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
tinid. Desa: 0000 022 |06 2023 13321 13321
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6221
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
cl :
R;;:ﬁ; REGULARIZACION ke OTROS GASTOS T 1
Cuenta
) - 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Ranco; [ | Monetarls: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1768038270001 IINSTITUTO 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 Viaticos y Subsistencias en el Interior 560.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 560.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 560.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 560.00
SON: QUINIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-993939-0 No de fondo: 1773 No Enlrada: 12050
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /

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

068—- CGTPE-DIES -GEPH — 2023 13-06-2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Mayra Alexandra Pilaguano Vega SERVIDOR PUBLICO 5
1753255981
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

Ga |a‘pagos GESTION DE ESTADISITCAS PERMANENTE A HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Mayra Pilaguano

Objetivo General:

e Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil —ENDI de |a Direccion
de Estadistica Sociodemografica.

Objetivos Especificos:

e Realizar el seguimiento de operativo de campo.

* Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

¢ Ejecutar re-instrucciones contantes durante el periodo de levantamiento de informacion en campo
* Solventar inquietudes por parte del personal contratado.

* Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Actividades a desarrollar:

Acompaiiar a los equipos de trabajo durante la jornada.

Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

Capacitacion de formularios ENDI.

e Capacitacion de sistema de ingreso ENDI.

* Realizar avanzada de cobertura de viviendas en los sectores de Galdpagos.

e Verificar la cobertura rea/liz‘ada en las jornadas investigadas.

Domingo 04 de Junio del 2023 /

En este dia se sale de la ciudad de Quito camino al aeropuerto para tomar el vuelo con destino a San Cristébal, al llegar a ia
isla se procede a la revisién de los dispositivos méviles en las cuales se verifica que la APK se encuentre instalada de manera
correcta para el inicio de levantamiento de informacion.

Una vez receptada la informacion de la programacion la cual fue enviada por el responsable de la ENDI de |a Litoral se
procede a distribuir los conglomerados para cada equipo de trabajo con sus respectivos MyC y cartografia.
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Lunes 05 de Junio del 2023 /

En este dia realizamos citas mediante llamada con el representante del hogar, mientras que para los informantes los cuales
no se pudo contactar via telefonica procedimos a dirigimos de manera directa al sector para recolectar informacion acerca
de las medidas antropométricas de las viviendas ubicadas en el conglomerado 200350004001 y 200350004101, las cuales
se detallan a continuacion:

vivie i Langicy Longitud | Longitud
identificador Nombre | Apellido Sexo nacimien | Edad | Pesol Peso 2 Peso3 | d/Talla 8 8
nda o 1 [/Talla2 | /Talla3
200350004101 | 06 AILYD RAMIREZ Mujer 15/10/19 3 14 14 - 93,6 93,6 =
200350004101 | 07 ASTRID MASAQUIZA Mujer 22/7/21 1 10,55 10,6 - 81,5 81,4
| 200350004101 | 16 SAMIRA MONTALVO Mujer 14/1/20 3 16,55 16,4 - 97,7 97,6

/

/
Martes 06 de Junio del 2023 (/

En este dia nos dirigimos al sector una vez ahi se obtuvieron 2 novedades las cuales corresponden al conglomerado
200350004201 en la vivienda 01, en dicha vivienda se procedid a la toma de las medidas antropométricas y en el instante en
el que se pide al informate la fecha de nacimiento del menor no con cuerda con la fecha registrada en la base de datos ya
que el mes eraincorrecto, en la base registraba fecha de nacimiento 24/10/2022 mientras que el informante que era la padre
del menor confirma que la fecha es 24/11/2022.

La segunda novedad corresponde a la vivienda 05 en la cual vecinos de la representante del hogar confirman que la sefiora
se fue a vivir al continente ya que tenfa problemas con la DINAPEN por el hecho de que a sus hijo los dejaba solo en casa sin
el cuidado de nadie motivo por el cual la sefiora decidid irse del lugar.

A continuacion, se detallan las viviendas realizadas en este dia de trabajo:




: o ) F?Cha Longitud | Longitud | Longitud

identificador e;d Nombre | Apellido Sexo namrgient Edad Pesol | Peso2 | Peso3 JTalla1 | /Talla2 | /Talla3
200350004201 | 01 | MALIA ZAMBRANO Mujer 24/11/22 0 72 7,45 64 63,9 -
200350004201 | 05 | JOSE AUCATOMA Hombre - - - - - - - <
200350004201 | 06 | MIRYANA | VELASTEGUI Mujer 25/7/18 4 16,6 16,6 - 108 108,2 =
200350004201 | 10 | AMELIA PAREDES Mujer 27/7/21 1 12,6 12,6 - 80,3 80,4

/
7
/

/

Miércoles 07 de Junio del 2023

En este dia se logré recolectar informacion de la toma de medidas antropométricas de 3 viviendas, mientras que en las otras
tres viviendas fueron registradas con novedad, en el conglomerado 200350004201 vivienda 13 mediante informacion de
vecina la cual supo manifestar que la sefiora Olga Mufioz representante del hogar vivia ahi y se cambié de domicilio de igual
manera al verificar en la puerta de la vivienda no se encontraba el sticker pegado. La segunda novedad corresponde a la
vivienda 20, al acercarnos a la vivienda nos recibe el sefior Carlos Patifio padre del menor el cual manifiesta que el nifio
Maximiliano Patifio no se encuentra en casa ya que esta de vacaciones en la ciudad de Quito.

Con respecto a la tercera novedad de la vivienda 04 perteneciente al conglomerado 200350004401, ya en la vivienda el
hermano de la sefiora Mayra Ollasa manifiesta que su hermana se encuentra en el continente con sus hijos y regresan en 15
dias.




Fecha

identificador e::d Nombre Apellido Sexo Edad na;'ltr:ie Edad | Pesol | Peso2 | Peso3 I}o:gilzuf l}o.'r-'jizug I}O;a%:;u:
200350004201 | 13 SOFIA GARCIA Mujer 2 - - - = = = & =
200350004201 | 14 AINARA MOREIRA | Mujer 4| 23/4/19 4 14,6 14,6 “ 96 96,1
200350004201 | 20 :rgm'“ PATINO | Hombre 3 - - - - - - - -

Jueves 08 de Junio del 2023 /

En este dia nos dirigimos al sector en el cual se logré levantar informacién con respecto de a la toma de las medidas
antropomeétricas de 5 viviendas, por otro lado en la vivienda 04 ubicado en el conglomerado 200350004501 no se puedo
localizar a la representante del hogar en la vivienda y de igual manera via telefénica. Cabe mencionar que hasta el dltimo dia
de la comision se intentd localizar a la sefiora Heidi Morales y no se obtuvo respuesta alguna.

vivi Fecha ! .
; e A Eda Longitud | Longitud | Longitud
identificador :nd Nombre Apellido Sexo Edad naur:lent d Pesol | Peso2 | Peso3 /Talla1 | /Talla2 | /Talla3
200350004401 | 17 ARELIS MORALES | Mujer 2 1/9/20 2 13,5 13,5 = 95,2 94,8 =
MENDOZ
200350004401 | 22 | LIA A Mujer 3| 25/11/19 3 15,85 15,8 - 96,3 97 97
200350004501 | 01 MARIA MEZA Mujer 2| 24/12/20 2 11,05 11 87,2 87,3 -




Viernes 09 de Junio del 2023

En este dia se realizo citas con los representantes del hogar via telefonica ya que al momento de llegar al sector algunas
personas no se encontraban en las viviendas y los nifios se encontraban en las guarderias. Por otro lado también se hizo
seguimiento de las viviendas que al momento se encontraban con novedad sobre todo las viviendas en las cuales no se

encontraba a ningin miembro del hogar.

Cabe mencionar que en la vivienda 07 del conglomerado 200350004501 el nifio Noa Calderén tiene autismo es por ello que
se dificulta realizar |as tomas de las medidas antropométricas en especial en la toma de talla.

vivi

Fecha

identificador | end | Nombre Apellido Sexo Edad nacimient | Peso 1 Peso2 | Peso3 Longiwia | Lorgitie, | Lengitud
5 i JTallal | [Talla2z | /Talla3
200350004501 | 07 | NOA CALDERON Hombre | 29/5/19 4 19,5 19,4 - 103,7 103,6 -
| 200350004501 | 17 | MAEL LOOR Hombre | 15/5/20 3 14,65 14,65 = 92,7 92,7
200350004601 | 09 | DANIELA VILLACIS Mujer 4/2/19 4 15,8 15,75 - 97,1 97,1




Sébado 10 de Junio del 2023

En este dia por la mafiana recorrimos las viviendas las cuales se encontraban con novedad para poder localizar a los
informantes y de esta manera tener el menor caso de novedades posibles, por |a tarde nos acercamos al conglomerado
200350004801 para realizar el levantamiento de informacion con respecto a la toma de medidas antropométricas las cuales

se detallan a continuacion:

= e Longitud | Longitud | Longitud
identificador | end | Nombre | Apellido Sexo nacimie | Edad | Pesol Peso 2 Peso 3 € " 8
/Tallal | /Talla2 | /Talla3
a nto
200350004801 | 23 BRUNO | CABRERA | Hombre | 11/7/19 3 12,55 12,5 - 95,2 95,6 -
200350004001 | 07 AYLI SANCHEZ | Mujer 3/8/19 3 16,55 16,35 - 102,2 103,1 102,7
200350004001 | 15 SHEILA AZUERO Mujer 24/7/18 4 1775 17,75 - 102,7 102,7 .

Domingo 11 de Junio del 2023

Finalizado el levantamiento de informacién de la toma de medidas antropométricas y una vez registrado todas las novedades
encontradas en el operativo este dia fue de retorno de la comisién saliendo de Galdpagos hacia Quito.




PROBLEMAS ENCONTRADOS

* Algunos de los informantes manifestaron disgusto con el antropometrista que lo visito ya que manifiesta que no
tuvo delicadeza al tratar con el menor.

e Endos viviendas los representantes del hogar se negaban a colaborar con la informacion.

SOLUCIONES IMPARTIDAS.

e Seofrecid unadisculpaanombre del INEC—ENDI, y se tuvo cuidado con el menor ya que uno de ellos tenia autismo.
* Se les explico el objetivo de la encuesta y la importancia de poder colaborar con la informacion que se estaba
solicitando.
PRODUCTOS ALCANZADOS

* Secumplio con la carga asignada.
e Serealizo el control de calidad de los datos mediante el levantamiento de informacion en la toma de medidas
antropomeétricas.
CONCLUSIONES

e En el transcurso del periodo de trabajo se realizo la toma informacion completa de 19 nifios/as menores de 5 afios
de los cuales en 1 caso el mes de nacimiento del menor no concuerda con el registrado en base.
RECOMENDACIONES

* Se recomienda que los encuestadores verifiquen que la fecha de nacimiento que ingresan en el formulario
concuerde con el que se encuentra registrado en la cedula de ciudadania.

ITINERARIO SALIDA }LEGADA /
FECHA f 3//NOTA . . . "
ddmmmcsas 04-06-2023 11-06-202 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar de
HORA 07:40 18:40 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
A — institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE 1 SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA ilesmysen h*:]QRA dd-romm- hPLQRA
maritimo, otros) aaaa ‘mm aaaa ) S
AEREO AEREO . S&E:GB (| 04-06-2023 " ypaq | 04-06-2023 10H15
AEREO AEREO GALQZ’?TGOQS_ HAGLERA Ty | LA0R-202 18H40

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




Detalle de facturas.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
MAYRA PILAGUANO

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 nimero de dias
autorizados, se deberd 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 COMISIONABD—_~
=

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE

LA UNIDAD

[l
— &R i

/Z VLADIMIR TIPAN

ESTEFANIA ENCALADA




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

LUGAR Y FECHA: Quito, 13 de JUNIO del 2023 .
NOMBRES Y APELLIDOS: MAYRA ALEXANDRA PILAGUANO VEGA S
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 04/06/2023 HASTA: 11/06/2023
DESTINO (PROVINCIA): GALAPAGOS

Ne DE SOLICITUD: 068- CGTPE-DIES -GEPH — 2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA F?ﬁ URA/NOTADE DES}RiPCION VALOR oa}mvmomes
VENTA N2 4
4 / imentacién/| 0
/6/2023 |/ 000000062 | Ai ion A /. $20,00(/
a/6/20234" / 000000109 A'n/nentacién_, $15,00 |/
4/6/2023 |/ 003-001-000000461 [Flospedaje | - $50,40 |
5/6/2023 1 001-006-000020689 | Alimentacion /| $6,00|
F 4 / -
5/6/2023 |/ 001-100-000000186/%;pedaje /A~ smo00|
5/6/2023 0000510 [Alimeptacions] .~ $10,00
0 / 95“ = i &
6/6/2023 |/ 0000236 [Amentacion/] .~ $15,00
6/6/2023 f 001-006-000020719 YAlimentacié $6,00 | =
6/6/2023 ﬂao/l-fim-oooooasla /ﬂ{l'yféntacidn/ ;817,99
.
7/6/2023 .7 0001138 Aynentacidn/ $15,00 |/
7/6/2023) 001-901-000000400 JAlimentacion/ $10,00.4" )
7/6/2023 | /001-002-000000040 {Alimentacién | s11,00|
8/6/2023 |/ 002-001-000000144 [Alimentacién A~ $1000 1"
8/6/2023.)" 001-101-000003005 [ Aflimentacién-| $18,50 |-~
9/6/2023 " 0000515 [Alimentacion $10,00( ~
9/6/2023| 0000149 | Afirientacion.- $3,75 |-
9/6/2023 | ,/001-006-000020809 |Alimentacion $6,00 | -
9/6/2023 |~ 001-001-000000065{ Alimentacién $10,00 |
10/6/2023{" 001-101-000003021 fAlimentacion |~ $18,50 |~
11/06/2023,}” 001-006-000020845 /xrﬁnentacién. 56,004
TOTAL: $454,14

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 Liquidacidn” del Acuerdo N® MDT-2015-0290 publicade en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre

del 2015.
' o
’
‘!H%g.!:’-'
a7,

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: -
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO__ [

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE_ (="
70% VALOR A JUSTIFICARSE_2“\ 2

GASTOS JUSTIFICADOS | 74, 1+

~ REVISADO POR

NA ULl
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e e 0 A e e
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HORA S4LIDA thhmm)

:MJMH.II[ DF L& UNIDAG A (A QUL PERTENECT LA O FL SERVIDOR
! DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
; —_—
J FECHALTGAOR | WA 1§ GADA [hh sam}
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! 7 | ¢ '
@}' 04-06-207) 06HDO I 11-06-2023 / 2GHI0 |
KERVIDORES QUE INTEGRAN [0S SERVICIOS INSTITUCIONALES: | i
v UANAQRTIGA | ;
. MAYSA PHAGUIAND 1 J
i "
DESCRIPCION DF LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE [ i
. Acamipafena oy eguipey de trabiao durante [a jernads ‘ !
. fealiaar Sbrrvatianed de entrevinlas v efestuar e imtruceones al final 2e cady tis. 4
. Acompahar 3 iy sy petisoret en ¢l proceso (8 recuperacion de rechazos o nadie encaia 1
. SONEnts” lay nguietuden o mpnenintes presentades: 4
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. Realizss avaniade de coDMIUG 26 vviends 61 10 sectores de Galipagss ‘
i . Verdna e oobertora realiada o0 bas 2rnadis mvestiaadas | f
i ! ¥
3 1 1]
| TRANSPORTE i i
T ‘ i
TIPO DE | SAUDA LLEGADA i
TRANSPORTE ~ NOMBREDE | RUTA ;
| mersctmaren, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA | :
e OO |
o | dd-mmm-aaaa hhemm | dd-mmm-sasa & hhimm i ;
| | 04062023 04.06-2023 ' 1 i
I AEREC ALRED | QUITO - GALAPAGQS _/ 07HO0 / / 08H30 i i
| SEEE TR Tt TN 7 /— S
{ < 11-06-2023 i
[ amio AtkiQ SAUPAGOS -QUTO_| 15H00 i i
| I ! 1
| DATOS PARA TRANSFERENCIA | '
g | | i !
i | I {
I hGMEST DEL BANIG BANCO DE INTERNATIONAL TPG O CUENTA  AHORROS | MUDECUENTA 253 7854 1‘ ;
L _ e o i ;
it chirante lan § Sian dig B3 emsien, #u0risa af INEC para gue proceda con ol descuento del vdior | i
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