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T COMPROBANTE UNICODEREGISTRO ~~ ~

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid Desc: 0000 03 012 2022 8676 8676
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3584
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
1 . |
e % REGULARIZACION o OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
X o 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monstarta CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 ]INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG S.P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1568 No Entrada: 11028
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO m o
¢; EDISON ANDRES
FECHA: TIPAN GUALLE
Funcionario Responsable Director Financiero




CUMFRUBANIE UNICU DE REGIS I RU

Institucion:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

Reporte

I rptComprobanteGastos.rdic I

U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 77 03 Jo1z | 2022|[ 8676 8676
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3584
DE FACTURAS
RPA RTO DEV

FECHA:

# SYLVIA JOHANNA
& MARTINEZ VARGAS

Clase de ; Clase de
Registto: REGULARIZACION e OTROS GASTOS r"T“‘r““
— ;‘;‘f":‘:"a 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
: : CORRIENTES RECURSOS FISCALES

Crirshania GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO oo et s
EDISON ANDRES

l TIPAN GUALLE

Funcionario Responsable

Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES ﬁ“

309—-CGTPE-DICA-2022 15-11-2022° /"
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Jonathan Leopoldo Arcos Fuentes SERVIDOR PUBLICO 1
Cl:11724523624
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Sucumbios / DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES
DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Jonathan Arcos Fuentes

Objetivo General:

Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil — ENDI de la Direccion de
Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo.

Objetivos Especificos:

e Realizar el seguimiento del operativo de campo.

e Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

e Efectuar re instrucciones constantes durante el periodo de levantamiento de informacién en campo.
e Solventar inquietudes por parte del personal contratado.

e Resolverinconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Actividades a Desarrollar:

e Acompaiiar a los equipos de trabajo durante la jornada de trabajo.

e Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.

e Acompanar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos o nadie en casa.
e Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

Miércoles 09 de noviembre de 2022

Nos traslados desde la ciudad de Quito a las 06:00 am hacia Nueva Loja - Sucumbios se llega aproximadamente a las
13:00, nos dirigimos al sector de trabajo de acuerdo a la programacion establecida para la jornada de trabajo.

Se coordind con la supervisora de campo para visitar las viviendas asignadas a cada encuestador con el fin de cumplir
con la carga de trabajo establecida.




NOMBRE DENOMINACION
Sonia Arteaga Supervisora
Sabi Rivadeneira Antropometrista
Veronica Méndez Encuestador
Eva Ona Encuestador

En este dia se trabajo en los conglomerados 210150004101 perteneciente al canton Lago Agrio y parroquia Nueva
Loja, donde se pudo evidenciar algunos problemas en el diligenciamiento de los formularios utilizado para el
levantamiento de informacion y novedades cartograficas con respecto al Enlistamiento.

e Nose les explicaba a los informantes la importancia y el por qué se realizaban las pruebas de cloro y agua.

e El Antropometrista realiza el correcto protocolo de las pruebas de antropometria y hemoglobina, (lavado de
las manos del nifo y su madre, que el nifio tenga las posturas adecuadas al momento de la talla y pr
desinfeccion de los equipos, saber realizar la correcta punzada y con la lanceta adecuada al nifio y madre).

e Se presenta la novedad de que no todos los miembros del hogar disponen de las cedulas de identidad para la
verificacion de sus datos.

e Selogra cumplir con 5 viviendas efectivas en el conglomerado ya que quedan pendientes debido a que ciertos
hogares no se encontraban en sus viviendas para el levantamiento de informacion.

Viv. Id conglomerado | Resultado Entrevista Observaciones
1 210150004101
2 210150004101 g NO PRESENTA DOCUMENTOS PARA VALIDAR DATOS
TODOS LOS MIEMBROS DE ESTE HOGAR SON

3 1 NACIONALIDAD COLOMBIANA SE RECTIFICA NOMBRE
210150004101 DEL JEFE DE HOGAR

a 1 NO PRESENTA TODOS LOS DOCUMENTOS PARA SER
210150004101 VERIFICADO LOS DATOS

5 210150004101 / 1

|

En este dia se trabajo con el equipo conformado por :

Jueves 10 de noviembre de 2022

NOMBRE DENOMINACION
Sonia Arteaga Supervisora
Sabi Rivadeneira Antropometrista
Veronica Méndez Encuestador
Eva Ona Encuestador

Se continud la jornada de trabajo con los conglomerados 210150000101 dentro cantdén Lago Agrioy parroquia Nueva
Loja, se pudo evidenciar observaciones con el equipo que fueron solventados durante el levantamiento de campo y
novedades cartograficas con respecto al Enlistamiento.




Se evidencia que en una vivienda se encuentra desocupada por lo que repercute en el porcentaje de cobertura

global.

Se realiza la constatacion de las viviendas desocupadas ya que afecta la cobertura global.

Se indica a las encuestadoras que se deben tener un mejor diligenciamiento en cada una de las preguntas del
formulario 1 (Hogar) y 2 (MEF).
Se recalca al Antropometrista la desinfeccion para realizar las pruebas de agua como de hemoglobina, que si
él informante se puede lavar las manos es mucho mejor al igual que el antropometrista.

Se presenta la novedad de que no todos los miembros del hogar disponen de las cedulas de identidad para la
verificacion de sus datos.

Viv. | Id conglomerado | Resultado Entrevista Observaciones

1 | 210150000101 1 NO PRESENTA TODOS LOS DOCUMENTOS PARA VERIFICAR DATOS

2 | 210150000101 1
SE RECTIFICA NOMBRES DE LA SRA ACTUALMENTE SON 4

3 | 210150000101 1 PERSONAS NO PRESENTARON DOCUMENTOS DE TODOS LOS
MIEMBROS DEL HOGAR PARA VERIFICAR SE ACTUALIZA
REPRESENTANTE DE HOGAR

4 | 210150000101

5 | 210150000101

6 | 210150000101
DESOCUPADO HACE DOS MESES, VIVEN EN EL BARRIO PATRIA
UNIDA, TELEFONO DE CONTACTO 0986470098 SR. DAVID

7 | 210150000101 5 CEDENO, SE LO CONTACTA Y SE COMUNICA TELEFONICAMENTE Y
SE RATIFICA DICHA INFROMACION, VERIFICADO Y CONTACTADO
POR SUPERVISOR.

8 | 210150000101 1
NO PRESENTA TODOS LOS DOCUMENTOS PARA VERIFICAR DATOS

Viernes 11 de noviembre de 2022 /

En este dia se trabajoé con el equipo conformado por :

NOMBRE DENOMINACION
Sonia Arteaga Supervisora
Sabi Rivadeneira Antropometrista
Verdnica Méndez Encuestador
Eva Ofa Encuestador

En este dia se trabajé en el conglomerado 210150002701 del cantdn Lago Agrio y parroquia Nueva Loja donde se
pudo evidenciar algunos inconsistencias:




Se realiza la constatacién en las viviendas que no existen nifios menores a 5 afios ya que afecta la cobertura
global.

El equipo de trabajo realiza una correcta presentacion de los objetivos de la encuesta y la importancia del
levantamiento de informacion de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil.

Se presenta la novedad de que no todos los miembros del hogar disponen de las cedulas de identidad para la
verificacion de sus datos.

Viv.

Id conglomerado | Resultado Entrevista Observaciones

NO PRESENTA DOCUMENTOS DE TODOS LOS MIEMBROS DEL
HOGAR PARA SER CONFIRMADOS

210150002701 1

LA SRA AMPARO AGUILAR ESPOSA DEL SR VICTOR HUGO
HEREDIA INDICA QUE EN SU HOGAR NO HAY NINOS MENORES
210150002701 9 DE EDAD Y QUE SOLO CUIDA A SUS NIETOS QUE VIVEN EN
OTRA DIRECCION PARA CONFIRMAR SU NUMERO DE
CONTACTO ES 0985756424

210150002701 1 NO PRESENTA NINGUN DOCUMENTO PAR CONFIRMAR DATOS

SOLO VIVEN DOS ADULTOS Y UNA SENORITA DE 16 ANOS PARA
CONFIRMAR LLAMAR AL 0988164073 SRA JESSENIA CATALINA
RODRIGUEZ GONZALEZ MADRE DE LA SRTA. CEDULA
1307435667.

210150002701 9

210150002701 1

MENOR TIENE YA 6 ANOS CUMPLIDOS, NACIDA EL 13 DE
AGOSTO DEL 2016, PARA CONFIRMAR SU MADRE EVELYN
DAYANA CARPIO ROMERO CON CEDULA 2150235758,
CONTACTO TELEFONO 0939570489.

210150002701 9

Sabado 12 de noviembre de 2022

Finalizada la supervisiéon de campo en la provincia de Sucumbios y presentado todas las novedades encontradas en el
operativo y socializadas con los equipos de campo, este dia fue de retorno de la comision saliendo de Sucumbios a la
11:00 am.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

No se realiza una correcta presentacion de la Encuesta y su objetivo.

Debido a la extension del formulario MEF existe una demora en el levantamiento de informacion los
encuestadores no leen las preguntas de acuerdo a la metodologia.

El encuestador en ocasiones no repregunta o indaga informacion proporcionada por el informante.

SOLUCIONES IMPARTIDAS.

Se indica que se debe tener claro el objetivo de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil.

Se solicita a los encuestadores que se lea correctamente cada pregunta de acuerdo a la metodologia
impartida en la capacitacion para el levantamiento de la informacién en campo.

Se indica al encuestador que debe indagar o repreguntar cierta informacion y no asumir informacion.




PRODUCTOS ALCANZADOS

e Se cumplio con la supervision establecida.
e Sereinstruyé al personal en los problemas y novedades encontradas.
e El personal capacitado cumplid con las directrices emitidas.

CONCLUSIONES

e Serealizd el levantamiento de informacidon mediante el aplicativo moévil y se concluyd con los
conglomerados planificados.

e Existe un buen manejo de los equipos antropométricos; sin embargo, al ser muy pesados dificulta su traslado
en sectores lejanos.

e Existe una mayor adaptacion a la encuesta un mejor diligenciamiento de los formularios.

e Los dias de trabajo se realiza con horas extendidas debido a la carga de trabajo asignado.

RECOMENDACIONES

e Realizar una re-instruccién con respecto a las observaciones encontradas en levantamiento de campo
respecto al formulario 1y 2, sobre todo en las pruebas de agua (ecoli-cloro), antropometria y anemia.

e Dotar de recargas de internet en las phablets para mayor agilidad en las mismas.

e Realizar la contratacion de personal con experiencia en encuestas de hogares ya que conocen como es el
trabajo de campo en el INEC.

e Revisar los implementos a utilizar antes de salir a cada jornada de trabajo.

e Se deberia asignar un equipo de trabajo mas con la finalidad de establecer nuevas cargas de trabajo y no se
complique la planificacion debido a los sectores dispersos a trabajar son de dificil acceso.

NOTA
ITINERARIO SALIDA D . i
LLEGRDA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA / %Jmplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
il 09-11-202 12-11-2022 esidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 19:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE —
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE u FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa / hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
/| 7
Vehiculo : !
TERRESTRE e e QUITO - SUCUMBIO! 09-11-2022 06H00 09-11-2022 13H00
Vehiculo SUCUMBIOS - AL it /
TERRESTRE Mol QuITO 12-11-2022 // 11H00 12-11-2022 19H00
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
Detalle de facturas.




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Firmado electrénicamente por

f';}'l
ADMER LEOPOLDO ARCOS
r%?'\f‘ FUENTES

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
JONATHAN ARCOS

NOTA

El presente informe debera 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 numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maéxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO
[OF %2440 |

Pirsado electréy

ANDRES JORGE

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

O

‘ [

ANDRES FONSECA
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE
CAMPOY ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES
(E)

ING. DAVID SANCHEZ
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 15 de Noviembre del 2022

NOMBRES Y APELLIDOS: Jonathan Leopold Ar7¢uentes

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 09/11/2022 HASTA: 12/11/2022
DESTINO (CIUDAD): Sucumbios

N2 DE SOLICITUD: 309-CGTPE-DICA-2022

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA
FECHA / | DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES
/ DE VENTA / , /

09/11/2022 / / 6876,/ Alimentacisn /] 12,00
09/11/2022 /' 6877 / || Alimentacion _{ 1200 |//
09/11/2022 /) 4292 /| Aimentacion /| 1600 ¢/ /
10/11/2022  / 55 // | Aimentacien” | /12,00 |7
10/11/202 /) s6 /|, Alimentacion o 12,00/ /
10/11/202  // 4293 Alimentacion _/, 16,00 |/
11/11/202i/ / 1901 // Alimentacion 13,00 ,/ r
11/11/2022_ /) 1902 </ |/ Alimentacion /| 14,50 |/
12/11/2022 , 58 /| Alimentacion fA200 |
12011202 // 6726 /,| Alimentacion /10,004
/112022 / 7326/ | Hospedaje /| 7500 |/

TOTAL T 204,50

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

FIRMA DELCSERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO = 40

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _} Z N
70% VALOR A JUSTIFICARSE __ | &5 '

GASTOS JUSTIFICADOS 20Y ,SO

SADO POR

\(Qj)ie 3 G&s O~\\&<\tfﬁo\
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO PE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

~

309 — CGTPE-DICA —2022 OF-11-2022
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Jonathan Leopoldo Arcos Fuentes PUESTO QUE OCUPA:
Cl: 1724523624 SERVIDOR PUBLICO 1

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION
Sucumbios

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

DICA: Gestién de Operaciones de Campo y Actualizacion
Cartografica a Hogares

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

/

FECHA LLEGADA

h:
{Heehiteaass) HORA LLEGADA (hh:mm)

09-11-2022 06H00

12-11-2022 /

19H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
e  JONATHAN LEOPOLDO ARCOS FUENTES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

e Acompanar a un equipo de trabajo durante la segunda jornada.
e Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
e Acompaiiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
e Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mertimp cties) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
i = 09-11-2022 09-11-2022
TERRESTRE Vehiculo | 0110 - sucumsios 06H00 13H00
Contratado
Vehiculo
’ 12-11-2022 12-11-2022
TERRESTRE Contratado | SUCUMBIOS - QUITO 13H00 19H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE
PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 2201252497

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
emision, 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




LEOPOLDO ARCOS
FUENTES

# £} FONSECA
Y5 CARVAJAL

1]

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Jonathan Leopoldo Arcos Fuentes
CC: 1724523624

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ANDRES FONSECA

RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y ACTUALIZACION

CARTOGRAFICA A HOGARES (E)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

A
/)/ //

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. DAVID SANCHEZ
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
la autorice.

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran
insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas i
Maxima Autoridad o su Delegado.

o de casos

por la
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