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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2901
DE FACTURAS

i RPA RTO DEV
Clase de . Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | I I i l |
Harico: | l hcn‘;f";‘;”a 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
: : PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1768038270001 |INST|TUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
85 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 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
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DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1428 No Entrada: 10603
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ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
; ; EDISON ANDRES
FECHA: pes ﬁﬁs TIPAN GUALLE
o] -"4‘ ot
28/10/2022 Srivae
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 ) /
//

195- CGTPE-DIES -GEPH — 2022 03-10-2022
DATOS GENERALES iy
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR  / PUESTO QUE OCUPA:
ORTEGA MOREIRA DIANA CAROLINA / Servidor Publico 3
1313072926
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

TUNGURAHUA GESTION DE ESTADISITCAS PERMANENTE A HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Diana Ortega — Natali Mendoza

Objetivo General:

e Realizar actividades de supervisién dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil -ENDt.
Objetivos Especificos:

e  Realizar el seguimiento del inicio del operativo de campo.

e  Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

e Efectuar re instrucciones constantes durante el primer periodo de levantamiento de informacién en

campe:

e Solventarinquietudes por parte del personal contratado.”

e Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.
Actividades a desarrollar: "

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

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

e Acompaniar alos supervisores en el proceso se recuperacion de rechazos o nadie en casa.

e Solventar las inquietudés o inconvenientes presentados.

ACTIVIDADES A CUMPLIR:
Martes 27 de septiembre de 2022

La salida de la ciudad de Quito fue a las 08h00 con destino a la provincia de Tungurahua especificamente en la parroquia
Constantino Fernandez junto al equipo de trabajo el cual estaba con formado por:

NOMBRE DENOMINACION
NUNEZ MIRANDA MARCELO ESTUARDO SUPERVISOR
MALAN SAYAGO KATHERINE ROCIO ANTROPOMETRISTA
RODRIGUEZ AGUILAR IVON DE LAS MERCEDES ENCUESTADOR
ZAMBRANO FERNANDEZ RUTH LORIN ENCUESTADOR

Conglomerado 180154000101

Se procedio a realizar la supervision de los formularios 1-2 y de cada uno de los procedimientos que realiza en
antropometrista.

Se escucha que la encuestadora no realiza la lectura correcta de las categorias de las preguntas del formulario 1 seccion 3y
del formulario 2 seccion 4 y es por ello que el tiempo de duracidn de la encuesta fue de 01h11 un tiempo relativamente
bajo con respecto al tiempo promedio de duracion, con respecto a las demads preguntas tanto de formulario 1y 2 se pudo
observar que son bien diligenciadas por parte del encuestador. Con respecto al antropometrista se observa que el




procedimiento que realiza para la prueba de e-coli hemoglobina lo realiza de manera correcta, mientras que para la prueba
de cloro no observa el frasco a contra luz y para la toma de talla y peso no retira los zapatos al nifio como se especifica en
el manual. La novedad que se presento fue que no se pudo realizar el levantamiento de informacion de una vivienda ya
que las personas que lo ocupaban ya no viven en el lugar, finalmente la jornada de trabajo termina con una breve re
instruccion y recomendaciones a las encuestadoras encontrada para mejorar el levantamiento de la encuesta.

Se verifica una vivienda con novedad que no existen nifios menores de 5 afos, ya que hace 2 semanas llegaron a vivir otras
personas a la vivienda.

Miércoles 28 de septiembre de 2022
Conglomerado 180152900301

Este dia se procedid a realizar la supervision de los formularios 1-2 y de cada uno de los procedimientos que realiza en
antropometrista.

Al llegar a una de las vivienda se tuvo la novedad en la que solo se encontraba un miembro del hogar, la madre y el nifio n
se encontraban en el lugar es por ello que no se pudo recabar informacién del formulario 1 seccién 5y todo el formulario 2
que va dirigido a la MEF y sus hijos(as), por lo que tuvo que tuvimos que regresar al dia siguiente. Se observo que la
encuestadora mejoro en la lectura de las preguntas y lo realizo de mejor manera tal que el informante entendia las
preguntas, el dia finalizo con destino a la ciudad de Ambato.

Se verifico las novedades de viviendas desocupadas.

Se verifico el cumplimiento de los protogolos en cada uno de los procesos del antropometrista a fin de garantizar la calidad
de la informacion recolectada.

Jueves 29 de septiembre de 2022
Conglomerado 180150015301

Este dia se procedid a realizar la supervision de los formularios 1-2 y de cada uno de los procedimientos que realiza en
antropometrista.

Se escucha que la encuestadora no diligencia bien la pregunta 424 del formulario 2, ya que la inférmate dice que si le
colocaron la vacuna del Tétanos pero no recuerda cuantas veces le pusieron, para lo cual la encuestadora registra ¢
manera erronea codigo 88. Una vez finalizada la encuesta se procede a re instruir a la encuestadora de manera que pueda
indagar mas en las preguntas y obtener informacidn veridica.

Se verifico la novedad de vivienda sin niflos menores a 5 afios.

Se verifico el cumplimiento de los protogolos en cada uno de los procesos del antropometrista a fin de garantizar la calidad
de la informacion recolectada.

Viernes 30 de septiembre de 2022
Conglomerado 180155901801

Este dia se procedio a realizar la supervision de los formularios 1-2 y de cada uno de los procedimientos que realiza en
antropometrista.

La novedad que se encontré durante este dia fue que la vivienda 3 es una sola vivienda, no existe la vivienda 4 y




anteriormente era una sola vivienda con 3 hogares, en la actualidad no habitan personas en la vivienda. Con respecto a los
encuestadores realizaron de manera correcta el levantamiento de informacién pese a que se tuvo inconvenientes al
momento de sincronizar formularios. Al finalizar la jornada nos dirigimos a la ciudad de Quito llegando a las 17h00

Se verificé la novedad de vivienda sin nifios menores a 5 afos.

Se verifico el cumplimiento de los protocolos en cada uno de los procesos del antropometrista a fin de garantizar la calidad
de la informacion recolectada.

Se reviso cobertura con el supervisor del equipo de los conglomerados realizados al dia 19 del presente mes y se verifico
que todas las viviendas estén sincronizadas. Ademds que se le indicd al equipo en las mejoras que deben de realizar para
poder realizar la encuesta de mejor manera.

NOTA: La comision de servicios se realizd netamente en campo supervisando al personal contratado de la encuesta, por tal
razén no se adjunta la hoja de control de Comision de Servicios.

PRODUCTOS ALCANZADOS

v' Se cumplid con la supervision establecida.

v" Sere instruyd al personal en los problemas y novedades encontradas.

v' Serealizd el acompafiamiento al personal por cada vivienda entrevistada.

v' Serealizo la verificacion de novedades encontradas de campo.
CONCLUSIONES

v Lasupervision concluye en base a lo planificado y en cumplimiento de los objetivos planteados.

v' Se observé que el personal no aplica la metodologia de la encuesta de manera correcta.

v' Se logré realizar el levantamiento de informacion pese a que se hubo inconvenientes encontrados en el sistema

con respecto a la sincronizacion de formularios.

v" En 2 viviendas los informantes mostraron desconfianza debido a que desconocian sobre la Encuesta ENDI.
RECOMENDACIONES

v' Reinstruir al personal en la metodologia establecida para mejoras del levantamiento.

v' Se recomienda revisar que las tabletas estén funcionando de manera correcta.

v Proporcionar cartas personalizadas para la intervencién de sectores de estrato medio a alto.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA/ NOTA
FECHA Q[ / | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
27-09-2022 30-09-2022 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

dd-mmm-aaa

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 08:00 17:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUT
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE all FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm




| /

Terrestre Vehiculo Quito - 27-09-2022 © | 08:00 27-09-2022 10:00
contratado Tungurahua ‘
/ /
Terrestre Vehiculo Tungurahua — 30-09-2022 / 15:00 30-09-20# 17:00 ,
contratado Quito

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

| ‘%@,@A@Aﬂ%
T Q. L

Qana/Carolina Ortega Moreira

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 di~-
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de
Mdxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DELA UNIDAD DEL

ERVIDOR 1S
L
e

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

Z” Vladimir Tipan

Estefania Encalada
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LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

N2 DE SOLICITUD:

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” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N® 657 del 28 de

diciembre del 2015.

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

Quito, 3 de octubre de 2022
DIANA CAROLINA ORTEGA MOREIRA
DESDE: 27/09/2022 HASTA: 30/09/2022
Tungurahua
195-CGTPE-DIES-GEPH-2022
DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 | DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
27/9/2022 122562 | Alimentacién | $ 5,00
27/9/2022 035-003-000416611 | Alimentacién S 10,05
27/9/2022 176-050-000299830 | Alimentacion S 3,75
27/9/2022 176-050-000299846 | Alimentacién S 3,75
28/9/2021 1033 | Alimentacién | $ 10,00
28/9/2021 001-002-6467 | Alimentacion S 3,00
28/9/2021 119-052-000043180 | Alimentacién S 4,40
28/9/2021 111891 | Alimentacién | $ 1,40
29/9/2022 1036 | Alimentacién S 10,00
29/9/2022 191 | Alimentacién S 5,00
30/9/2022 8224 | Alimentacion S 10,00
30/9/2022 22619 | Alimentacion S 10,00
30/9/2022 001-002-000000485 Hospedaje S 135,00

TOTAL $ 211,35

ﬁﬁﬂﬂ -

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 2 &
30% VALORANOJUSTIFICARSE_ 12 28 §
70% VALOR A JUSTIFICARSE _| (52,
GASTOS JUSTIFICADOS _2[[ 3%

V¢ .
REVISADOPOR
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SOLICITUD D;AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES 21-09-2022
195- CGTPE-DIES -GEPH — 2022
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

/ATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR )
DIANA CAROLINA ORTEGA MOREIRA e

ERVIDOR PUBLI
Cl:1313072926 SERVIDOR PUBLICO 3

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /
TUNGURAHUA

FECHA LLEGADA

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

27-09-2022 / 08H00 30-09-2022 / 17H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. DIANA ORTEGA
. MAYRA PILAGUANO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

. Acompafar a un equipo de trabajo durante toda la jornada.
. Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
. Acompanar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
. Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA / HORA
maritimo, otros)
dgd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
1 /27-09-2022 27-09-2022
TERRESTRES i QUITO - TUNGURAHUA / wy 08H00 10H00
contratado 1
i 30-09-2022 30-09-2022
TERRESTRES vehlalo TUNGURAHUA -QUITO // / 15H00 / 17H00
contratado /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 2203433833
caso de no utilizar el boleto emitido para el limi de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisién, 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

Firmade elecrséng

€ft DIANA CAROLINA /

Firmado electrénicangdbe por

ELSON VEADIMIR

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
DIANA CAROLINA ORTEGA MOREIRA
C1:1313072926

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

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacién al
i de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

i
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEG%DO

Firmado electénicamente por
% ESTEFANIA * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto |a solicitud como la autarizacién quedaran insubsistentes
] JACQUELINE ENCALADA « Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
. 1 SANDOVAL institucional
T Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las

Y R
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Estefania Encalada

Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8

