por:

JUAN CARLOS PINDO
MACAS

antidpzciin al oemplimienta da fos serviclas Inctiicinnabes sahwa of c2so de que por necesldades
lesh Adad o

= De no exstic disponibilldad presupoestariz, tanto Ia sollcitad coma la autorizacién quedarin
knsubsistentes
* E Informe de Servicles Institucionales daberd presemtarse dertro del tirmino de 4 dizs da
cumplida ef servido Institucional
Estd prohlbldo conceder servicios Institudonales durants los dias de descanso chiigatorio, con
de tas Miximas Autoridades o de caswos por b

NOMBRE DELA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
{SUBROGANTE}

JUAN CARLOS PINDC

Maixima Autoridad o suDelegado.




_ CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Instituclon:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO, CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL

380 05 02 26
Unid, Dese:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALD:O CLASE DE DOCUMENTO RESFALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG & PY ACT |ITEM UBG FIE ORG N,Prest DESCRIPCION MONTO
85 00 028 001 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 AL INTERIOR PARA SUPERVISION DEL PERSONAL, ENVIGMU, FEBRERO,
TUNGURAHUA, 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 ToRTA AVELTNA
LAREMAR MARTINEZ
FECHA: VAl104r ER1bimieftd Cud FiImaks
05/02/2026
Funcionario Responsable Director Financicro
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