COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Uil Desc: 0000 I 019 |09 2022 5004 5004
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2218
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d 5 Clase d
Rugletro: REGULARIZACION e OTROS GASTOS [_m_' l l
Cuenta
. - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco; I I Monetarla; I |CORRIENTES RECURSOS FISCALES I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1768038270001 ||NSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP 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: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1254 No Entrada: 9922

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO - ,
SYLVIA JOHANNA E'blzst ‘A'NDR‘ES
FECHA: g/ MARTINEZ VARGAS/E { TIPAN GUALLE
19/09/2022

Funcionario Responsable

Director Financiero
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Laborales instituto nacional de estadistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

122—- CGTPE-DIES -GEPH — 2022 / 01-08-2022
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Marisol Elizabeth Carrasco Sumba : Servidor Publico 2
1711835833 '

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O EL SERVIDOR

IBARRA-IMBABURA - GESTION DE ESTADISITCAS PERMANENTE A
HOGARES - GEPH
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: José Castellanos y Marisol Carrasco

Objetivo:

Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil — ENDI de la
Direccidn de Estadisticas Sociodemogréficas.

ACTIVIDADES A CUMPLIR:

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

DOMINGO 24 DE JULIO 2022~

En este dia se llega hasta la ciudad de Ibarra a las 8:00 am, en donde nos pusimos en contacto con la

supervisora del equipo tres conformado por:

SUPERVISOR Sonia Arteaga
ENCUESTADOR 1 Verdnica Cevallos
ENCUESTADOR 2 Jenny Velastegui
ANTROPOMETRISTA | Gerald Flores

Nos dirigimos hasta el conglomerado 100150017601, en donde se evidencia en el MYC que en la vivienda 2
registran el nombre del informante como Carolina Nadie en casa, se realiza las averiguaciones necesarias y la
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dueia de la vivienda nos manifiesta que en meses anteriores ella le dio asilo a una mujer venezolana que tenia
un menor de 5 afios, pero al momento ella ya se fue hace un mes de su vivienda por lo que la vivienda ya no
tiene nifios menores de cinco afios; el resultado del conglomerado es el siguiente:

ORDEN | PROVINCIA | CANTON PARROQUIA Hug 8 5 § RESULTADO DE LA ENTREVISTA

B IMBABURA | IBARRA SAN MIGUEL DE IBARRA 100150017601 016 006 COMPLETA

2 IMBABURA | IBARRA SAN MIGUEL DE IBARRA 100150017601 016 006 | SIN MENORES DE CINCO ANOS

3 IMBABURA | IBARRA SAN MIGUEL DE IBARRA 100150017601 016 006 COMPLETA

4 IMBABURA | IBARRA SAN MIGUEL DE IBARRA 100150017601 016 006 COMPLETA

5 IMBABURA | IBARRA SAN MIGUEL DE IBARRA 100150017601 016 006 COMPLETA

6 IMBABURA | IBARRA SAN MIGUEL DE IBARRA 100150017601 016 006 RECHAZO

7 IMBABURA | IBARRA SAN MIGUEL DE IBARRA 100150017601 016 006 COMPLETA

8 IMBABURA | IBARRA SAN MIGUEL DE IBARRA 100150017601 016 006 COMPLETA

Luego de realizarla toma de la informacion de las viviendas faltantes, nos dirigimos hasta Calera, en donde
faltaba la informacidn de una vivienda y que el dia sabado no pudo realizar la toma de la informacién ya que la
informante se encontraba en estado de embriagues por lo que fue necesario acudir en este dia, al momento de
la toma de informacion de la fase de antropometria en lo referente a peso y talla no se podia realizar ya que el
piso de la vivienda era de tierra y no encontramos un lugar plano para realizar las tomas de las medidas, por lo
que fue necesario salir a la calle en busca de un lugar adecuado.

En horas de la noche nos dirigimos hasta el conglomerado 100150901301, en donde nos encontramos con la
novedad que existen 2 viviendas sin nifilos menores de cinco afios teniendo como resultado del conglomerado
solo 6 viviendas efectivas, y aun no se habia realizado la seccidén de antropometria, pruebas de agua, pruebas de
hemoglobina, al llegar a la vivienda el menor tenia solo 2 afios y era imposible armar el tallimetro por la
irregularidad del piso de tierra por lo que se tomd las medidas del menor en el infantometro que fue la Unica
solucién que en ese momento se pudo realizar.

ORDEN | PROVINCIA | CANTON | PARROQUIA R 2k § RESULTADO DE LA ENTREVISTA
1 IMBABURA | IBARRA | SAN MIGUEL DE IBARRA 100150901301 999 | 006 | compLETA
2 IMBABURA | IBARRA | SAN MIGUEL DE IBARRA 100150901301 999 | 006 |compLETA
3 IMBABURA | IBARRA | SAN MIGUEL DE IBARRA 100150901301 999 | 006 | compLETA
4 IMBABURA | IBARRA | SAN MIGUEL DE IBARRA 100150901301 999 | 006 | sin MENORES DE CINCO AROS
5 IMBABURA | IBARRA | SAN MIGUEL DE IBARRA 100150901301 999 | 006 | compLETA
6 IMBABURA | IBARRA | SAN MIGUEL DE IBARRA 100150901301 999 | 006 | sin MENORES DE CINCO AROS
7 IMBABURA | IBARRA | SAN MIGUEL DE IBARRA 100150901301 999 | 006 | compLETA
8 IMBABURA | IBARRA | SAN MIGUEL DE IBARRA 100150901301 999 | 006 | compLETA




LUNES 25 DE JULIO 2022

En este dia nos dirigimos hasta Atuntaqui en donde se trabajo en el conglomerado 1002500005001, se realizd
el recorrido del sector y lamentablemente la mayoria de las viviendas tenian novedades, en una vivienda
encontramos segun el MYC existen 10 personas pero al momento de la toma de la informacion solo estan 8
cabe indicar que la informante del hogar manifiesta que una de sus hijas se cambid de casa junto con sus
marido y su nifa de tres meses por lo que al momento solo estan 8 con un menos de 11 meses.

En otra de las viviendas seleccionadas nos encontramos con la novedad que la vivienda seleccionada con nifios
menores de cinco afios se encontraba en el segundo piso pero en realidad los nifios viven el primer piso pero en
la madre no se encontraba en ese momento ya que habia viajado a Quito por una cita médica que tenia su hijo.

El resultado de este conglomerado es el siguiente:

-4
w
ORDEN | PROVINCIA CANTON PARROQUIA g g g § s st
N
g
) ANTONIO
IMBABURA | ANTE ATUNTAQUI 100250000501 | 003 | 002 | v.DESOCUPADA
ANTONIO
2 SIN MENORES DE CINCO
IMBABURA | ANTE ATUNTAQUI 100250000501 | 003 [ 002 | afios
ANTONIO
3 SIN MENORES DE CINCO
IMBABURA | ANTE ATUNTAQUI 100250000501 [ 003 | 002 | afios
ANTONIO
4 SIN MENORES DE CINCO
IMBABURA | ANTE ATUNTAQUI 100250000501 | 003 | 002 | afios
c ANTONIO
IMBABURA [ ANTE ATUNTAQUI 100250000501 | 003 | 002 | comPLETA
. ANTONIO
IMBABURA | ANTE ATUNTAQUI 100250000501 | 003 | 002 | comPLETA
ANTONIO
74 SIN MENORES DE CINCO
IMBABURA | ANTE ATUNTAQUI 100250000501 | 003 | 002 | afios
ANTONIO
8 SIN MENORES DE CINCO
IMBABURA | ANTE ATUNTAQUI 100250000501 | 003 | 002 | afos

En horas de la noche nos dirigimos a realizar la recuperacion de viviendas faltantes en Ibarra.
MARTES 26 DE JULIO DEL 2022

En este dia nos dirigimos hasta Otavalo en donde se trabaja en el conglomerado 100450000101, con
ingresamos a la primera vivienda a las 11 de la mafiana segin el MYC 5 personas pero en el momento de
comenzar a registrar la informacion y preguntar cuantas personas comen y duermen bajo el mismo techo en
realidad vivian 10 personas aunque la informante manifiesta que su marido solo llega a dormir, ya que pasa
todo el dia donde su mama ya que él es el encargado de cuidarla, pero que el aporta con dinero para su familia




por lo que se registra como miembro de este hogar; luego de realizar las pruebas respectivas tanto de agua,
antropometria y pruebas de hemoglobina salimos de la vivienda a las 14:15 pm .

En otra vivienda 03 ven donde viven 4 personas manifiestan que tienen agua de manantial y llega hasta la junta
de agua a pesar que tiene medidor de agua se registra como red publica; en el momento de realizar las pruebas
de agua nos pudimos dar cuenta que los miembros del hogar consumen agua que ponen en un purificador de
aguay la fuente seria la red publica.

Una vez finalizada la toma de la informacidn en cada una de las viviendas el resultado del conglomerado es:

ORDEN | PROVINCIA | CANTON |  PARROQUIA g g gt v ks
o
1 [IMBABURA | OTAVALO | OTAVALO 100450000101 {012 | 009 | compieTa
2 |IMBABURA | OTAVALO | OTAVALO 100450000101 {012 | 009 | compLeTa
3 |IMBABURA | OTAVALO | OTAVALO 100450000101 {012 | 009 | compLera
4 |IMBABURA [ OTAVALO | OTAVALO 100450000101 | 012 | 009 | s menores e cinco afos
s |IMBABURA | OTAVALO | OTAVALO 100450000101 | 012|009 | s menores ot cinco afios
6 |IMBABURA | OTAVALO | OTAVALO 100450000101 {012 | 009 | compLeTa
7 IMBABURA | OTAVALO | OTAVALO 100450000101 1012 | 009 | ;v MENORES DE CINCO AROS
8 IMBABURA | OTAVALO | OTAVALO 100450000101 ({012 | 009 | compLETA

MIERCOLES 27 DE JULIO DE 2022

En este dia nos dirigimos hasta Otavalo al conglomerado al 100450001201,en donde la mayoria de los
informantes no se encontraban en las viviendas ya que este dia feria en el sector; se realiza la verificacion de las
novedades como nos encontramos con una vivienda temporal en donde los vecinos nos supieron informar que
las personas que viven en esta casa vienen cada dos meses pasan unos dias y se vuelven a ir por lo que esta
vivienda es temporal.

ORDEN PROVINCIA CANTON PARROQUIA g g E Rsi:lm: 0
1 IMBABURA [ OTAVALO | OTAVALO 100450001201 ({928 | 009 | compLETA
2 IMBABURA | OTAVALO | OTAVALO 100450001201 928 | 009 | compLETA
3 IMBABURA | OTAVALO | OTAVALO 100450001201 928 | 009 | compLeTA
4 IMBABURA | OTAVALO | OTAVALO 100450001201 928 | 009 | compLETA
5 IMBABURA | OTAVALO | OTAVALO 100450001201 928 | 009 | compLeETA
6 IMBABURA | OTAVALO | OTAVALO 100450001201 | 928 | 009 | siv menoRes DE CINCO AfIOS
i IMBABURA | OTAVALO | OTAVALO 100450001201 928 | 009 | v.remporaL
8 IMBABURA | OTAVALO | OTAVALO 100450001201 ({928 | 009 | compLeTA




Este conglomerado se cerré con 6 viviendas efectivas.

NOVEDADES ENCONTRADAS

e En la mayoria de los conglomerados nos encontramos con viviendas sin menores de 5 afios lo
qgue perjudica el objetivo de nuestro estudio.

e El personal contratado como encuestadores debe tener experiencia en encuesta de hogares;
para un mejor manejo de la informacion.

e No identifican correctamente el tipo de vivienda lo que causa problemas en el ingreso de la
informacion en la Tablet.

e Enuna de las muestras no se logro leer el resultado ya que la membrana se pegé a la tapa.

e Las calles, piso, numeracion de las viviendas no se encuentran actualizadas en el MYC.

e La mayoria del carnet no cuenta con las fechas del control del nifio sano asi como también con
los puntos de crecimiento.

e El antropometrista al momento de limpiar las gotas de sangre lo realiza con papel higiénico,
por lo que se le llamo la atencidn y se le indico que debe seguir el protocolo segun lo ensefiado
en la capacitacion.

e No limpian los equipos antropométricos luego de utilizarlos.

e No solicitan a los niflos que utilizan pafial que la mama se los retire realizan el peso.

PRODUCTOS ALCANZADOS

« Se cumplié con la supervisién establecida.

« Sereinstruyo al personal en los problemas y novedades encontradas.

« El personal capacitado cumplio con las directrices emitidas.
CONCLUSIONES

« Serealizd latomade la informacién en las tablets.
« Los nifios al ver los instrumentos para el peso y las medidas comienzan a llorar.
« Serealizaron las pruebas de agua en los hogares seleccionados.

RECOMENDACIONES

« Se debe realizar una re instruccion a fin de solventar las novedades encontradas.

« Se sugiere contar con un incentivo para los nifios que se realiza las pruebas de hemoglobina con la
finalidad de mitigar el dolor del pinchazo.

« Los supervisores deben ayudar a los antropometrista en la toma de las pruebas de hemoglobina, en
los menores de cinco anos.

« Se debe reinstruir alos encuestadores en el tema de ramay grupo para una mejor descripcion.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ) Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
P T 24-07-2022 | 27-07-2022 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06:00 18:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
- dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
i 24-07-2022 24-07-2022 /
TERRESTRE Vehiculo QUITO - IBARRA 06H00 10H00
Contratado
TERRESTRE S IBARRA - quiTo | 27072022 |40 | 27-07-2022 18H00
Contratado

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

OBSERVACIONES

Se adjunta Hojas de control de Comisidn de Servicios.
Detalle de facturas.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

- | 7, ;1)
ofl wsfluf o]
— (_.,'T-Y — =

Marisol Carrasco Sumba

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard 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
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COM,IS!ONADO LA UNIDAD
i~ =
e

——

~ Vladimir Tipan

Estefania Encalada




AINEC

stituto nacional de estadistica y censos

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 01 de Agosto del 2022

NOMBRES Y APELLIDOS: MARISOL ELIZABETH CARRASCO SUMBA

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 24/07/2022 HASTA: 27/07/2022

DESTINO (CIUDAD): IBARRA - IMBABURA

N2 DE SOLICITUD: 122-CGTPE-DIES-GEPH-2022

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTe DE VENTA N2 | DESCRIPCION VALOR O/BSERVAC|ONES

24/07/2022 | 000021341 / Alimentacion ¥ $6,00 | ¥ /
25/07/2022 | 0004401 / / Alimentacion $4,60 /,
25/07/2022 | 0005768 // Hospedaje $30,00 7/
25/07/2022 | 001285 / Alimentacion $15,00 |/ /
25/07/2022 | 00021343 l// Alimentacion $8,00 L
26/07/2022 | 0000017 // Alimentacion ; $18,00J‘//
26/07/2022 | 0000510 // Alimentacion $18,00 |/
27/07/2022 | 0031229 // / Hospedaje ) $60,00 |~ /
27/07/2022 | 000021360 // Alimentacion $8,00 / /
25/07/2022 | 000731100 // Alimentacion / $10,59 ,//
24/07/2022 | 000096002 // Alimentacion $5,10 //
24/07/2022 | 000095994 / Alimentacion $4,00 /
TOTAL: $187,29 | .

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 DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO_1 X4 U
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _"} 9
70% VALOR A JUSTIFICARSE __ \, %
GASTOS JUSTIFICADOS _\24 ( 19\

REVISADO POR
'Kosu‘( A Quosmonopi
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
122—- CGTPE-DIES -GEPH — 2022

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
07-07-2022

VIATICOS X MOVILIZACIONES

x

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Marisol Elizabeth Carrasco Sumba
Cl:1711835833

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IMBABURA

SERVIDOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES -
GEPH

FECHA SALIDA (dd-

HORA SALIDA (hh:mm)
mmm-aaaa)

FECHA LLEGADA

(ddmicim-asea) HORA LLEGADA (hh:mm)

24-07-2022 06HO0

27-07-2022 18H00

MARISOL CARRASCO
JOSE CASTELLANOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Acompanfar a un equipo de trabajo durante toda la primera jornada.

Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
Acompanfar 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
(Aé'ic—,l terretstre, TRANSPORTE FECHA UORA FECHA HORA
AL, dd-mmme-aaaa /ﬁh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
Vehiculo QuITO 24-07-2022 24-07-2022
TERRESTRE Contratado IMBABURA / 06HO00 10HO00
Vehiculo IMBABURA 27-07-2022 ¢ 27-07-2022
TERRESTRE . : 14H00 18H00
Contratado QuITO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: COOPERATIVA 29 DE
OCTUBRE

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 401010058023

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




DE LA O'EL SERVIDOR
Marisol Carrasco
CC:1711835833

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Estefania Encalada

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacién al

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por i la Autor
Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran insubsistentes.
* Elinforme 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 Autoridades o de casos por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013JOSE
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