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AAIINEC

Inatituto Nacional de estadiatica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
286-CGTPE-DICA-2023

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
,-//'
20-10-2023 -

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Loor Gorozabel Carlos Leonel
C1:1313909762

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

TULCAN - CARCHI /

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

GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y ACTUALIZACION
CARTOGRAFICA A HOGARES -~

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carlos Leonel Loor Gorozabel

Objetivo General:

Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil — ENDI de |a Direccién de

Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo.
Objetivos Especificos:

e Realizar el seguimiento del operativo de campo.

e Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

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

e Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Actividades a Desarrollar:

e Acompanar a los equipos de trabajo durante la jornada de trabajo.

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

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

Lunes 16 de Octubre de 2023
Se trabajo con el equipo conformado por:

CARGO

NOMBRE Y APELLIDO

SUPERVISOR

Magaly Molina

ENCUESTADOR 1

Jonathan Sislema

ANTROPOMETRISTA

Martha Ordonez




En este dia se trabajo en el conglomerado 040150006201 del Cantén Tulcan y Parroquia Tulcan donde se pudo
evidenciar algunas inconsistencias:

e Se visita la vivienda 3 del conglomerado, una vez tomada la informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y
por él encuestador Jonathan Sislema la y la antropometrista Martha Ordofiez procedié con la prueba de
hemoglobina del menor de 5 afios Alex Samuel Pérez Montenegro con 1 afiosy 2 meses de edad, el resultado
de hemoglobina es 11.4, peso 9.90 y Longitud / Talla 76,80 y toma de hemoglobina de Josselin Gissela
Montenegro Malte de 29 afios madre de la menor de 5 afios su _hemoglobina dio de resultado 14.6, peso
79.45 y Talla 161,20 resultados que fueron verificados.

e Se visita la vivienda 8 del conglomerado, con la supervisora Magaly Molina ya que esta con un encuestador
menos la supervisora diligencia tanto el formulario uno como el formulario 2 y una vez tomado los
formularios la antropometrista Martha Ordofiez procedid a la respectiva toma de hemoglobina a la menor
de 5 afios Pablo Alexis Morillo Campos con 3 afio 4 meses de edad, el resultado de hemoglobina es 11.5,
peso 13.10 y Longitud / Talla 92.4 y toma de hemoglobina de Dodnexi Dayxel Campos Torres de 31 afie-
madre de la menor de 5 afios su hemoglobina dio de resultado 13.3, peso 59,95y Talla 156,1, resultau
que fueron verificados.

e Sevisitan las 8 viviendas teniendo una efectividad del 100% de dicho conglomerado.

e Al finalizar la jornada se les da una reinstruccion al equipo para el correcto diligenciamiento de los
formularios y la correcta metodologia que deben emplear, leer el texto tal cual lo indica la Encuesta sin
inducir respuestas.

e Se les hace llamado de atencion por no exponer el objetivo de la encuesta al momento de presentarse con
los informantes.

; Id Resultado ;
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista
i 040150006201 1
) 040150006201 1
3 040150006201 1
4 040150006201 1
5 040150006201 1
6 040150006201 1
7 040150006201 1
3 040150006201 1

Martes 17 de Octubre de 2023
En este dia se trabajo con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magaly Molina
ENCUESTADOR 1 Jonathan Sislema

ANTROPOMETRISTA Martha Ordofiez




En este dia se trabajé con el conglomerado 040150009801del Cantdn Tulcan y Parroquia Tulcan.

e El equipo de trabajo se presenta adecuadamente exponiendo los objetivos de la Encuesta.

* Se realizo el acompafiamiento a una vivienda a la supervisora Magaly Molina y la Antropometrista Martha
Ordofiez al levantamiento de la Encuesta en la vivienda 2 conformado por 3 miembros del hogar una vez
diligenciados los formularios la antropometrista Martha Ordofiez procedio a realizar las respectivas pruebas
de antropometria a la menor de 5 afios Ariadne Doménica Pozo Chamorro con 2 afios y 6 meses de edad,
el resultado de hemoglobina es 14.5, peso 14.95 y Longitud / Talla 93.00, posteriormente se procede con la
toma hemoglobina de Nancy Carolina Chamorro Villarealde 31 afios madre de la menor de
5 afios en hemoglobina dio de resultado 14.8, peso 88.95 y talla 164.9, resultados que fueron verificados.

e luego nos dirigimos con el encuestador Jonathan Sislema y la Antropometrista Martha Ordofiez al
levantamiento de informacion en la vivienda 5 conformado por 4 miembros del hogar una vez tomada la
informacién por el encuestador la antropometrista procedio con la prueba de hemoglobina a la menor de 5
anos Aileen Noemi Tulcan Pozo con 3 afloy 1 mes de edad, el resultado de hemoglobina es 13.4, peso 12.36

y Longitud / Talla 90,02 y toma de hemoglobina de Lady Dayanara Pozo Yaguapaz de 24 afos madre
del menor de 5 afios en hemoglobina dio de resultado 14.3, peso 50.55 y talla 147.7, resultados que fueron
verificados.

® Se visitan las 8 viviendas teniendo una efectividad del 100% de dicho conglomerado.

» Serealiza reentrevistas en el conglomerado 040150006201 a los hogares en anteriores dias trabajados
con la finalidad de verificar la informaciéon recabada por el encuestador, no existié ninguna novedad
ya que la informacion concuerda en su totalidad.

. Id Resultado -
Viv. " Observaciones
conglomerado | Entrevista
1 040150009801 1
2 040150009801 1
3 040150009801 1
4 040150009801 1
5 040150009801 1
6 040150009801 1
v 040150009801 1
8 040150009801 1

Miércoles 18 de Octubre de 2023
En este dia se trabajé con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magaly Molina
ENCUESTADOR 1 Jonathan Sislema

ANTROPOMETRISTA Martha Ordofiez




En este dia se trabajo con el conglomerado 040159900501 del Cantdn Tulcan y Parroquia El Chical.

e El equipo de trabajo se presenta adecuadamente tomando en cuenta las observaciones hecha los dias
anteriores.

e Serealizo el acompafiamiento a la vivienda 5 al encuestador Jonathan Sislema y la antropometrista Martha
Ordofiez el hogar estd conformado por 7 miembros del hogar la novedad que anteriormente vivan 8
personas pero actualmente solo viven 7 por la razon que una hija del jefe del hogar se comprometio e
independizo, una vez diligenciados el formulario la antropometrista Martha Ordofiez procedio a realizar las
respectivas pruebas de antropometria a él menor de 5 afios Jhostin Paul Acero Cantincus con 4 afos y 8
meses de edad, el resultado de hemoglobina es 11.4, peso 16.4 y Longitud / Talla 101.4, no se realiza
antropometria a madre porque fallecié hace dos afios, resultados que fueron verificados.

e Se visitan las 8 viviendas teniendo una efectividad del 100% de dicho conglomerado.

e Se vuelve hacer la observacion al encuestador la correcta forma de diligenciar los formularios y evitando
inducir a respuestas.

e A la antropometrista se le hace la observacion que cuando el/a menor tiene algln adorno en el cabe
(trenzas o lazos) debe hacerle retirar para tener medidas precisas, para las tomas de medidas siempre tener
presente que después de cada toma debe hacer retirar a la persona y volverle a pedir tome la pistura para
repetir las medidas, adicional se le dice que debe solicitar permiso para realizar las tomas de prueba de agua
dentro de la vivienda y evitar hacerlas al aire libre con el objetivo de evitar cualquier contaminacion.

; Id Resultado .
Viv. . Observaciones

conglomerado | Entrevista

1 040159900501 1

2 040159900501 1

3 040159900501 1

4 040159900501 1
040159900501 1

6 040159900501 1

7 040159900501 1

8 040159900501 1

Jueves 19 de Octubre de 2023

Se realiza reentrevistas en el conglomerado 040150009801 a los hogares en anteriores dias trabajados con la finalidad
de verificar la informacién recabada por el encuestador, no existio ninguna novedad ya que la informacion concuerda
en su totalidad.

Finalizando la supervision de campo en la Provincia de Carchi, se redne con el equipo de trabajo, se les recuerda las
sugerencias ya observadas los dias anteriores, se les agradece y felicita por el trabajo realizado en campo y para
finalmente retornar a Quito.




PROBLEMAS ENCONTRADOS

e Debido a la extension del formulario MEF y la presura por parte del informante, existe una demora en el
levantamiento de informacion los encuestadores no leen las preguntas de acuerdo a la metodologia.

* Porausencia de un encuestador hace la carga de trabajo mas pesada y hace que en ocasiones por la rapidez
no se cumpla con la metodologia.

e El encuestador en ocasiones no repregunta o indaga informacién proporcionada por el informante.

SOLUCIONES IMPARTIDAS.

¢ Seindica que se debe tener claro el objetivo de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil.

e Sesolicita a los encuestadores que se lea correctamente cada pregunta de acuerdo a la metodologia
impartida en la capacitacion para el levantamiento de la informacién en campo.

e Seindicaal encuestador que debe indagar o repreguntar cierta informacion y no asumir informacion o inducir
al informante a dar respulgstas.

/
PRODUCTOS ALCANZADOS

e Se cumplié con la supervision establecida.

e Sereinstruyo al personal en los problemas y novedades encontradas.
e Se verifico el 100% de las novedades presentadas

e El personal capacitado cumplio con las directrices emitidas.

CONCLUSIONES

e Serealizo el levantamiento de informacion mediante el aplicativo movil y se concluyé con los
conglomerados planificados.

e Existe un buen manejo de los equipos antropométricos; sin embargo, al ser muy pesados dificulta su traslado
en sectores lejanos.

* Los dias de trabajo se realiza con horas extendidas debido a la ausencia de los informantes.

RECOMENDACIONES

e Realizar una reinstruccion con respecto a las observaciones encontradas en levantamiento de campo
respecto al formulario 1y 2, sobre todo en las pruebas de agua (ecoli-cloro), antropometria y anemia.

e Realizar la contratacion de personal con experiencia en encuestas de hogares ya que conocen como es el
trabajo de campo en el INEC.

e Revisar los implementos a utilizar antes de salir a cada jornada de trabajo.
Modificar el sistema para el supervisor haciendo una interfaz mas amigable para la revision de los
formularios.

e Contratar camionetas 4x4 ya que hay sectores de dificil acceso y se dificulta el acceso a camionetas no actas
para dichos sectores.




NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA ; , : e
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa 16-10-2023 19-10-2023 | residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 18:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo '
TERRESTRE it QUITO = TULCAN 16-10-2023 06HOD 16-10-2023 11H00
TERRESTRE Vehiculo TULCAN — TULCAN 17-10-2023 08HOD 17-10-2023 19H00
Contratado
Vehiculo
TERRESTRE Caiistas TULCAN — TULCAN 18-10-2023 08HODO 18-10-2023 19H00
TERRESTRE Vehiculo TULCAN - QUITO 19-10-2023 13H00 19-10-2023 18HO00
Contratado

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

OBSERVACIONES

Detalle de facturas.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ARLOS LEONEL LOOR
ROZABEL

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
CARLOS LOOR

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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Madxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

18 BLADIMIR
2% VINICIO LEON

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

AN DAMIAN ALEERTO
RIVADENEIRA CHICA

BLADIMIR LEON
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE
CAMPOY ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES

DAMIAN RIVADENEIRA
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO(E)




AINEC

ituta Ancional de avtacalica ¥ censos.

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 20 de Octubre del 2023f

NOMBRES Y APELLIDOS: Carlos Leonel Loor Gorozabel

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 16/10/2023 HASTA: 19/10/2023
DESTINO (CIUDAD): Tulcan - Carchi _

N2 DE SOLICITUD: 286—-CGTPE-DICA-2023 *

DETALLE DE DOCUMENTOS

_FACTURA/NOTA

FECHA .  DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES
/ DEVENTA -

16/10/2023 © - 476 /| Alimentacion_-{ 1700 |-
16/10/2023 .~ 478 " | Alimentacion 4" 18,00 |~
17/10/2023 _~ 1496 | Alimentacion | 18,00 }~
17/10/2023 1499 - Alimentacién | 17,00 | =
18/10/2023 ~ L~ 485 _~ | Alimentacien | 1800 || /
18/10/2023 487 /| Alimentacion—~| 1850 [ -
19/10/2023 -~ 67 - Hospedaje 7| 75,00 -1~

TOTAL 181,50

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 N@ 657 del 28 de diciembre
del 2015.

CARLOS LEONEL LOOR
 GOROZABEL

Do,
FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: 240 =
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO <"1 = =

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE }"2  — S 2

70% VALOR A JUSTIFICARSE _[ 5% - 2 % ),

o e e
GASTOS JUSTIFICADOS _{ &\ 5¢ -~ [

J i

N Geo
REVISADO POR



allINGEC

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
286-CGTPE-DICA-2023 06-10-2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
LOOR GOROZABEL CARLOS LEONEL
C1:1313909762

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
TULCAN - CARCHI

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DICA: Gestion de Operaciones de Campo y Actualizacién Cartografica a Hogares

FECHA LLEGADA
Kh:
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm]l (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGARA: (bh:rom)
/ / ;
7/
16-10-2023 / 06HO0 19-10-2023 18H00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- CARLOS LOOR GOROZABEL
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. Acompaniar a los equipos de trabajo durante la jornada.
. Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
. Acompafar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos, desocupadas o nadie en casa.
. Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
EAer'vlzo. terrestre, FECHA HORA FECHA HORA
rarfpime, thos) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO QUITO - TULCAN | 16-10-2023 06H00 / 16-10-2023 11H00
08HOO0
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO TULCAN - TULCAN 17-10-2023 17-10-2023 19H00
08HO0
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO TULCAN - TULCAN 18-10-2023 18-10-2023 19H00
19-10-2023 13HOO 19-10-2023 /
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO TULCAN -QUITO 18H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMEBRE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA TIPO DE CUENTA: CORRIENTE No. DE CUENTA: 2100079397

n el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision 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

Ok st

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Carlos Loor Gorozabel
C1:1313909762

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Bladimir Leon Romero
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y ACTUALIZACION
CARTOGRAFICA A HOGARES

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de anticipacian al
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de qua por necesidades institucionales la Autoridad
Naminadora autorice.

s Dano existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come |a 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 excepdon de las Maximas

NOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
Damidn Rivadeneira
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO (E)

Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por |a Mixima Autoridad o su Delegado

VERSION FORMLULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013105E
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