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Unid. Desc: 0000 024 |04 2023 11529 11529
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5682
DE FACTURAS

Clase de % Clase de RPA/RTODEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
. o 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco; l ] Manstarla; PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
65 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1597 No Entrada: 11490
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA- .ggifgg'mhé:s‘ TIPAN
26/04/2023
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

INSTITUCIONALES ’
023- CGTPE-DIES -GEPH-2023  / 27 —Marzo - 2023 /
DPTOS GENER ALES
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR ;‘- PUESTO QUE OCUPA:
Nancy Rosario Deleg Guazha Analista de Estadisticas Sociodemogréaficas 2

C.I. 0105013973

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
CUENCA / ELORO - EL ORO/CUENCA Direccién de Estadisticas Sociodemogréficas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
NANCY DELEG
0105013973

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

IObjetivos:
Objetivo General
e Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil — ENDI

Actividades a desarrollar

e Realizar el seguimiento del operativo de campo.

s Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

e Efectuar re instrucciones constantes durante el levantamiento de informacién en campo.
e Solventar inquietudes por parte del personal contratado.

e Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Actividades cumplidas: /
Martes, 21 de marzo de 2023’

Se viajo desde Cuenca hacia la cabecera cantonal de Zaruma. Se trabajé el conglomerado 071350001501 de la
Cabecera cantonal de Zaruma. Se trabajo con el grupo 2 conformado por: Supervisor Richard Coronel,
encuestadores: Marcia Rojas y Héctor Once. Se acompafié al recorrido de todo el conglomerado y en la toma de las
pruebas antropomeétricas, debido a que el grupo no cantaba con el antropometrista. Se obtuvo seis viviendas
efectivas. Dentro del conglomerado, la vivienda 7, la menor de edad, Aliss Geovanna Romero Matamoros nacio el
17 de marzo 2018 es decir, ya cumplio los 5 afios, con nimero de cédula 0751598814, esta informacién fue
proporcionada por la Madre de la nifia mediante llamada telefonica. Ademas, la vivienda 4 se registra un rechazo,
se realizo varias visitas y la informante menciona no tiene tiempo ni disposicidn para colaborar con la encuesta, se
espero hasta las 19:30. Se pernocté en la ciudad de Machala.




Miércoles, 22 de marzo de 2023

Se inicia la jornada de trabajo a las 8:00, nos trasladamos al conglomerado 070150025001. Se obtuvo 7 viviendas
efectivas donde la vivienda 4 se logré levantar el formulario 1 dado que la madre con el nifio mejor de 5 afios se ha
ido de viaje y regresara el sabado. Se acompaiié al recorrido de todo el conglomerado y en la toma de las pruebas|
antropométricas, debido a que el grupo no cantaba con el antropometrista. En la vivienda 4, en realidad existen 3
nifios menores de 5 afios con tres Mef efectivas y 2 como se menciona en el MyC. En este conglomerado existe un
nadie en casa, debido a que el representante del hogar es profesor en el Oriente y su esposa con el menor de 5
afios se ha ido de visita este hecho sucede dado que zona de la costa se encuentran de vacaciones escolares. Se
contod con resguardo policial.

Se pernocto en la ciudad de Machala.

Jueves, 23 de marzo del 2023

Se inicia la jornada de trabajo a las 8:00, se trasladé al conglomerado 070150010901 y 070150001701 de Machala.
Se realizé 5 encuestas efectivas entre los dos conglomerados. Del conglomerado se tuvo un rechazo, se observa
que en el edificio hay dos viviendas, las mismas que fueron seleccionadas en el MyC, son familiares donde
la representante de la vivienda 3 era la mama de la vivienda 4, quien le pidié que nos atienda, pero la sefiora nos
menciond que no, que ni al censo les dio informacion. Ademds, se encontrd dos viviendas desocupadas, dado que
son cuartos de alquiler. Se acompafié al recorrido de todo el conglomerado.

Se pernocto en la ciudad de Machala.

Se retornd a la ciudad de Loja a las 14:00




Viernes, 24 de marzo de 2023

Se continué trabajando el conglomerado 070150001701, se levanté 4 viviendas efectivas. Se cuenta con la nueva
antropometrista Maira Aguirre. Se levantd las viviendas 7 y 8, en los cuales se pudo observar el diligenciamiento
completo de la encuesta, mas la aplicacion del PEA BODY.
Del 070150010901de la vivienda 6 donde se comprobd que en la vivienda esta temporal dando que vienen de vez
en cuando, seglin mencionan los vecinos, se observa un mal registro porque la representante del hogar que consta
en el MYC la sefiora Maria Gonzaga vive en el edificio 2 Nro. 3114 y no en el edifico 4 como menciona en el MyC.
Se pernocto en la ciudad de Machala.




Sabado, 25 de marzo de 2023

Se inicia la jornada de trabajo a las 8:00. Se conversa sobre las novedades encontradas en los dias de supervisién
con el grupo 2 (Supervisor Richard Coronel, encuestadores: Marcia Rojas y Héctor Once y la antropometrista Maira
Aguirre) y el grupo 1 (Supervisor Maritza Chiqui, encuestadores: Jenny Castro y Virginia Medina y la
antropometrista Diana Gutiérrez). Se menciona que es pertinente contar con un espacio especifico para la toma
del test de PEA BODY, que se debe mencionar la medicion de la talla y longitud en voz alta.

Recomendaciones:

e Mejorar la forma de presentacién del objetivo de la encuesta en todos los sectores amanzanados y
dispersos, con el fin de brindar confianza al informante y obtener la mayor informacién valida posible.

Productos alcanzados:

e Cobertura de supervision en siete conglomerados de la jornada 1 del mes 9 asignados al cantén Machala
y Zaruma.

¢ Informe de supervisién de campo con las pertinentes novedades encontradas.

e Verificacion de las novedades de los cambios de condicién de viviendas, viviendas sin nifios menores de 5
afios, desocupadas, y nadie en casa.

s Se socializd con el personal de campo las novedades encontradas durante la supervisién realizada en
cada fase de recoleccién de informacién, asi como la parte de antropometria recordandoles los procesos
y pasos a seguir en cada seccion.

e Verificacion y cumplimento de metodologias utilizadas por parte de los supervisores, encuestadores y
antropometristas.

Conclusiones:

e Se cumplié de acuerdo a lo planificado y todo lo que estaba previsto para el cumplimiento de esta
comision de trabajo, en el cual se encontraron novedades, las mismas que se solucionaron en campo.

e Sesocializo con el personal de campo las novedades encontradas durante la supervision realizada en
cada dia y con base al reporte de recoleccién de informacién, asi como la parte de antropometria
recordandoles los procesos, la asepsia y pasos a seguir en cada seccién.

e (Contar con un canguro extra.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

FECHA dd-mmm- 21/03/2023 25/03/2023 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
aaa cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,

hasta su llegada de estos sitios.

HORA 06:00 14:00
hh:mm




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE T
e Bt TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
' dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
21/03/2023 06:00 21/03/2023"
Terrestre Vehiculo Contratado CUENCA - EL ORO 10:00
25/03/2023 10:00 25/03/2023
Terrestre Vehiculo Contratado EL ORO - CUENCA 14:00

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

- x"d AL iy ROSARTO DELEG
- 7}-‘ .p‘ GUAZHA

?"*4,_.,

NOMBRE: NANCY DELEG G.
C.1.: 0105013973

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nlumero 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
SERVIDOR COMISIONADO

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

Lia De Grazia
Responsable de la ENDI

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

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 27 de marzo de 2023
NOMBRES Y APELLIDOS: Nancy Rosario Deleg Guazha
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 21/03/2023 HASTA: 25/03/2023
DESTINO (CIUDAD): CUENCA / EL ORO - EL ORO / CUENCA
N2 DE SOLICITUD: 023-CGTPE-DIES-GEPH-2023
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTA N2

3/21/2023 002-001-000000012 Alimentacion 58,50 4

3/21/2023 001-001-000038130 Alimentacién 53,25 +

3/22/2023 001-001-000000117 Alimentacion $10,00 .

3/22/2023 001-001-000001766 Alimentacion 514,24

3/23/2023 001-001-000000118 Alimentacion $10,00 ~

3/23/2023 001-001-000007503 Alimentacion $17,00 ¢

3/24/2023 001-001-000000765 | Alimentacién $15,00 #

3/24/2023 001-001-000000073 Alimentacion $12,98 .

3/25/2023 001-001-000000461 Hospedaje por $140,00 |

4 noches
3/25/2023 7 001-001-000008207 Alimentacion $7,25
TOTAL: $238,22 .(

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

NANCY ROSARIO DELEG
GURZHA

Nancy Deleg Guazha
0105013973
FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: o
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO _ 0 AL
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE § E

70% VALOR A JUSTIFICARSE A2 Li,

GASTOS JUSTIFICADOS _Z 3 X

;,.-/ ) .‘f EM;S}) *
L/L/ REdSAbD POR
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‘SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

/
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICI
INSTITUCIONALES

023— CGTPE-DIES -GEPH — 2023

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
16/03/2023

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS m MOVILIZACIONES Fﬂ SUBSISTENCIAS H ALIMENTACION m

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR
NANCY ROSARIO DELEG GUAZHA
C.l. 0105013973

PUESTO QUE OCUPA:

Analista de Estadisticas Sociodemograficas 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CUENCA - EL ORO /EL ORO - CUENCA

¥,

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

Direccion de Estadisticas Sociodemograficas

21/03/2023

7
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)
06:00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-
aaaa) (LUGAR HABITUAL DE
TRABAJO)

HORA LLEGADA (h7h:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

14:00

25/03/2023

ISERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nancy Rosario Deleg Guazha 0105013973

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

IObjetivo general

Descripcion de las actividades a ejecutarse:

Realizar el seguimiento del operativo de campo.
Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

. Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil

Efectuar re instrucciones constantes durante el levantamiento de informacién en campo.
Solventar inquietudes por parte del personal contratado.
. Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.




TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | 1 ANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
(Agreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd- a hh

Terrestre Vehiculo Contratado | o\\e\os g orO 20qra0ed 9600 21032023 10:00

Terrestre Vehiculo Contratade | sne A 25/03/2023 1000 25103(2023 14:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA
AHORROS

NO DE CUENTA

406014817405

NOMERE DEL BANCO
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO JEP

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

Miembro de Equipo

Lia De Grazia
Responsable Zonal De La Encuesta Nacional De Desnutricion Infantil

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

Nota: esta solicitud debera ser p tad
lo menos 72 horas de i i6

para su Autorizacion, con por
al P de los servicios
salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Estefania Encalada
Director DIES

autoridad nominadora autorice.

De no exstir disponibilidad presupuestaria, tanto la salicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes

El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicic institucional.

Esta prohibido conceder servicios instiucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
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