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 Elabaracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |06 2023 13316 13316
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6216
DE FACTURAS

Clase de
Registro:

Banco:

REGULARIZACION

Clase de
Gasto:

OTROS GASTOS

RPA RTO DEV|

Cuenta
Monetaria

1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS

PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS

Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1768038270001 IINST|TUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 Viaticosy 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: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1746 No Entrada: 11959

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o)
= EDISON ANDRES TIPAN
P AR A TR [} ) GUALLE
FECHA: e TUARTINEL VARCAS a2
22/06/2023
T Funcionario Responsable DPrrector Financiero
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INFORME DE SERVICIOS IN

STITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

062—- CGTPE-DIES -GEPH - 2023 /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaa;}/"

29-Mayo — 2023

DATOS GENER

ALES

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR

Nancy Rosario Deleg Guaz
C.1. 0105013973

h/

PUESTO QUE OCUPA:

Analista de Estadisticas Sociodemogréficas 2

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

/

/
CUENCA / ZAMORA CHINCHIPE = ZAMORA CHINCHIPE/CUENCA /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Direccidn de Estadisticas Sociodemograficas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
NANCY DELEG
0105013973

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos:

Objetivo General
.
IActividades a desarrollar

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

Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la
Actividades cumplidas:

Domingo, 21 de mayo de 2023

de las pruebas antropomeétricas, pruebas de calidad de agua

Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutriciéon Infantil — ENDI

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

encuesta.

Se viajé desde Cuenca hacia la cabecera cantonal de Yantzaza. Se trabajé el conglomerado 190551900501 de|
Chicafia. El grupo supervisado fue el 2, conformado por: Supervisor Richard Coronel, encuestadores: Graciela Timbi
y Héctor Once y la antropometrista Diana Gutiérrez. Se acompafiio en el diligenciamiento de la encuesta, las tomas
y de anemia de las viviendas 1 y 2. Se demostro la
aplicacién de la prueba de cloro con las nuevas pastillas. Ademads, se entrego las nuevas tarjetas de la pregunta 2
de la seccidn 4 del F1 a los encuestadores. Se pernocto en la ciudad de Yantzaza.




Lunes, 22 de mayo de 2023

Se inicia la jornada de trabajo a las 8:00, nos trasladamos al conglomerado 190551900501 de Chicafia. Se levanto
las viviendas restantes de este conglomerado, obteniendo 5 efectivas, donde la vivienda 4 se quedd para recuperar
al dia siguiente. Se abre dos viviendas del conglomerado 190551900701. Se acompaiié el diligenciamiento de la
encuesta y en la toma de las pruebas antropométricas. En estos conglomerados el agua que proviene para las
viviendas es por otra fuente por tuberia, siendo de rios o de vertientes, mismas que registran un alto nivel de E-
coli. Por la noche se recuperd las viviendas 3 y 4, registradas como nadie en casa del conglomerado 190158000201
de San Carlos, donde se obtuvo las dos efectivas. La recomendacion general es recordar las directrices para el
levantamiento de las secciones Ill, IV y V del F3. Se pernoctd en la ciudad de Yantzaza.
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Martes, 23 de mayo de 2023

Se inicia la jornada de trabajo a las 8:00. Se trasladé al conglomerado 190551900701 de Chicafia. Se levanto las
viviendas restantes de este conglomerado. Se levantd 6 viviendas efectivas. Se cuenta con una vivienda que el nifio
menor de 5 afios ya ha cumplido 5 afios, en la vivienda 9, dado que el menor nace el 3 de octubre de 2017, siendo|
un error de registro, sin embargo, es pertinente mencionar que, los papeles del nifio en el crecimiento del rio
Zamora se ha llevado, la mama aun no saca los mismos, no se acordaba la fecha exacta. Las recomendaciones
encontradas son, que se cuente con un espacio especifico / acorde para la toma del test de PEA BODY. Se recuperd
la vivienda 4 del conglomerado 190551900501, Verificacién y cumplimento de metodologias utilizadas por parte
de los supervisores, encuestadores y antropometrista. Se pernocto6 en la ciudad de Zumbi.




Miércoles, 24 de mayo de 2023

Se trasladé al conglomerado 190952900301 de Paquisha — Nuevo Quito. Se levanté 6 encuestas efectivas en el
conglomerado. Se cuenta con un nadie casa, dado que toda familia ha viajado a la Provincia de Loja, al Cantdn
Macara a visitar a los familiares y posiblemente llegan a inicios de junio. Ademas, se cuenta con una vivienda sin
nifios menores de 5 afios, la familia que habitaba en la vivienda eran trabajadores de las minas y ya han regresado
a su provincia natal de la costa, ahora habitan otra familia sin menores de 5 afios. Se acompafia, se verifica el
cumplimento de metodologias utilizadas por parte de los supervisores, encuestadores y antropometrista. Se
recomienda contar con un espacio especifico para la toma del test de PEA BODY. Se pernocté en la ciudad de
Zamora.




Jueves, 25 de mayo de 2023

Se realiza la supervision de las novedades registradas en el conglomerado 190150001001, de la ciudad e Zamora,
donde se verificé que, en la vivienda 3, ya no vive la nifia menor de 5 afios y su madre, desde hace 1 mes,
informacién que lo corrobora la sefiora Ana Virgina Guachizaca Japon, numero de teléfono 0986580221. Mientras
que la vivienda 7, se obtuvo una cita a partir de la 13:00 para obtener la informacién. Se realizé una reunion con el
grupo supervisado. Se recomendd que es necesario mostrar la tarjeta para la seccién 7 Estado de Emocional de la
madre. Se recordd que es importante crear un ambiente adecuado para la aplicacion del test de PEA BOBY en la
medida de lo posible, cuando el nifio responde el test hasta el item 10 es necesario agregar una observacion del
por qué. Se recomendd las directrices para el levantamiento de las secciones lIl, IVy V del F3. Se retorna a la ciudad
de Cuenca.

Recomendaciones:

e Realizar publicidad sobre la encuestas y objetivos de la misma en los sectores amanzanados y dispersos,
con el fin de brindar confianza al informante y obtener la mayor informacion vélida posible.

Productos alcanzados:

e Cobertura de supervisién en cinco conglomerados de la jornada 1 del mes 11 asignados a la provincia de
Zamora Chinchipe, a los cantones de Zamora, Yantzaza y Paquisha.

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

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

e Se socializd con el personal de campo las novedades encontradas durante la supervision realizada en cada
fase de recoleccién de informacidn, asi como la parte de antropometria recordédndoles 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:

s Secumpli6 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 gue se solucionaron en campo.

e Se socializé 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 seccion.

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- 21/05/2023 / 25/05/2023 /| salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
aaa cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 14:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE S
oot e TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
' dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
/| 21/05/2023 06:00 21/05/2023 -
Terrestre Vehiculo Contratado CUENCA — ZAMORA CHINCHIPE ¥ 14:00
25/05/2023 07:00 25/05/2023"
Terrestre Vehiculo Contratado ZAMORA CHINCHIPE - CUENCA , 14:00
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

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

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 nudmero 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 UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

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

J‘ xswxrmn
.-,.-‘g’ JACQUELINE ENCALADA
: VAL

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

Ne DE SOLICITUD:

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracion, 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.

Cuenca, 29 de mayo de 2023
Nancy Rosario Deleg Guazha
DESDE: 21/05/2023

CUENCA / ZAMORA CHINCHIPE~ ZAMORA CHINCHIPE / CUENCA '

HASTA: 25/05/2023

062—-CGTPE-DIES-GEPH-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

| FECHA 5:;:_?:! NOTADE | pescripcion | vaLOR OBSERVACIONES
/ 21/5/2023/ 001-002-000008428 | Alimentacién $3,75 1
21/5/2023 [001-001-000000008 | Alimentacién $10,00
// '22/5/2023/ 001-001-000000009 | Alimentacién $15,00
_{22/5/202% 001-001-0000115 Alimentacién $15,00
/'23/5/2023{ 003-010-000023962 | Alimentacidn $5,00
A 23/5/2023/ 179-009-000183797 | Alimentacién $3,73
y 23/5/2023/ 003-010-000023961 | Alimentacién $6,50
23/5/202;& 001-001-000000010 | Alimentacién $15,00 |
23/5/2023/| 001-001-000000551 | Alimentacién $6,75
/| 23/5/2023/ 001-002-000000095 | Hospedaje $30,00
_24/5/2023 | 001-100-000000122 | Hospedaje $50,00
| 24/5/2023 | 001-001-0001329 Alimentacion $15,00
_Y24/5/2023/| 002-001-000000027 | Alimentacién $10,00
/ 25/5/2023,{003-001-000000013 | Alimentacién $10,00 |
~| 25/5/2023 | 001-010-000000086 | Hospedaje $30,00
TOTAL: $225,73

T NANCY ROSARIO DELEG
Ak g GUAZHA

Nancy Deleg Guazha
0105013973

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 3-“'—(-.‘

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE __ !
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[SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO
INSTITUCIONALES

062 — CGTPE-DIES -GEPH — 2023

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

15/05/2023

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS |T| MOVILIZACIONES |T| SUBSISTENCIAS H ALIMENTACION

DATOS GENERALES

/

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _,”
NANCY ROSARIO DELEG GUAZHA /
C.1. 0105013973

PUESTO QUE OCUPA:

Analista de Estadisticas Sociodemograficas 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CUENCA ~ ZAMORA CHINCHIPE / ZAMORA CHINCHIPE - CUENCA /

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

Direccion de Estadisticas Sociodemograficas

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

21/05/2023 06:00

FECHA LLEGADA (dd-mpim-
aaaa) (LUGAR HABITUAL DE
TRABAJO) /

HORA LLEGADA (h7h:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)

25/05/20237 14:00

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

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
[Objetivo general

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

Descripcion de las actividades a ejecutarse:

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

Solventar inquietudes por parte del personal contratado

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

Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.




TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | ypANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA

(A¢reo, terreslre, ofros) Adanmmsasan Ak A 1 fmo

Tertasiie Vehiculo Contratado | .\ S1bioRa 21052023 06:00 21/05/2023 1400

CHINCHIPE Y
D —— Vehiculo Contratado | zAMORA CHINCHIPE e — 25/05/2023 -
CUENCA
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 406014817405 COOPERATIVA DE AHORRO ¥ CREDITO JEP

En el 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

B NANCY ROSARIO DELEG
Gf GUAZHA

Nancy Deleg G.
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 presentada para su Autorizacion, con por

lo menos 72 horas de anticipacion al plimi de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por idades instituci 1 la

Estefania Encalada
Director DIES

autoridad nominadora autorice.

De no exislir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes.

El informe de servicios institucionales debera presenlarse dentro del téermino de 4
dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibida conceder servicios insttudonales durante los dias de descanso
obligatono, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente juslificados por la Maxima Aulondad o su Delegado
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