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INFORME DE SERVICIOS IN

STITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES
103—- CGTPE-DICA- 2023

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

08/05/2023

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PEREZ SOLIS MARTHA SILVANA
C.1. 1804272456

PUESTO QUE OCUPA:
Analista Operacion de Campo 1 Zonal

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Tena Direccion de cartografia Estadistica y Operaciones de
Campo
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
PEREZ SOLIS MARTHA SILVANA
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo General
Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional d

Objetivos Especificos.

e Realizar el seguimiento del operativo de campo.

e Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.
L ]
e Solventar inquietudes por parte del personal contratado.

Actividades a desarrollar
.
[ ]
[ ]

Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

Actividades cumplidas:

Martes 02 de mayo de 2023

e Desnutricion Infantil — ENDI

Efectuar re instrucciones constantes durante el levantamiento de informacion en campo.

Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Acompanfar a los equipos de trabajo durante el trabajo en campo.

Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
Acompaniar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.

Traslado de la ciudad de Ambato al cantén El Chaco provincia de Napo al conglomerado 150454000101
Se levantd informacion conjuntamente con los encuestadores en varias viviendas.




e Se dio apoyo en las secciones de antropometria debido a que el equipo se encuentra sin encuestador
antropometristas y un encuestador esta realizando las actividades de antropometria a fin de garantizar y verificar los
procesos en cada seccién 5, 6 y 7 del formulario 1.

e Severifico que se dé cumplimiento de todos los procesos dentro de las secciones de antropometria a fin de garantizar
la calidad de la informacion recolectada por parte del equipo.

e Reunion con el grupo de trabajo para solventar dudas encontradas en el levantamiento de informacion en campo y
observaciones a las novedades encontradas.

Miércoles 03 de mayo de 2023

e Seinicio la jornada de trabajo segun la programacion con el traslado al conglomerado 150350000201 parroquia
Archidona.

e Selevantd informacién conjuntamente con los encuestadores en campo en varias viviendas.

s Se dio apoyo en las secciones de antropometria debido a que el equipo se encuentra sin encuestador
antropometristas y un encuestador estd realizando las actividades de antropometria a fin de garantizar y verificar los
procesos en cada seccion 5, 6y 7 del formulario 1.

e Seobservo el cumplimiento correcto de la metodologia durante el levantamiento de la informacidn en el aplicativo,
asi como la lectura completa de cada una de las preguntas en cada seccion.

e Reunion con el grupo de trabajo para solventar dudas encontradas en el levantamiento de informacién en campo, el
manejo del aplicativo y observaciones encontradas.

Jueves 04 de mayo de 2023

s Seinicid la jornada de trabajo en el conglomerado 150350900501 de la parroquia Archidona.

e Se levantd informacién conjuntamente con los encuestadores verificando la metodologia para la recoleccion de
informacion.

e Se dio apoyo en las secciones de antropometria debido a que el equipo se encuentra sin encuestador
antropometristas y un encuestador esta realizando las actividades de antropometria a fin de garantizar y verificar los
procesos en cada seccion 5, 6 y 7 del formulario 1.

e Se observo que se cumpla todos los pasos en las secciones de antropometria (toma de peso y talla) y pruebas de
calidad de agua donde pudo observar que se esté manejando adecuadamente los equipos.

e Reunidn con el grupo de trabajo para solventar dudas encontradas en el levantamiento de informacion en campo y
observaciones encontradas.

Viernes 05 de mayo de 2023

e Seinicio la jornada de trabajo en el conglomerado 150156900501 de la parroquia Puerto Napo.

e Selevantd informacién conjuntamente con los encuestadores y antropometrista en campo en varias viviendas.

e Se dio apoyo en las secciones de antropometria debido a que el equipo se encuentra sin encuestador
antropometristas y un encuestador estd realizando las actividades de antropometria a fin de garantizar y verificar los
procesos en cada seccion 5, 6 y 7 del formulario 1.

e Reunion con el grupo de trabajo para solventar dudas encontradas en el levantamiento de informacién en campo y
observaciones encontradas.




Sabado 06 de mayo de 2023

s Seinicio la jornada de trabajo en el conglomerado 150156900501 de la parroquia Puerto Napo.

* Se procedic a recuperar informacién de la MEF y antropometria del menos de 5 afios ya que el dia anterior no llego
a su domicilio se levanté informacion conjuntamente con los encuestadores y antropometrista en campo.

* Reunion con el grupo de trabajo para solventar dudas encontradas en el levantamiento de informacién en campo y
observaciones encontradas.

e Traslado de la provincia de Napo a la ciudad de Ambato.

Productos alcanzados:
» Cobertura de supervisién en los conglomerados del periodo 2 del mes 10 asignados a la provincia de Napo dentro
de los dias de comisién.
* [nforme de supervision con las novedades encontradas
e Verificacién y cumplimento de metodologias a supervisor, encuestadores y antropometrista.

Conclusiones:

® Llasupervision concluye en base a lo planificado y en cumplimiento de los objetivos planteados.

e Sesocializo con el personal de campo las novedades encontradas durante la supervision realizada en cada fase de
recoleccion de informacion, asi como la parte de antropometria recordéndoles los procesos y pasos a seguir en cada
seccion.

e Considerar las novedades, observaciones encontradas en los controles realizados y las recomendaciones emitidas
con el fin de mejorar la calidad del trabajo.

Recomendaciones:

e Serecomienda un refuerzo en la seccion 3 del formulario 1, asi como directrices generales y conceptos vistos en el
manual en cuanto a miembros de hogar, por parte de los Supervisores de Campo hacia los encuestadores para evitar
confusiones o errores en proximos sectores.

* Tomar los correctivos necesarios en las novedades y observaciones que se encuentran durante los controles para
que la calidad de la informacion levantada sea la mejor posible.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
FECHA 02/05/2023 06/05/2023 | salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 18:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Abreo, terrestre; TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo contratado Ambato — Napo 02/05/2023 06:00 02/05/2023 10:00

Terrestre Vehiculo contratado Napo - Ambato 06/05/2023 14:00 06/05/2023 18:00




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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

() /
S .i:';,j?,z_
7 7
/.—-J
NOM BRE/:ln'g’. Silvana Pérez

C.C.: 1804272456

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 namero 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 LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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Ing. Orlando Morales

RESPONSABLE ZONAL DE LA ENCUESTA NACIONAL DE

DESNUTRICION INFANTIL

Damian Rivadeneira
Director de Cartografia Estadistica y Operaciones de
campo (e)




AlINEC

institulo nacional de estadistica y censos

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 08/05/2023

NOMBRES Y APELLIDOS: Martha Silvana Pére?o!is

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 02/05/2023 HASTA: 06/05/2023

DESTINO (CIUDAD): Tena Napo x

N2 DE SOLICITUD: 103-CGTPE-DICA-2023 “

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACT\EJETT/E%:A bE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
02/05/2023 / 000364 / Alimentacién $1200 | |
02/05/2023 /| _ ooo886 | Alimentacién $15.00
03/05/2023 0002135 Alimentacién $8.50|
03/05/2023 0004974, Alimentacion $9.50
03/05/2023  } 000887 Alimentacién $12.00 4 .
04/05/2023 0001733 . Alimentacién $8.00 .
04/05/2023 000871 - Alimentacién $15.00/"
04/05/2023 000294 , Alimentacién $6.50 7 |
05/05/2023 /| - 000890 , Alimentacion $8.00 /| jjo oo
05/05/2023 /| . 000794 Alimentacion $10.00/
usiosp0ad f 000897 Alimentacién 59.50 -
06/05/2023 - 000828 Alimentacién 8.00 -
SRR 0001021 Alimentacion 1650 /| 7
06/05/2023 000402 . Hospedaje $10000 | /
TOTAL: $ 238.50

.utorizo 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

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 340
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE q6
70% VALOR A JUSTIFICARSE 204
— GASTOS JUSTIFICADOS 230,50
%wﬁlw‘\\*\ VALOR A DESCONTAR T
(e —
REVISADO POR

Karen (1 ‘.u‘qu ru’lﬂq
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ-DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aa )
INSTITUCIONALES 14/04/2023
103-CGTPE-DICA-2023 ’
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR bUEsTO QUE OCUPA:
Peng:i‘:::;?; :55511vana SERVIDOR PUBLICO 3 - ANALISTA OPERACION DE CAMPO 1 ZONAL
CIUDAD=FROVINGIADEL SERVICIO-NEATTUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
¢ Direccién de cartografia Estadistica y Operaciones de Campo

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

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

7
02-05-2023 Vi 06HDO 06-05-2023 18H00
#

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- SILVANA PEREZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Objetivo General
Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil.
iObjetivos Especificos

e Realizar el seguimiento del operativo de campo.

e Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

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

s Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Actividades a desarrollar

* Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada

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

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

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
B e dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE Vehipule AMBATO - TENA _/ 02-05-2023 06HDO 02-05-2023 ./ 10H00

Contratado
Vehiculo
TERRESTRE Contratado TENA- AMBATO 06-05-2023 14H00 06-05-2023 18H00




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS No. DE CUENTA: 2205887583

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
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

MARTHA SILVA.N';.
PEREZ SOLIS

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Silvana Perez
CC: 1804272456

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Orlando Morales
RESPONSABLE ZONAL DE LA ENDI

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

s
/)/’//

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
David Sanchez
Director DICA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menas 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo ol caso de que por necasidades
la autorice.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran
insubsistentes
* Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplida el servicio institucional
Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas A
Maixima Autoridad o su Delegado.

o de casos te por la
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