COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte ! rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 |010 2022 6659 6659
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2902
DE FACTURAS

RPA RTO DEV
Clase de . Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
e | | ﬁ‘;f‘:‘tzna 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
; : PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprabants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1768038270001 ||NSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 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
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1429 No Entrada: 10604

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO e et
SYLVIA JOHANNA
FECHA: MARTINEZ VARGAS
28/10/2022

Funcionario Responsable

Director Financiero
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instituto Nnacional de estadistica ¥ censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-agaa)
INSTITUCIONALES
196;€GTPE~DIES—GEPH»2022 03-10-2022
‘ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Benavides Escobar Coraima Lisseth <~ SERVIDOR PUBLICO 5
CI:1722120225
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Esmeraldas / DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAT: Benavides Escobar Coraima Lisseth

Objetivo:

Supervisar el operativo de campo para el levantamiento de la investigacién mensual, para la generacién de indicadores sobre desnutricién infantil y
cobertura de los programas del paquete priorizado dentro de la Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion , verificando el correcto uso de las
diferentes herramientas de recoleccién ; asi como, de la metodologia establecida para este fin.

Objetivos Especificos.

- Supervisar la correcta aplicacién de la metodologia del trabajo en la recoleccién de informacién en campo.
- Asegurar la calidad y el correcto diligenciamiento del aplicativo.
- Lievar a cabo Ia supervision en el tiempo planificado.

Actividades a cumplir:

- Supervisar el trabajo desempefiado por el personal contratado en campe durante la recoleccién de informacidn.

- Retroalimentar ai personal que diariamente se encarga dei levantamiento de informacion de campo.

- Reaiizar visitas a ias viviendas aue copforman parte de ia muestra, mantenimiento reentrevistas cara a cara. /
- Verificar ia correcta ubicacion de las/viviendas seieccionadas para ei ievantamiento de ia informacion.

Martes 27 de septiembre del 2022 Z

o

Se sale de la ciudad de Quito camino a la provincia de Esmeraldas por la via Ibarra — San Lorenzo para llegar al cantdn Eloy Alfaro parroquia Anchayacu
donde se trabajo:

Nombres y Apellidos. Cargo
Cristian Gaidrraga Supervisor
lenny Velastegui Encuestador

Magaly Molina Encuestador
Sabi Rivadeneira Antropometrista

Al llegar con el equipo se identificé que se encontraban trabajando en el conglemerado con ID: 080251900301. Por lo que se procedié acompafiar al
antropometrista para verificar los procesos empleados en Antropometria, Anemia, Prueba de E-coli y cloro en el cual se identificé las siguientes
novedades:

- En la prueba de agua el antropometrista no vacio el agua de la primera prueba para empezar con la segunda.
- En re instruccion se dio la disposicion que el antropometrista no debe cargar a los nifios se debe solicitar ayuda de la madre o de algin fam|I|ar
sin embargo el antropometrista no sigue esta indicacion.

En la noche se impartié una re instruccién del formulario de hogar correspondiente a la seccién V (Antropometria) VI (Anemia) y VII (Prueba de E.coli y
cloro) con el fin de poder solventar novedades en el levantamiento de informacion y garantizar el correcto procedimiento en las diferentes pruebas y
ademds la adecuada salubridad, para contar con resultados confiables.

Se coordind con el equipo para la supervision de dias posteriores en campo.




/

Miércoles 28 de septiembre del 2022 /

En este dia se trabajo con el equipo conformado por :

. Nombresy Apellidos Cargo. | .
Cristian Galarraga Supervisor
Jenny Velastegui Encuestador
Magaly Molina Encuestador
Sabi Rivadeneira Antropometrista

Se realiza la revision de material del supervisor Cristian Galdrraga del equipo 2 del conglomerado 080251900301 donde se pudo evidenciar algunos
problemas en el diligenciamiento de los formularios :

- En el formulario F2, de la MEF el encuestador no explica correctamente al informante que es un mortinato.

- En la seccion II: Historia de embarazos y nacimientos se debe registrar del menor al mayor. Sin embargo, el encuestador comienza a llenar del
mayor al menor.

- En la seccion IV: Salud en la nifiez (nifios/as menores de 5 afios) en la pregunta 407 la MEF menciona que los controles del embarazo los
llevaba con mds frecuencia en el Centro de Salud, pero el encuestador registra cddigo 2 Dispensario del IESS.

- En la seccién II: Actividades econdmicas para personas de 10 afios y mads, en la parte de asalariados en la pregunta 13 no registra
correctamente el descuento solo registra el IESS, y el informante también, contaba con un descuento de préstamo quirografario.

- El valor del bono de 1000 dias es de $75, pero el informante dice $50 y el encuestador no realiza las respectivas repreguntas para aclarar la
situacion y registrar la respectiva observacion.

CONGLOMERADO: 080251900301 RESULTADO DE LA ENTREVISTA
VIVIENDA 1 1 (Efectiva)
VIVIENDA 2 1 (Efectiva)
VIVIENDA 3 9(Sin nifios menores de 5 afios)
VIVIENDA 4 1 (Efectiva)
VIVIENDA 5 1 (Efectiva)
VIVIENDA 6 1 {Efectiva)
VIVIENDA 7 1 (Ffectiva)
VIVIENDA 8 i {Ciectiva)

La novedad presentada en este congiomerado con cddigo 9 se verifica, el nifio nacio el 24 de Agosto de 2017, ya tiene 5 afios cumplidos en la actualidad

En el mismo dia se trabajé el conglomerado 080254000201, en el cual se presenté la novedad de campo cédigo 9, se verificé cada una de las novedades
presentadas en campo, a continuacion se detalla los resultados de la entrevista:

CONGLOMERADO: 080254000201 : : RESULTADO DE LA ENTREVISTA
VIVIENDA 1 1 (Efectiva)
VIVIENDA 2 1 (Efectiva)
VIVIENDA 3 1 (Efectiva)
VIVIENDA 4 1 (Efectiva)
VIVIENDA 5 1 (Efectiva)
VIVIENDA 6 1 (Efectiva)
VIVIENDA 7 9(Sin niflos menores de 5 afnos)
VIVIENDA 8 1 (Efectiva)

Actualmente en la vivienda 7 habita en este hogar el ex conyuge de la representante del hogar, se separaron y ella se mudé con sus hijos a otra vivienda
localizada en Olmedo perteneciente al Cantén Eloy Alfaro.

Al diligenciar los formularios se presenté algunas novedades:

- El agua que principalmente obtienen para beber es de un pozo, en la prueba de vaso el antropometrista realiza prueba de cloro lo cual es
incorrecto.

- En la seccién |l {caracteristicas educacionales), pregunta 18 el nivel de instruccion se debe aclarar que los cursos no se considera como
educacion superior al terminar la secundaria por lo que el Gltimo afio aprobado seria al terminar la secundaria o educacion media/
bachillerato segun el régimen anterior o actual de educacion.

- En la Seccién | (Datos de la vivienda y hogar), en las preguntas 1(via acceso a la vivienda) y 2 (tipo de vivienda) que son por observacion, el
encuestador realizd estas preguntas al informante lo cual es incorrecto.




- En la Seccion | (Datos de la vivighda y hogar), en las preguntas 33 (si le puede mostrar el lugar donde se lava con frecuencia las manos), 34
(observe si existe presencia dg/agua) y 35 (observar los implementos de aseo encontrados en el lugar de lavado de manos), el encuestador no

se acerca a realizar la obse}/ i

Jueves 29 de septiembre del 2022

En este dia se trabajé con el equipo conformado por :

Nombres y Apellidos . . Cargo.
Cristian Galarraga Supervisor
Jenny Velastegui Encuestador

Magaly Molina Encuestador
Sabi Rivadeneira Antropometrista

En este dia se trabaja el conglomerado 080550000601 y se encuentra las siguientes novedades:

- En la secciéon |l (caracteristicas educacionales), pregunta 18 el nivel de instruccién se debe aclarar que los cursos no se considera como
educacion superior al terminar la secundaria por lo que el uitimo afio aprobado seria al terminar la secundaria o educacion media/
bachillerato segun el régimen anterior o actual de educacion.

- En la Seccién | (Datos de la vivienda y hogar), en las preguntas 1(via acceso a la vivienda) y 2 (tipo de vivienda) que son por observacion, el
encuestador realiz6 estas preguntas al informante lo cual es incorrecto.

- En la Seccién | (Datos de |a vivienda y hogar), en las preguntas 33 (si le puede mostrar el lugar donde se lava con frecuencia las manos), 34
(observe si existe presencia de agua) y 35 (observar los implementos de aseo encontrados en el lugar de lavado de manos), el encuestador no
se acerca a realizar la observacion).

- En la Seccion | (Datos de la vivienda y hogar), en las preguntas 1(via acceso a la vivienda) y 2 (tipo de vivienda) que son por observacion, el
encuestador realiz6 estas preguntas al informante lo cual es incorrecto.

- En la Seccién | (Datos de la vivienda y hogar), en las preguntas 33 (si le puede mostrar el lugar donde se lava con frecuencia las manos), 34
(cbserve si existe presencia de agua) y 35 (observar los implementos de aseo encontrados en el iugar de lavado de manos), el encuestador no
se acerca a realizar la observacign).

Viernes 30 de septiembre dei 2022 ‘/

i6n de campo y presentado todas las novedades encontradas en el operativo, este dia fue de retorno de la comisién saliendo

Quito por {a via Quinindé.
PROBLEMAS ENCONTRADOS

- En lo referente a la rama de actividad y grupo de ocupacién presenta dificultades al momento de su descripcién.
- El encuestador en ocasiones asume informacion o se adelanta a la respuesta proporcionada por el informante.

SOLUCIONES IMPARTIDAS.

- Se indica al personal como se debe realizar la descripcidn de rama de actividad y grupo de ocupacién en el levantamiento de informacion.

- Se solicita a los encuestadores que se lea correctamente cada pregunta de acuerdo a la metodologia impartida en la capacitacién para el
levantamiento de la informacién en campo. Ademas, se indica al encuestador que debe esperar la respuesta por parte del informante y no
asumir informacién.

PRODUCTOS ALCANZADOS

- Se cumplié con la supervision establecida.

- Se re instruyo al personal en los problemas y novedades encontradas.
- El personal capacitado cumplié con las directrices emitidas.

- Se cumplié con la carga asignada.

CONCLUSIONES

- Existe un buen manejo de los equipos antropométricos; sin embargo, al ser muy pesados dificulta su traslado en sectores lejanos.
- En el transcurso del periodo de trabajo se mejord el manejo de los formularios F1y F2 al igual que el manejo del dispositivo mévil, para saltos
de seccién, persona, y a su vez, la sincronizacion con el SIPE WEB.

RECOMENDACIONES

- Realizar una re-instruccién con respecto a la rama de actividad y grupo ocupacional a fin de no tener inconvenientes en el proceso de criticay
validacién.




- Se debe considerar el traslado de los equipos antropométricos en los sectores a trabajar ya que son equipos pesados y se necesita la

contratacion de acémilas.

- Corregir los problemas presentados en el aplicativo movil con respecto a flujos y validaciones que hacen que el formulario no se siga con
concordancia.

v
ITINERARIO SALIDA LLEGADA N@TA
/’ stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
FECHA 27-09-2022 / 30-09-2022 /7 servicio in.'stiFucional, desd‘evla §ali§a d'el lugar d’e residencia o trabajo habituales o
dd-mmm-aaa del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
HORA 06:00 19:00 .
hh:mm 7
( TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa phimm dd-mmm-aaaa / hh:mm
; 27-09-2022 / 27-09-2022 4/
TERRESTRE Vehiculo Contratado | QUITO — ESMERALDAS / 06HO0 20H30
e /
Vehiculo Contratado ESMERALDAS — 28-09-2022 28-09-2022 A /
TERRESTRE ESMERALDAS Y O7}H00 y 18H30
Vehiculo Contratado ESMERALDAS — 29-09-2022 / 29-09-20227
TERRESTRE ESMERALDAS /07HOO // 19H00
7
30-09-2022 30-09-2022
TERRESTRE Vehiculo Contratado | ESMERALDAS — QUIT // 07HOC 19H0C

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

OBSERVACIONES
Hoja de ruta

v

/ NOM&RE DELAO E’{SERVIDOR

CORAIMA BENAVIDES

Detalle de facturas.

INTA
NUITA

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 de servicios institucionales sea superior al nimero de
dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID

L, SERVIDOR

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

— Aoy

NOMBRE DE g’o'EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
VLADIMIR TIPAN

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ESTEFANIA ENCALADA
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stitute nacianal de estadistica y censos

LUGAR Y FECHA:

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

Quito, 03 de octubre del 2022

NOMBRES Y APELLIDOS: /CORAIMA LISSETH BENAVIDES ESCOBAR
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 27/09/2022 |, HASTA: 30/09/2022
DESTINO (CIUDAD): Esmeraldas /
Ne DE SOLICITUD: 196-CGTPE-DIES—GEPH-2022
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
FECHA DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES
| DEventa |
27/9/2022 /| 0002836 /" | pimentacien” 600 4~
27/9/2022 /" |~ 000000677 /| ptimentaciop{  a600 |
28/9/2022_~| 000000679 /| Mimentacien f” 17,00 _L
28/9/2022” 000000681,/ | Alimentacisn{ 12,00 _f~
L~
28/9/2022 000011383 imentacion 4~ _A5,00
; e }er //I e
29/9/2022 000011385 <] }Jimentaci()n/ 20,00 L~
P L
29/9/2022 7] 000000199 /| Afimentacied | 12,00
L
29/9/2022 000002304/ | Hospedaje.”| 7500 4
TOTAL 173,00

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado

dispuesto en ei inciso 2 dei Art. 15 “Control y Liquidacion” dei Acuerdo N¢ MDT-
del 2015.

correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo

2015-0290 pubiicado en ei Supiemento dei Registro Oficiai N2 657 dei 2 de diciembre

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 20

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _}_ z
70% VALOR A JUSTIF!CARSE [b(ug_
GASTOS JUSTIFICADOS __{ } 35

D 9%

ISADO POR

Yo

°, C)
Y44 '\,L\i“(,\n(s 2



VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013JOSE

®®®® Mnisterio

R AIINGEC

instituto Nacional de ostadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Vi

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
21-09-2022
1964 GTPE-DIES-GEPH-2022
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IJAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / )

BENAVIDES ESCOBAR CORAIMA LISSETH PUESTOQUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 5
C1:1722120225

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

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /
ESMERALDAS /

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

HORA LLEGADA (hh:mm)

27-09-2022 / / 05H00 30-09-2022 / / 18H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. BENAVIDES ESCOBAR CORAIMA LISSETH ~_—

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

. Acompanar 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) /
dd-mmm-aaaa |/ hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo 27-09-2022 27-09-2022
TERRESTRE QUITO — ESMERALDAS 05H00 10HO00
Contratado :
Vehiculo 30-09-2022 / 30-09-2022
TERRESTRE ESMERALDAS - QUITO . 12H00 18H00
Contratado
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 2204286672

caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision 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

o
. CORAIMA LISSETH
fix BENAVIDES

E¥y ESCOBAR

Firmado eleorrénicamente p

NELSON VLADIMIR
',.3 TIPAN ESPINOSA
2

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
CORAIMA LISSETH BENAVIDES ESCOBAR
C1:1722120225

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion al

de los servicios institucionales; salvo el caso de que por i la
= Nominadora autorice.
Firmado electrénicamente pox
A% ESTEFANIA * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como |a autorizacién quedaran insubsistentes
3% JACQUELINE ENCALADA « Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio

SANDOVAL institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las
Maximas Autoridades o de casos i i ju por la Méxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ESTEFANIA ENCALADA
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