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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 021 011 2022 7848 7848
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3308
| DE FACTURAS
RPA RTO DEV
R, REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS T 11
Banco: ﬁ“;‘;‘;‘;ria, 1121501 FIE 1 ANTICIPO VIATICOS
' f CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS N -
urmero Operacion 0
Beneficlario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
.PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00O 00D 061 530303 1701 001 0OOGC 000D  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:54-9999-0 No de fondo: 1519 No Entrada: 10865
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FIESOW SYIvTA JOHANNA |
FECHA: g X MARTINEZ VARGASH
21/11/2022 2
Funcionario Responsable Dizrector Financtero
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I IMinstifucion: i '064.] INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporie | rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0000 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No.CUR  No. Onginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021|011 | 2022 7848 7848
Tipo Documento Respaldo Clase Documnento Ne. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ] 3308
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d ] .
e REGULARIZACION hase de OTROS GASTOS 1T 1 1
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetarla: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 1]
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I

DEDUCCIONES

2111112022 Thf

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADQO: APROBADO:
APROBADO , -
e Time staccicalowscts por EDISON AWDRES
FECHA = mmm {t Tienn GuALLE

Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPKMIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd—mmrg’—’ a@a)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

224~ CGTPE-DIES -GEPH — 2022 31-10-2022
/ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DELAOEL SERyﬂOR PUESTO QUE OCUPA:
Artieda Espinosa Carmita Efizabeth Servidor Publico 3
0400790416
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

Loja- Loja GESTION DE ESTADIS[TCAS PERMANENTE A HOGARES - ?4

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carmita Artieda

Objetivo General:

ENDI de la Direccidn de Estadistica Sociodemografica.

e Realizar actividades de supervisidn dentro de la Encuesta Naci}'él de Desnutricion Infantil —
Actividades a desarrollar:

e Acompafiar a un equipo de trabajo durante toda la primera jornada.
» Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
s Acompafiar a los supervisores en el proceso se recuperacion de rechazos o nadie en casa.
e Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.
ACTIVIDADES A CUMPLIR:

Lunes 24 de octubre de 2022

Sali de la cuidad Quito por via aérea al Aeropuerto de la ciudad de Catamayo arribando a las 7:00, como no
contabamos con vehiculo de supervision nos trasladamos en taxi a la ciudad de Loja llegando a las 9:00, luego
de hospedarnos nos contactamos con el supervisor del equipo para saber donde estaban trabajando. Nos tocé
esperar en e] hotel hasta que el chofer del equipo venga para llevarnos al sector donde se encontraban.

El equipo de trabajo estaba conformado por:

NOMBRE DENOMINACION
CORONEL LOAIZA RICHARD MAURICIO SUPERVISOR
GUTIERREZ CORTEZ DIANA SULEMA ANTROPOMETRISTA
CHAUCA CHIMBORAZO ANGEL GABRIEL ENCUESTADOR
CASTRO CHUNGATA JENNY MARGOTH ENCUESTADOR

Se conversd con el supervisor para preguntarle las novedades encontradas hasta el 24 ya que el equipo se
encontraba en Loja desde el dia 20 los conglomerados trabajados hasta esa fecha fueron: 110756000101, se
encontro la vivienda 1 sin nifios, enlistamiento no preguntd bien y se trataba de dos nifios que pasaban con la
abuelita porque la madre trabajaba y los dejaba a cargo de ella, pues tenian otra vivienda habitual.




La vivienda 8 con un nadie en casa los vecinos informaron que habian viajado a [a costa pero no sabian cuando
regresaban.

Conglomerado 111353900401, vivienda 1 temporal, la familia cambié hace dos meses de residencia habitual
solo van a la seleccionada de vez en cuando, vivienda 3 nadie en casa estan pasando en otra vivienda por
motivos de salud igual la vivienda 4 nadie en casa se fueron a Lima por visitar al hijo que esta con problemas de
salud.

Martes 25 de octubre de 2022

Este dia se realizé el acompafiamiento en el conglomerado 110150013701 a la encuestadora Castro Chungata
Jenny Margoth donde se visitd la vivienda 6 con 9 integrantes: tuvimos buena acogida solo que habia personas
que trabajaban y no tenian los nimeros de cédula, le solicite a la inférmate si seria posible pueda enviarle un
WhatsApp v solicitar los niimeros y fechas de nacimiento y la accidn fue positiva todos los faltantes entregaron

nuestro requerimiento. .-

El jefe de hogar era un maestro Albafiil que se lo estaba registrando como empleado, pero le hice repreguntas y
el sefior era un cuenta propia ya que él iba a dénde lo necesitaban y no dependia de nadie.

Aqui hubo un caso especial en ddnde a pesar que el informante era calificado, no conocia todos sobre los
integrantes del hogar, porque al dar la informacion de un hermano dijo que la semana pasada trabajé como
arbitro y nada mas en ese momento salié el joven y dijo que él trabajaba en un local comercial y los fines de
semana lo hacia de arbitro por lo que se cambié la ocupacion y las demds preguntas.

Se le borré la informacidn de la persona 2 y aparecio en vez de 9 integrantes 10, se soluciond el inconveniente
ya que ahi se encontraba Juan Guano de Dirad de Planta Central y lo arreglé.

Se observd el trabajo de la antropometrista en varias viviendas en lo que se refiere al agua es decir cloro y
E.coli no presenté ningtin inconveniente, lo que si se observd y se le dijo es en cuanto al peso no solicita poder
retirar la mayor cantidad de ropa pues les tomaba el peso con chompa o calentador y el peso en nifios menores

de dos afios, no se observé el contrgl del menor por lo tanto no hubo una buena toma de la estatura de Io.

menores.
Miércoles 26 de octubre de 2022

Se verificé en el conglomerado 110150022801 en la vivienda 5, el caso de un nifio que ya cumplid 5 afios el 13
de septiembre.

Se verifico en el conglomerado 110150017601 en la vivienda 3, un nadie en casa se [a visitd varias veces y no se
encontraron a los informantes a pesar de que se les dejé bajo la puerta la carta de presentacidon con el niimero
de teléfono del encuestador.

En el conglomerado 110150003701, la vivienda 2 sin menores de 5 afios 1a madre y el nifio viven el otro cantdn,
porque ella es docente en la casa solo vive el esposo y la cufiada.

En este dia a mas se acompafié al encuestador Chauca Chimborazo Angel Gabriel donde se visitaron la
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viviendas 7:

Se observa el diligenciamiento del encuestador donde no leia bien las preguntas pues preguntas que solo tenia
que leer el texto le lefa las alternativas y no todas, se le llamé la atencidn pero me manifestd que no entienden
y que por esa la lefa, pero yo estaba ahi y no le dio oportunidad a decir que no comprendia.

En la pregunta 316 cambié el termino regularmente por primero eso da otro tipo de respuesta se le aclard a la
informante.

Me indica el carnet con los controles y me dice estd mal registrado la edad del nifio a pesar de tener un mes
mayor al primero los dos tenian 1 6 meses de edad, procedi a verificar restando el dia del control con el dia de
nacimiento y si los tenian 1 afio 6 meses la diferencia era por dia en el uno era 6 meses 2 dias y el otro 6 meses
13 dias, se le sugiri6 que registre tal como estd en el carnet y en critica haran [a verificacién respectiva.

En la pregunta 502 también leyo lgs alternativas solo la mitad vy era una pregunta solo de leerla y esperar
respuesta.

Jueves 27 de octubre de 2022

En este dia ya era retorno del equipo hacia la ciudad de Cuenca, por lo tanto se dio la reinstruccién de las
novedades encontradas y verificacion de dos nadie en casa el uno si se mantuvo asf v el segundo se logrd
recuperar la informacidn, la sefiora desconfiaba de nuestra presencia y acudid a las oficinas del INEC en Loja
para verificar, una vez que si habfan comprobado nos colaboré y se completd la encuesta.

Los compaiiercs partieron a cuenca a las 14 horas y nosotros salimos rumbo al aeropuerto de Catamayo a las 15
horas

PRODUCTOS ALCANZABOS

Se cumplié con la supervisién establecida.

Se re instruyé al personal en los problemas y novedades encontradas.

Se realizd el acompafiamiento al personal por cada vivienda entrevistada.

Se realizo la verificacidon de novedades encontradas en campo como viviendas desocupadas, nadie en
casa v sin nifios menores de 5 afios

ANENENEN

CONCLUSIONES

v Se realizd el levantamiento de informacién en los dispositivos solo se presenté dos inconvenientes que
fueron solucionados por el compafiero de DIRAD
v Existieron viviendas en las cuales los nifios ya cumplieron los 5 afios de edad pudiéndose evidenciar que
sigue existiendo fallas en la etapa de elistamiento
RECOMENDACIONES

¥ Re instruir al personal en la metodologfa sobre la medicién antropométrica en especial a nifios menores
de dos afios

¥ Realizar una prueba al personal de campo para que refresquen los manuales y lo aprendido en estos
periodos




v Solicitar a los enlistadores de cartogrifica que sean més cuidadosos en preguntar si los nifios viven
permanentemente en la vivienda ya que en muchos casos se quedan al cuidado de los abuelos y ellos

tienen otra residencia

¥" También se volvié a encontrar 1 caso de un nifio que ya cumplié los 5 afios y esa instruccién ya se les
dio en periodos anteriores a los enlistadores que solo tomen informacion de nifios que cumplan hasta 4

afios 3 meses.

v" No se debe salir a supervisar sin contar con vehicula propio para ésta actividad, se incomoda en todo

sentido al equipo de campo
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ITINERARIO saupA |/ uecapa [ NOTA
FECHA / | # | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
24-10-2022 27-10-2022 | cumplimiento del servicio institucional, desde 1a salida del lugar
dd-mmm-aaa : . . . . L o
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 04:00 12:00 institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm i
TRANSPORTE ’
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA / HORA
. dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) , / /
A ional ito — Lo 2 y ‘, ; ]
Aéreo ereoreglona Quito ~Loja /| 24:10-2022 | /es:oo 24-10-20?2 ~07:00
Aéreo Aereoregional | Loja—Quito | 710500 f 1730 | 27-102b22 18:30

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

OBSERVACIONES

Detalle de facturas.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

i !

Carmita Elizabeth Artieda Espinosa

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

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

el

Z  Vladimir Tipan

Estefania Encalada
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RESUMEN DE GASTOS DE ALUMENTACION ¥ HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 31 de octubre del 2022
NOMBRES Y APELLIDOS: CARMITA ELIZABETH RTIEDAESPINOSA n//
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 24/10/ HASTA: 27/10/2
DESTINO (CIUDAD}): Loja —Loja #
Ne DE SOLICITUD: 224-CGTPE-DIES-GEPH-2022
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTAN: | DEscRIPCION [ vaLOR OBSERVACIONES
241012023 /007 q04-000062169 /' /| Mimentacion «” | see0] 7,
24/10/2022 | fofoos-o00026423 /| Mimentacion / sl y
24/10/2022 ,rfo}xom-ooomssss /. |Aimentacien _~ $600| .~/ ~
) .
25/10/2022 | /001 000001218 / / Alimentacién / pd $8,25 / - -~
. 25/10/2022/601 061000207998 /" |Aimentacion 7 |, snol” o -
26/10/2022 | gf2-004-000062331 Alimentacion st0| 7 -
26/10/202/ 008 001-0012347 /" /| Mimentacion ssol o 7
26/10/2022 | fglo01-000000516 /-, |Mimentacisn | S saa0| 7
27/10/2022 Y00¥/001-000000134 Hospedaje / A swsoo] /S / 7
27/10/2022 }(01—001—000000195 / Alimentacion 58,25 ,/ -
$ 190,80
TOTAL;

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 Liquidacién” de! Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

[~
FIRMA DEL SERVID

PARA USO PROCESO FINANCIERO: /
. VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO X0
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE ¥ 1
70% VALOR A JUSTIFICARSE VG2,

GASTOS JUSTIFICADOS !
VALOR A DESCONTAR _Y)
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SOLICITUD DE AUTO

CIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS. INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD {dd- -
uSTITUCIONALES J LICTUD HS?T;;S;;
224 CGTPE-DIES -GEPH - 2022
VIATICOS X MOVILIZACIOHES Al SUBSISTENCIAS ALIMENTACIGN
DATOS GENEAALES
APELLIDOS - NOMBRE‘S DE £A O EL SERVIDOR _ L UESTO QUE OCUPA:
Artieda Espinosa Carmita Elizabeth SERVIDOR PUBLICO 3
10400790416,

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTHIUCIONAL BERVIDOR
Loja MES: GESTION ESTADISITCA PERIMANENTE DE HOGARES -
F4 GEPH
FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA (dd-mmni-asaa) HORA SALIDA [bh:mm} {dd-mmm-azaa} HORA LLEGADA (hh:mm)
24-10-2022 // 0sHoO .~ 27-10-2022 16H00

. CARMITA ARTIEDA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

s Acompafiar a los equipo de trabajo en campo.
s Realizar observaciones de entravistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia,
e Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos o nadie en-casa.
s Solventar ias inquietudes o inconvenientes presentados.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, NOMBRE DE RUTA
terrestie, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
matitigno, dd-mmm-aaaa htzmm dd-mmm-aaaa hhemm
otros} A s
- /, / /
AERED AERED QUITO-LOIA /02002 / / n?mo 22-10-2022 ‘ OBHOO
AEREO AERED LOJA - QUITO 27-10:2022 14H00 zv-m-zozz// 15HOC
DATOS PARA TRANSFERENCIA ’

NOMBRE DEL BANCO: BANCO GUAYAQUIL

TIPC DE CUE

NTA: AHORROS

Ng, DE CUENTA: 9635976

En &} taso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimienta de fa comisién y ne justificarlo durante los 8 dias siguientes asu
emisién, autcriza al INEC para que proceda con el descuento del valor respective
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D wum}‘jp SOUCITANTE

=

4

€C: 0400720416

/
NOMERE DEI‘:\ Zi: SE;‘):,DQR NDNW{J FLRESPONSARLE DE LA UNIDAD SOUICITANTE
armita Artje Viadimir Tipgn

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

HOTAL Exty solicitud dabasd 3ar presentada pare ma Autezisacidn, com por 1o manay 72 hors de
mmpuiﬁn £ mapﬁmqnm dir Jos servicios Institucionakes; seive «F chro de gue por necesidedes
d Norzinadors sutorice.

i 2 I

= [ieno evistr dbporiblidad presupnesnsa, nnte la sekcitud como b ruterzacidn quedirin
rubsiktentes
» H infonme de Servidot instrtuclonales debari prasentarse denino del termno de A diasda
euirnpBdo el tervica instity trongt
Estd prohiide concader servicios nttucionales durante lox :ha ‘h datcanso obigatorio, con

da de Lt Micimat Autendadis o de ra 0 eind ¥ dot pov la

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGARD
Estefanfa Encalada

Maxima Avtoridad o 3u Delepsdo.

VERVION FIRIAUEARIO ML ATTUALIZADA 17X06/ID1XKSE




