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Unld. Desc: 0000 029 |01 2022 8161 8161
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. | No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3470
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
1 d
vt REGULARIZACION Gastor OTROS GASTOS T 11
Banco: et o 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
: . CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS N .
umero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
'. AFECTACION PRESUPUESTARIA
TWEPG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESGRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCICNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
. TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1554 No Entrada: 10981
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO % SYIVIA JOHANNA ¥4l EDISON ANDRES
. MARTINEZ VARGAS 2%l TIPAN GUALLE
| FECHA: ;
281172022
Funcicnario Responsable Director Financiero
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0000 029 Jo11 | 2022 8161
Tipo Documento Respaldo Clase Doctumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3470
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
C. d |
REGULARIZACION G’:j‘;: e OTROS GASTOS T 1 ]
ﬁ‘;ﬁ.‘;gﬁa_ 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
B CORRIENTES RECURSOQS FISCALES
GASTOS Numero Cperacion

1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO 4D e ot

s SYLVIA JOHANNA

% MARTINEZ VARGAS
FECHA:
20M11/2022

Fungionario Responsable Director Financtero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES S
“Nrg. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMFylENTO DE | FECHA DE INFORME (dd-mghm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES

231~ CGTPE-DIES -GEPH — 2022 10-11-2022
/ DATOS GENERALES ’ o !
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL ?/\'HﬁOR ' PUESTO QUE OCUPA;-
Artieda Espinosa Carmita/Elizabeth Servidor Pablico
0400790416
CIUDAD — PROVINCIA’DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
/ SERVIDOR
PU\]O- Tena GESTION DE ESTADISITCAS PERMANENTE A HOGARES - H

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carmita Artieda
. Objetivo General:

» Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil —
ENDI de la Direccidon de Estadistica Sociodemografica.
Actividades a desarrollar:

e Acompaiiar a un equipo de trabajo durante toda la primera jornada.

e 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 07 de noviembre de 2022

Sali de la cuidad Quito por via terrestre en el vehiculo contratado, conducido por el sefior Gustavo Flores a la
ciudad del Tena llegando a las 11:00, se buscé hospedaje mientras esperdbamos contactarnos con el equipo
que se encontraba en Misahuashi en un sector disperso dénde no habia acceso a celular, pero una vez que
. salieron al almuerzo pudimos contactarnos y acudimos inmediatamente a su encuentro.

El equipo de trabajo estaba conformado por:

NOMBRE DENOMINACION
MEDINA PAREDES ERIKA ABIGAIL SUPERVISORA
VISTIN ESTRELLA DAVID ALEJANDRO ANTROPOMETRISTA
INGA REMACHE MARIELA LIZBETHT . ENCUESTADORA
RUIZ VIVIANA VIVIANA ELIZABETH ENCUESTADORA

Se converso con el supervisor para preguntarle las novedades encontradas hasta éste dia ya que el equipo se
encontraba en Misahuashi hasta ese dia el 8 ya trabajaban en Tena. En vista que faltaban 4 viviendas para
terminar el sector y se les colaboro en ir a con una encuestadora a otra vivienda.

El conglomerado trabajado fue el 15015900201 de las 8 viviendas 6 fueron efectivas la primera vivienda que no

1




fue efectiva es el caso de un nifio que ya cumplié 5 afios el 01/05/2022 y un nadie en casa, pero como se habia
dejado el nimero de teléfono de la encuestadora el dueiio de la vivienda llamé y acordaron para ser visitado
otro dia.

.

En la vivienda 6 con la encuestadora Mariela Inga, no se pudo levantar la MEF en vista que la madre de la nifia
era sordo muda pero si accedid a que se le realice la prueba de hemoglobina a ella y su hija, con referencia al F1
fue muy complicado el informante no comprendia la mayoria de preguntas por su nivel de educacidn.

Se logrd sacar el resto de informacion ya alta horas de la noche quedando pendiente [a vivienda nadie en casa.

De las otras tres encuestas se observd al Antropometrista, a él se le hizo la observacién que la lectura de la
toma de [a talla se lo haga de frente porque lo hacia de costado y eso alteraba la medida exacta.

Martes 08 de noviembre de 2022

Este dia se realizdé el acompafiamiento en el conglomerado 150150002001 se verificd conjuntamente con [.

supervisora dos viviendas la 1y la 7 que eran con nifios que ya cumplieron 5 afios.

Se observo el trabajo de la antropometrista en varias viviendas en lo que se refiere al agua es decir cloro v
E.coli no presenté ningtin inconveniente, en cuanto al peso tenfan un papel plastico en dénde se encontraba
dibujado los pies de un nifio, pero en caso de nifios inquietos lo movian y se paraban de manera incorrecta.

En otra vivienda no levanto al nifio de afio ocho meses del infantémetro solo le movio los pies y volvid a tomar
la segunda medida se le llamé la atencion para que mueva totalmente al nifio para la segunda toma.

Se solicitd que ese platico debe estar fijo a la balanza y al tallimetro, que se consulte a la Zonal Sur dénde
obtuvieron los que ellos usan ya son adhesivos fijos.

Se obtuvo 4 viviendas efectivas y dos con nadie en casa, en vista de esto se abrié otro conglomerado el
150150004301, se encontrd una vivienda desocupada.

Con respecto a las encuestas del formulario 1 y MEF no se encontrd novedades.
Miércoles 09 de noviembre de 202
Se continud con el conglomerado 150150004301 que se abrié el dia 8

En la vivienda 5 el informante manifiesta que si fueron al control del mes de octubre del niiio de afio dos meses
pero éste no estaba registrado en el carnet, el personal de salud del Subcentro de salud le habian dicho que no
es necesario ya que todo queda registrado en el sistema. Justo el 10 tenian control del siguiente mes y se le
solicitd que exija su registro en la libreta del contro} del nifio sano.

En otro caso la encuestadora estaba realizando la MEF y en la pregunta 434 que habla del corddn umbilical y la
sefiora respondid creo que no y la encuestadora puso ng, se le explico que esa respuesta calza en no sabe que
es diferente que no le hicieron en el tiempo que manifiesta [a encuesta.

Las otras encuestad quedaron programadas para la tarde y noche, cdmo era dia de regreso se les dio




explicacion de las novedades encontradas a todo el equipo vy se salié hacia la ciudad de Quito a las 14:00 horas.

PRODUCTOS ALCANZADCS

Se cumplid con la supervision establecida.

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

Se realizo el acompafiamiento al personal por cada vivienda entrevistada.

Se realizé la verificacion de novedades encontradas en campo como viviendas sin nadie en casa y sin
nifios menores de 5 afios

ANENENEN

CONCLUSIONES

v Se realizd el levantamiento de informacidn en tablets que realiza la Zonal Centro son muy lentasy en
ocasiones se queda hasta 5 minutos sin poder ingresar informacidn
¥"  Existieron 3 viviendas en las cuales los nifios ya cumplieron los 5 afios
RECOMENDACIONES

v Re instruir al personal en la metodologia sobre la medicién antropométrica en especial a nifios menores
de dos anos

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

¥" No se debe salir con algtn tipo de incentivo para los nifios menores de 5 afios, hay casos en ese tipo de
cosas ayuda a que nos colaboren.

/ ‘
ITINERARIO SALIDA / LLEGADA ’ NOTA
FECHA i /’ /| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 07-11-2022 /7| 09-11-202Z | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida de! lugar
- - — de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05'00/ 18:30 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA ) LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE i i
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otras) ) dd-mmm-aaaa hhimm ) dd-mmm-aaaa v hh:mm
o Vehiculo o 4
Terrestre contratado uito ~Tend 07-11-2022 * 06:0([ 07-11-2022 ] 11:00
S - )
Vehicule . 3/
terrestre " contratado Tena — Q”}{° 09-11-2023| 14:00 | 09-11-2022/] 18:30

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

OBSERVACIONES
Detalle de facturas.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA




Carmita Elizabeth Artieda Espinosa

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 presentarla tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
serviclos Institucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegadao.

FIRMAS DE APROBACIGN

UNIDAD DEL

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

Estefania Encalada
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 10 de noviembre del 2022
NOMBRES Y APELLIDOS: CARMITA ELIZABETH ARTIEDA ESPINOSA
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 07/11/2022 HASTA: 09/11/2022
DESTINO (CIUDAD): Napo- Tena
N2 DE SOLICITUD: 231-CGTPE~DIES-GEPH-2022
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTAN® | DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
07/11/2022 | 001-001-000060104 Alimentacién 58,96
07/11/2022 | 007-001-000001813 Alimentacidn 510,00
07/11/2022 | 111-006-001115398 Alimentacién 53,46
07/11/2022 | 002-001-000001923 Alimentacién $12,00
08/11/2022 | 001-001-000000420 Alimentacion $6,00
Q 08/11/2022 | 001-100-000026947 Alimentacidn $10,50
09/11/2022 | 005-100-000000352 Hospedaje $70,00
09/11/2022 | C01-001-000000301 Alimentacién $5,75
$126,67
TOTAL:

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

£

FIRMA DEL SERVI?&R

C‘\

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO como ANTICIPO 160D
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _4A'D
70% VALOR A JUSTIFICARSE_\\ 2

GASTOS JUSTIFICADOS _\ 1.6 &
J\u VALOR A DESCONTAR
/4
ISADO POR

Vopiet Quevango







VERSIGN FORMULARIO MRI, ACTUALIZADA 12/06{2013J0SE

OC . O80® Niistri

R AAIINCEC

Inatituta pasional dae estadiaticn v canson

SOLICITUD DE AUTOR]ZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CHIPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES . FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) /

231— CGTPE-DIES -GEPH— 2022 24-10-2022
Fd
VIATICOS X MOVIUZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
D}[OS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES PE LA OEL SER\.'"IDOR . PUESTO QUE OCUPA:
Carmita Eiizabeth Artieda Espinosa SERVIDOR PUBLICO 3
C1:0400790416
(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICLO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
NAPO DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
A FECHA LLEGADA ORA LLEGADA (hh
FECHA SALIDA (dd-mmm-azaa) |~ HORA SALIDA (hhimm) {de-mmm-aaaa) {hheraen)
A
07-11-2022 / 06H0D 09-11-2022 / 17H00
-
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- CARMITA ARTIEDA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
*  Acompafiar a un equipo de trabajo durante toda [a jornada.
s Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
=  Acompafiar a los supervisares en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
®  Splventar las inquietudes o inconvenientes presentados:
TRANSPORTE
TIPO DE SAUDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aer('ac?, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) B
dd-mmm-aaaa /hh:mm dd-mmm-aaaa hhienm
Vehiculo L~ 07-11-2022 . 07-11-2022
TERRESTRE Contratado QUITO - NAPO / 06HOG 11HOD
/
Vehicule ¥ 09-11-2022 s 09-11-2022 d
. TERRESTRE Contratado NAPO - QUITO / 12H00 / 17H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO BE GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 9635976

En el caso de no utilizar el bolato emitide para el cumplimiento de [a comisidn y no justificarlo durante los € dfas siguientes a su
emisidn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

/
FIRMA DE LA O ELSERVIDOR SOLICITANTE / FIRMADELAOEL RESPONS?BLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MJD Firtade alactitoltamints pori i ; E PirmalYo alucrrénicamanca pars
CARMITA NELZOKN VLADIMIR
A ELLZABETH TIPAN ESPINOSA

ARTIEDA ESPINQSA

NOMERE DE LA O EL SERVIDOR
Carmita Artleda
CC: 0400790416

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Vladimir Tipan

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADGRA O SU DELEGADO | 00 s B o i s e 7 e

sendclos Instituclanalas; salva of case di gue por iecadldaded
inadora autorice.

C} TLvmads 4lectrsnlcamentn pozs Be no exlstir disponitiidad presupuwstaria, tanto ta solicitud coma fa avtorizadén quadarin

~ ESTEFANIA Insubsistentes
JACQUELINE ENCALADA + ElInforme de Servicios Institucionales deberd presentarsa dentro del término da 4 ciss e
. SANDOVAL cumplido o servida Instituclonal
. Esté prohibido conceder servidos institucionales curante los dias de duscanto obligatorio, con
kb & da las Miximas i o de cascs f por la
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADCRA O SU DELEGADO Mixima Autoridad o su Delegads.

Estefanfa Encalada







