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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS ‘ Reporie I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9950 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  Na. Criginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 0a Joto [ z019|[ 12450 [ 12371
Tipo Documento Respaldo Clase Dacumento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-9999-00210-008 3640
{
RPA RTO DEV
Clase de Cl
Registro: DEVENGADO G::t:,:‘e OTROS GASTOS I I I
Cuenta
Banco: Monetaria: | | 1
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1725486383001 |BASTIDAS TOLEDO JOSE IGNACIQ / |
¥
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

55 00 Q27 Q01 730303 1701

202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior

240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
",l TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES \
DESCRIPCION:

SEPTIEMBRE 2018 (CUENCA-CARAR) SEGUN SOLICITUD E INFORME NRO. 2561-CGTPE-DIES-GEPH-2018, JRAP

BASTIDAS TOLEDO JOSE IGNAGIO, PAGO VIATICOS DE SUPERVISION DEL PROYECTO ENSANUT,PERIODC DEL 23 AL 26 DE

DATOS AFRCBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
07/10/2019
Funcicnario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i /
251-CGTPE-DIES- GEPH-2019 30 de septiembre de 2019,
o DATOS GENERALES o
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
José Ignacio Bastidas Toledo SERVIDOR PUBLICO 1 .~
C.l. 1725486383 / o
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTI UCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q FL
CUENCA - AZUAY SERVIDOR :
. CANAR - AZOGUES ./ DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPM

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: José Ighacio Bastidas Toledo, Fabian Quinatoa
' INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVQS:

* Supervisar la validacion de los formularios y el ingreso de las correcciones en el sistema
* Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de validacién
» Reuniones de trabajo con los equipos de ENSANUT

*» Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquistudes y
problemas detectados

* Realizar revisiones de formularios
* Reinstruir al personal en las falencias o errores metodoldgicos detectados

. * Supervisar a los equipos de campo en la toma de talla y peso.

ACTIVIDADES:

-

Lunes 23 de septiembre de 2019/

La comision inicia en horas de la mafiana con el traslado desde la ciudad de Quito a Cuenca, una vez
registrados en el hotel me contacto con el equipo a cargo del compafiero Sr. Edwin Villa quien se
encuentra validando informacién recolectada en la ciudad de Cuenca, procedo con la revisidn de los
formularios gue se encuentran con pesos y tallas fuera del rango.

En este dia se revisan 7 formularios y-Serecupera en campo con la visita de las viviendas respectivas

* Iden 10163901401 Viv 08{/
7
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* |den 10169901101 Viv 09
* Iden 10170905701 Viv 11
» Iden 10353901101 Viv 17
» Iden 10562900401 Viv 16
» lden 10562900401 Viv 17
+ Iden 30150901201 Viv 08

Martes 24 de septiembre de 2019/

Iniciamos la jornada a las 08:00, se procede con la revision de los formularios que se encuentran con
pesos y tallas fuera del rango.

En este dia se revisan 5 formularios los mismos gue se recupera en campo con la visita de las viviendas
respectivas

o lden 30150901301 Viv 08
* |den 30151901301 Viv 04
+ |den 30154901701 Viv 03
+ |den 30158900501 Viv 18
» [den 30250900201 Viv 11

En este dia no se puede recuperar todos los formularios ya que 1 hogar ha trasladado su domicilio fuera
de la ciudad.

Miércoles 25 de septiembre de 2019:/

Iniciamos |a jornada a las 08:00, se procede con la revisién de los formularios que se encuentran con
pesos y tallas fuera del rango.

En este dia se revisan 10 formularios los mismos que se recupera en campo con la visita de las
viviendas respectivas

» |den 30250901101 Viv 03
* Iden 30252000101 Viv 07
¢ |den 30252000101 Viv 17
» |den 30253900401 Viv 01
» Iden 30353900901 Viv 03
* [den 30353900901 Viv 03
» Iden 30353900901 Viv 11
¢ |den 30353900901 Viv 12
s |den 30356901101 Viv 15
« Iden 30357900101 Viv 09




En este dia no se puede recuperar todos los formularios ya que 1 hogar ha trasladade su domiciiio fuera
de la ciudad.

Jueves 26 de septiembre de 2019/

Iniciamos la jornada a las 08:00, se procede con la revisién de los formularios que se encuentran con
pesos y tallas fuera del rango.

En este dia se revisan 5 formularios los mismos que se recupera en campo con la visita de las viviendas
respectivas

» Iden 30357900101 Viv 17
» |den 30362900201 Viv 05
¢ Iden 30452900701 Viv 15
« |den 30550900801 Viv 01
¢ [den 30550900801 Viv 11

Siendo las 12:00 horas regresamos a la ciudad de Quito culminando de manera satisfactoria la comisidn
de servicios en la ciudad de Cafiar.

PRODUCTOS ALCANZADOS: /

» Verificacion de novedades

* Revisién de formularios difigenciados por el personal ENSANUT.

» Correcta ubicacion de las viviendas seleccionadas en la muestra para la ENSANUT
* Recuperacién de los casos registrados con pesos y tallas fuera de rango.

CONCLUSIONES: /

* Se recupera el mayor nlimero de casos registrados con pesos y tallas fuera de rango
» Se presentan dificultades para ubicar a los miembros menores de 5 afios de edad en los
hogares a partir de las 08h00 horas de la mafiana, ya que se encuentran en centros de

estudios o de cuidado y se dificulta el trabajo de recuperacion de informacién.
i

RECOMENDACIONES:/

* Se debe realizar una mejor seleccidn del personal que prestara sus servicios en la
ENSANUT.

* Es necesaria la actualizacion cartogréafica para los sectores en los interviene la ENSANUT

+ Se recomienda una reinstruccién al personal contratado para lograr un mejor
empoderamiento del marco conceptual de la ENSANUT.,

+ Se recomienda la desvinculacion del personal que no cumple con la metodologia de la
investigacién y del personal que cuestiona los procedimientos de supervision aplicados.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA P Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 23-09-2019 1 26-09-2019 | cumplimiento del servicio Institucional, desde la salida del lugar de
/ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 04H30 / 21H00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE _ G
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreq, tarrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otras) iy dd-mmm-paaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Terrastre inl’t‘:t'::z;ﬂ:al ya Quto-Cuenca | 23092019 | o4h30,~| 23092018  1an
Terrestre m;ﬂz:ﬂzm Cuenca - Cafiar / 2609-2018 | 08h00_| 26-09-2019 ]  12hgo”
Terrestre in:tTthiL::I:al y Cafiar-Quite_* 26092019 1+ 12000 | 26092019 Lo 21000

toletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADQ
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NOMBRE: José Ignacio Bastidas Toledo
C.I. 1725486383

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucianales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los wvalores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nlimero de dfas
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Auteridad o su Delegado / \
|

|

L q ,/
P p

- FIRMAS DE APROBACION / A
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DEYA O EL
DEL SERVIDORGCOMISIONADO RESPONSABLE DE LA uwnﬁa}'
/ ’ / *! f’j !J |
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NOMBRE: Carlos Iiahuazo

NOMBRE: Andrés Alhan
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Nro. SOLICITUD O AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-azaa) .
251- CGTPE - DIES - GEPH-2019 20-09-201

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

APELLIODS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOB, PUESTO QUE OCUPA:
JOSE IGNACIO BASTIDAS TOLEDO / SERVIDOR PUBLICO L
C1;1725486383 . ]
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVI TUCIONA
CUENCA - Azuil? !N?U ONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OELSERVIDOR
CARIAR - AZOGUES DIES: GESTION ESTAGISTICA PERMANENTE DE a.io.G..mls - GEPH ) y
FECHA LLEGADA )
.ECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

i

| ‘ _ .
23-09-2019 / 05HOD / 260920019 20H00 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JOSE BASTIDAS, FABIAN QUINATOA

| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

e Supervisar los procesos de validacién de cada Coordinacién Zonal

* Supervisar la digitacién y el correcto funcionamiento del sistema de ingresos de la Encuesta de Salud y Nutrici yn
ENSANUT 2018-2019

¢ Supervisar a los equipos de campo
= Reinstruir a los equipos de trabajo

* Solventar inquietudes en validacion

TIPO OE
TRANSPORTE
{Aérep, NOMBRE DE - e e
‘ terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
i maritimo, dd-mmm-aaza HORA hh:mm dd-mmm-azaa hhimm
: atros) "
Terrestre INSTITUCIONAL ) Quite-Cuenca / 23-09-2019 ‘/ 0Sho0 A" 23-09-2019 / 15h00 /
; " / e =
Terrestre INSTITUQIONAL - Cuenca - Cafiar / 26-08-2019 / 0700 ] 26-09-2015 09h(C /
Terrestre | INSTITUCIONAL { Cafiar -Quita 11/ woe019 4 oo 4 26002019 | 20000/
F
NOMBRE DEL BANCC: BANCO DEL PACTFICD TIPO DE CUENTA: AHORROQS | No.DE CUENTA: 1053241339

‘T En al caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de Ia com;s:dn ynia justlf‘carlo durante los 8 dias siguientes a su emlsiérl, awtorizo al INEC pars & 1
proceda con el descuerito del valor respgstnm.. B

i T O 1




NGMBRE OE LA O FL SERVIDOR
JOSE BASTIDAS

“ROMBRE OE LA QL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICTANTE
Damidn Rivaderieira

o

NOMBRE DE LA AUTCRIDAD NOMINADORA D SU DELEGADG
Andrés Albdn

NOTA: Esta sulicltur.! debers s&r praséntada para su Autarizatidn, Cﬁﬂ por Io menm n hnmx
de anticipacién al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo &f caso de' gue por
nacesidades Institucionales la Autoridad Nomiinadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorlzaci&n :
quedardn insubsistentes g

*» Ei infarme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 diu
de cumplide el servicio institucional :

Estd prohibida conceder servicios institucionales durante los dlas de descanso obllgatérid.
con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepclonaies demﬂamem;
justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado. _ :

VERGION FORAILARID MAL ACTUAGIADA 1370 BT



