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SERVICIOS INSTITUCIONALES

062~ CGTPE-DIES -GEPH — 2024 02-07-2024
DATOS GENERALES
APELLIDQOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ORTEGA MOREIRA DIANA CAROLINA Servidor Publico 3
1313072926
CIUDAD — PROVINCIA DEE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
SANTA CRUZ - GALAPAGOS GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTE A HOGARES -
GEPH

. SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
&5 | DIANA ORTEGA

Objetivo General:
s Realizar actividades de supervisién dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil — ENDI.
Objetivos Especificos:

Realizar el segnimiento del operativo de campo.,

Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

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

Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Actividades z desarrollar:

Acompafiar a los equipos de trabajo durante Ia 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.

ACTIVIDADES A CUMPLIR:

Jueves 20 de junio de 2024
Conglomerado 20035000055
Vivienda 1, Antropometrista Yadira Meza
* Norotula la hora en las Bolsas Whirl Pak para la recoleccién de muestras de agua de vaso y fuente,
o Al realizar la prueba de anemia no da lectura a la declaracién de consentimiento a la persona responsable del menor,
anota en papel el resultado de hemoglobina y no observa la hora de la toma de la hemoglobina.
» No solicita lavado de manos al menor ni a la madre antes de realizar la prueba de hemoglobina.
» Al momento de realizar las medidas antropométricas la Antropometrista no repite en voz alta el resultado de la
medicion, solo toma fotografias para después registrar el dato en papel.
* Anota en papel la talla y peso, se observa mediante fotografia que el nifio mide 87.7 y pesa 88.2 y en apuntes de ella
tiene el registro valores de peso 7.9 y talla 7.8,
¢ No utiliza el dispositivo mévil para el regisiro de datos.







#  La balanza la apaga cada vez q toma el peso, no utiliza el botén de enserar.
s  Los desechos que se generan en la prueba de hemoglobina como papel absorbente y gasa alcohol los elimina en el
guardian,

Vivienda 19, Antropometrista Jhony Soriano
*  Los datos obtenidos de prueba de E-Coli y Cloro los registra en papel y no en el dispositivo mévil.

=  Almomento de realizar las medidas antropométricas al menor, solo toma la foto ¥ no dicen en voz alta 1a talla ni el
peso, no registra lo q observa si no lo g estd en fotografias.

Conglomerado 200350000057

Vivienda 7, Encuestador Milton Paguay - Antropometrista Yadira Meza

s No realiza la relacién de acercamiento con el nifio ni realiza el entrenamiento del cuaderniilo antes de realizar el
tvip, formudario 3 seccidn 6.

*  Seccidn 7 pregunta 1 no utiliza cartilla de apoyo en formulario 3,

e Registra al hijo como miembro del hogar que vive en Quito por estudios se solicita que actualice [a informacién en,
rearden codigos en F1 y que proceda 2 Ia actualizacion de codigos en formulario 2.

Se retira los guantes antes de desechar la microcubeta en la prueba de hemoglobina.,
Microcubeta la desecha en los residuos comunes y no en el guardian.

o Al realizar ia prueba de hemoglobina en la primera muesira se obtiene como resultado el valor de 7, se solicita al
Antropometrista que muestre la micrécubeta ¥ se observd una burbuja, adicional no realiza el paso de observar la
microcubeta hacia luz para ver Vesta tiene burbuja o el reactivo amarillo, se le indica que proceda a realizar una
segunda toma dando cor\ry tade 11.9 de nivel de hemoglobina del menor.

Viernes 21 de junio de 2024
Conglomerado 200350000055
Vivienda 12, Antropometrista Linda Mero
* Realiza las medidas antropométricas al menor en tallimetro y no dice el dato en voz alta ni regisira en tablet, solo
toman la foto y después hace el registro segiin la fotografia.
No revisa la microcubeta hatia la Iuz en prueba de hemoglobina.
Hemoglobindmetro se refleja error E07.
Al realizar la prueba de hemoglobina en el talén al nifio no se obtiene la gota de sangre ya q no se le realizé el
respectivo masaje antes para obtener la muestra.
* Realizada la prueba, indica el resultado a la madre indicindole que el nifio tiene 9,8 de hemoglobina e indica que
tiene anemia moderada.
» El wipe de alcohol en prueba de E-coli lo traza a la mitad para utilizar una parte para la pinza y otra para el filtro,
primero Hmpia la base y después la pinza.
® Los desechos de prueba de hemoglobina no los separan como residuos contaminantes si no que fos agrupa con los
residuos de prueba de agua, solo separan los cortopunzantes en el guardian,

Conglomerado 200350000059
Vivienda 13, Encuestador Milton Paguay - Antropometrista Linda Mero
*  No dice el objetivo de la encuesta ni explica los procesos a realizar al representante del hogar.

»  En Formulario 2, pregunta 103 encuestador lee la pregunta y las alternativas de respuesta, no identifica qué tipo de
pregunta esta realizando.

No da lectura a la declaracién del consentimiento a la persona responsable del menor en prueba de hemoglobina,
No revisa la microcubeta hacia la luz.

No indica a la madre como tener al menor para la prueba de hemoglobina.

No realiza la limpieza del equipo antropométrico con los pafios htimedos si no gue con papel toalla.

No explica e objetivo de la prueba de E~coli y Cloro.







Conglomerado 200350000043
Vivienda 3, Encuestador Gabriela Mogrovejo/
» EnF3 pregunta 105 desde ¢l lite {:i hasta el literal g registra q si, que juega con el hermano, pero el hijo mayor del

hogar (hermano) tiene 8 afios&ncuestador no hace énfasis de que en esta pregunta se hace relacion a la persona del
hogar mayor de 15 afios.

Sdbado 22 de junio de 2024
Conglomerado 200350000057
Vivienda 9, Antropometrista Yadiva Meza

& No envia a lavar las manos a la madre a lo q va a realizar prueba de hemoglobina.

* Realiza ]a toma para la prueba de hemoglobina del menor de 1 afios en la mitad del talén en 12 mitad y no en los
laterales.

Registra en papel y no en tablet la informacion.

Le ubica Ia curita al menor y no debe de realizar esto ya q el menor tiene 8 meses de edad.

Al finalizar la prueba de hemoglobina al menor no desecha enseguida la microcubeta, la mantiene en el HemoCue y
la desecha cuando va a realizar la prueba a madre.

Hemoglobindmetro refleja error E07,

Los desechos infecciosos no los clasifica, si no q los unifica con desechos de prueba de agua.

No explica el objetivo de realizar las pruebas de calidad de agua.

La funda en que se almacenan los embudos la mantiene abierta, se le indica gue debe de tener cuidado ya que ese
insumo esta esterilizado y no debe (\1e contaminarse.

Conglomerado 200350000061
Vivienda 1, Antropometrista Yadira Meza — Encuestador Ana Calderén — Nancy Asencio.
s Alrealizar la prueba de anemia no da lectura a Iz declaracion de consentimiento a la persona responsable del menor.
¢ En prucba de hemoglobina no da un buen masaje al dedo y por ende no se obtiene la gota de sangre para la prueba,
a causa de esto no se Ilena la microcubeta y se observa el reactivo amarillo y por ende no se puede realizar la
prueba, se indica que realice la prueba de calidad de agua hasta que la nifia se tranquilice ya que comenzé a llorar.
Realiza la limpieza de la primera gota de sangre con la gasa de alcobol y no con el papel absorbente,

Al momento de realizar la prueba en blanco no la realiza con el agua dasani si no q le pide a la sefiora g le regale un
vaso de agua. ‘

¢ Le indica a la madre que el menor ticne 9,2 de anemia, lo adecuado es indicar a la madre que ¢l menor tiene 9,2
nivel de hemoglobina y que por favor le lleve al MSP.
®  No realiza la limpieza del equipo antropométrico al finalizar fa prueba de medidas antropométricas.

Vivienda 3

»  Nifio tiene 9.9 de nivel de hemoglobina y antropometrista no le indica a la madre del menor que se acerque al MSP.

*  Serepite el error 07 del hemoglobindémetro

s En el F3, seccion 3, pregunta 301 al 310 ; { ): dice AM para referirse a comer? encuestador no hace énfasis o
explica el entiende y dice, entiende y no dice, no entiende y no dice.

e Seccién 7, pregunta 1, formulario 3 encuestador no utiliza la cartilla para interactuar con el informante

e  Encuestador no deja pegado el stickers en vivienda.

Vivienda 2
¢ Formulario 3, seccién 6, pregunta 605 encuestador no hace uso de las palabras “pon tu dedo sobre, indicame,
sefiala, encuentra, donde esta?” y solo dice “Barco, lampara, vaca, vela, etc”.

e No se pueden pasar los archivos txt para pasar entre encuestador y Antropometrista se pone en conocimiento af
responsable del sistema y se indica que reinicien la tablet e inicien el proceso nuevamente.







Vivienda 4

*  En formulario 3,seccion 6, pregunta605 nifio llega hasta el item 64 de tvip pero ya no quiere colaborar se indica al
encuestador que dejemos al nifip‘que descanse para después retomar el tvip.

Domingo 23 de junio de 2024
Conglomerado 200350000059
Vivienda 10, Antropometrista Linda Mevo - Encuestador Gabriela Mogrovejo

s La abuela que vive a los lados de la vivienda a investigar indica q los miembros de hogar se encueniran en
continente con el nific hospitalizo con leucemia y q no saben cuéndo irdn a regresar.

Vivienda 6

e  En formulario 2, pregunta 439. ; Tiene usted el camné infantil o libreta integral de salud y tarjeta de recién nacido de
(...)? indica el informante que no y pregunta 501. Nombre de la vacuna, comenta que su hijo tiene el esquema
completo de vacunas.

* En pregunta 404. ;Tuvo algiin control prenatal cuando estaba embarazada de (...)? Manifiesta que solo se realizo 2

coniroles en todo el embarazo ya que, ccultada dicho embarazo, a la semana 38 antes se realizo todos los exdmenes,

No revisa hacia Iuz ]a microcubeta en prueba de hemoglobina.

Solo realiza limpieza de tallimetro y no de balanza,

No indica a la madre como sostener al menor de 1 afio para la toma del peso.

No utilizo guantes al momento de realizar la prueba de hemoglobina a la madre,

Realiza 12 toma de talla a la madre con medias y no solicita quitrselas.

En prueba de cloro, el reactivo no lo diluye completamente y se observan particulas.

En prueba de E-coli limpia base y después pinza y es lo contrario.

En prueba de E-coli no desecha la basura a medida que va realizando la prueba, la acumula en la mesa de trabajo.

Conglomerado 200350000043
Vivienda 16

s Sefiora generd una cita para ¢l dia de hoy a las 15:00 se acerca encuestador a la vivienda y sefiora indica que esté
ocupada y que quizds podria atendernos el dia miércoles a las 17:00.

Conglomerado 200250000057
Vivienda 13y 16
¢ Nadie en casa es la 4ta visita/y no se logran encontrar a los miembros de hogar.

Lunes 24 de junio de 2024
Conglomerado 230150000062
Vivienda 7

* Vivienda temporal sefior indica que habitualmente vive en EEUU y que estd en Santa Cruz de manera temporal por
negocios.

Vivienda 9

¢ Vivienda desocupada hace 5 dfas, cuando pasé enlistamiento la sefiora vivia con el menor de 5 afios, pero
actualmente se cambi6 a la casa del frente.

Vivienda 6, Antropometrista Linda Mero - Encuestador Gabriela Mogrovejo , Milton Paguay.

* En formulario 2, pregunta 464. FECHA DE LOS CONTROLES DEL NINO SANO DEL ULTIMO NACIDO
VIVO, se observa que en carnet no hay registro de peso y talla y encuestador no sabe cémo registrar se solicita que
revise manual ya que ahf estd la instruccion para el registro (en peso 88,8 y en talla 888,8).

* En prueba de cloro da movimiento ripido al frasco para que se diluya el reactivo de cloro lo més pronto.

* No desecha la basura a medida que realiza la prueba de agua y de igual manera en la prueba de hemoglobina
acumula la basura en el drea de trabajo.







*  En prueba de hemoglobina no da lectura textualmente a la declaracién del consentimiento a la persona responsable
del menor (lo dice a st manera y al final le dice a [2 madre, acepta si o no realizar la prueba).
No envio a lavar las manos a la madre en prueba de hemoglobina.
No explica el objetivo de las pruebas a realizar por €l Antropometrista.
No explica la manera de c6mo sostener al menor de 1 afio para realizar el peso 2 en 1 con la madre.

Conglomerado 230150000062
Vivienda 27, Antropometrista Jhony Soriano — Encuestador Juliana Castro, Lorena Ferrin,
e No indica el objetivo de la ENDI al representante del hogar.

Vivienda 14
* En formulario 1, seccién 1, pregunta 7 ;Tiene ( ) dificuitad permanente para: (...) no identifica el tipo de pregunta
que estd realizando ya que no da lectura a las alternativas de respuestas.
e  Formulario 2, pregunta 103 no identifica qué tipo de pregunta es y realiza Ia lectura de todas las alternativas de
respuesta.
» No verifica datos de la pregunta 235 ;Qué nombre le puso?, y de los literales a, b y d; omite pregunta del literal ¢
JEstd vivo (a)?
* Formulario 3, seccién 3, pregunta 300 ;Cudl es el idioma con el que principalmente se comunica con ( ),
encuestador no da lectura las alternativas de respuesta
e En prucba de cloro realiza el llenado del frasco pasando la medido de los 10ml.
Se observa residuos de particulas de cloro, no diluyo completamente el reactivo.
No clasifica los desechos contaminantes de la prueba de hemoglobina, los unifica con los desechos que se genera en
prueba de calidad de agua.
No indica a la madre del menor de 1 afios como sostener al menor previo de realizar el peso 2 en 1.
Acumula la lanceta y papel alcohol y no los desecha inmediatamente en prueba de hemoglobina.
Se retira los guantes antes de desechar la microcubeta.
No explica el objetivo ni procedimientos de la prueba que realiza el antropometrista,

» " B

Martes 25 de junio de 2024
Conglomerado 330150000066
Vivienda 17, Antropometrista Jhony Soriano — Encuestador Juliana Castro, FLorena Ferrin.
» Pormulario 3, Seccidn 7, pregunta 1, no utiliza la cartilla para interactuar con el informante,
¢ Almomento de presentarse el antropometrista no indica los procesos y pruebas que va a realizar.
¢  Datos de medidas antropométricas no anota en papel ni en dispositivo mévil, se basa con fotografias,
L J

Al momento de realizar la prueba de calidad de agua, realiza las preguntas a su manera y solicita las muestras de
vaso y fuente.

¢ Lasefiora comenta que est de salida y Antropometrista no realiza el registro en la tablet solo se basa en fotografias
tomadas en lo que respecta a prueba de hemoglobina.

Conglomerado 230150000066
Vivienda [
» Formulario 2, seccidén 5, pregunta 506, ;(...) RECIBE actualmente atencién por parte de educadoras del programa

Creciendo con Nuestros Hijos (CNH)? madre indica que el nifio asiste al CNH grupal y encuestador realiza la
consulta si eso se le considera o no?, se le indica que revise manual ya que si se Ie considera como asistencia.

Conglomeradeo 220150000066
Vivienda 9, Antropometrista Yadira Meza - Encuestador Nancy Asencio

& En prueba de Cloro y E-coli, El agua que usan para BEBER en este hogar PRINCIPALMENTE proviene de:
informante indica tanquero y antropometrista solicita muestra de vaso y fuente.







Vivienda 8

No indica el objetivo de 1a encuesta, menciona que los compafieros que le visitaron con anterioridad va le
explicaron sobre la encuesta.

Al momento de generar el archivo .txt al antropometrista se pierde la informacién del formulario, encuestador y
antropometrista indican que efectivamente se levant6 la informacién se guardd y validd. Se reporta el inconveniente
al encargado del sistema ¥ no se obtiene ninguna respuesta, siendo las 17:20 hora de isla se procede nuevamente a
levantar la informacidn.

En la prueba de calidad de agua se obsefva que Antropometrista rotura en las bolsas Whirl Pak hora de continente
en la muestra de vaso y fuente,

Miércoles 26 de junio de 2024
Conglomerado 230150000043
Vivienda 16, Encuestador Juliana Castro

Se acompafio al encuestador a unaz cita agendada para el dfa de hoy, se visité y se encontré a la hermana del
representante de hogar que vive habitualmente en la vivienda y se nos indica que no se encuentra la hermana ni la
sobrina que tiene el nifio menor de 5 afios, se le explica el por estamos realizando la investigacién, los procesos a
realizar y nos indica que regresemos a partir de las 17:00 ya que la sobrina y hermana estarian en el hogar.

Conglomerado 220150000067
Vivienda 1, Antropometrista Jhony Soriano — Encuesiador Lorena Ferrin.

Encuestador y Antropometrista realizan una buena presentacién e indican objetivos y procesos a realizar al
presentante de hogar.

Sefiora indica q por favor iniciemos las pruebas con la nifia y se solicita al antropomeirista que levante la
informacién en papel aplicando la metodologia de la encuesta.

Se inicia tomando peso y talla de Ia menor Iris Carrion: Peso 15,25 y 15.75; Talla 105.5 y 105.4; Hemoglobina 13.8
Se procede a realizar las pruebas de calidad de agua: Hora toma de la muestra de vaso 16:43Y y fuente 16:45

Conglomerado 220150000067
Vivienda 3, Antropometrista Jhony Soriano - Encuestador Juliana Castro

No indica el objetivo de la encuesta a la representante de hogar ni los procesos que realizamos.

Sefiora pregunta el porqué se esté realizando la investigacién y al escuchar que realiz6 la pregunta y no qued6 claro
segiin lo que indico el encuestador intervengo explicando de qué se trata y que realizamos en la Endi.

Formulario 1, seccién 3, pregunta 11c. ;Se observa la presencia de moscas, roedores y malos olores, etc, en [a
cercania del pozo séptico/ pozo ciego/biodigestor o letrina? Encuestador solicita permiso para observar el bafio, se
le indica que debe de realizar 1a pregunta y esperar respuesta.

Formulario 1, seccién 3, pregunta 14. Principalmente, /Cémo elimina la basura de la vivienda: solo realiza Ia
pregunta y no lee las alternativas de respuesta.

En la prueba de calidad de agua se le indica al Antropometrista que ingrese a la vivienda para q realice 1a prueba de
calidad y que le pasen el archivo .txt el compafiero encuestador, Antropometrista ingresa se presenta e indica fos
procesos a realizar y comienza a preguntar las preguntas del formulario 1, seccién 7 a su manera, no realiza la
pregunta 1 textualmente y menos todas las alternativas de respuesta; después le dice que si en las tiltimas 2 semanas
ah tenido suficiente agua para beber de ahi indaga qué proceso realiza el agua si la hierve la consume tal como llega
al hogar y al finalizar le solicita el vaso de agua y no hace énfasis del vaso con q ¢l habitualmente utilizan para
beber.

Al realizar la longitud del nifio de 1 afio de edad, coloca el infantémetro una mesa pequeiia la cual no cubre todo ¢l
espacio que se necesita, se indica q en estos casos debe de ubicar el infantémetro en el piso,

Se corrige postura del supervisor al momento de tomar Ia fotografia de Ia talla de la madre.

Al realizar el peso del menor de I afio no pregunto a la madre si el pafial del bebg estaba limpio y seco, v el bebé
estaba hecha Ia popo ya que eso manifestaba la mama, Antropometrista no solicité cambiar el pafial al menor.

No desinfecta balanza, tallimetro ni infantémetro se le indica que debe de realizar la limpieza antes de salir de Ja
vivienda e indica que le dijeron que pueden realizar antes de utilizar en otro nifio, se le indica que eso estd en re
instruccion y que revise.







Jueves 27 de junio de 2024

Este dia se revisa cobertura-de las viviendas visitadas para el control de calidad y se procede al retorno tomando el vuelo
GPS - UI0.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

Personal al llegar a la vivienda a investigar no realiza una buena presentacion, no indica el objetivo de la encuesta,
tematicas a investigar, ni procesos a realizar.

Personal en ocasiones asume informacion y omite preguntas,

Antropometristas al ser nuevos no realizan los procedimientos de manera correcta segin metodologia ENDL
Perdida de informacion en F1, al momento de sincronizar se perdio la informaci6n levantada

SOLUCIONES IMPARTIDAS

Se solicita al personal mejorar la presentacion, indicar el objetivo de la investigacién, procesos a realizar, se les
hace captura del manual del objetivo de Ia ENDI y de pruebas a realizar.

Se solicita al personal que se lea correctamente cada pregunta y que proceda a realizar el levantamiento de
informacién de acuerdo a la metodologia impartida en a capacitacion.

Se acompafio a los antropometristas en cada una de las viviendas a diario hasta que mejoren los procesos que
realizan,

Se reporta la novedad al responsable del sistema, pero al no obtener respuesta se procede a levantar la informacién
del F1.

PRODUCTOS ALCANZADOS
s  Secumplid con la supervision establecida,
s  Sere instruyé al personal en los problemas y novedades encontradas.
s  Serealizd el acompafiamiento al personal por cada vivienda entrevistada.
a

Se realizé la verificacidn de novedades encontradas de campo.

CONCLUSIONES

La supervision concluye en base a lo planificado y en cumplimiento de los objetivos planteados.

Se observé que el personal contratado no dio explicaciones sobre el objetive de la Encuesta Nacional de
Desnutricion Infantil ni procesos a realizar.

s  Antropometristas no realizan los procesos segin la metodologia impartida.
¢ Al no contar con vehiculos contratados por el proyecto es arduo el traslado de una vivienda a otra ya que ¢l equipo
antropométrico es de gran tamafio y peso.
RECOMENDACIONES

Re instruir al personal en la metodologia y procesos establecidos al finalizar cada periodo de levantamiento.
Realizar el acompafiamiento respectivo a los antropometristas para asegurar 1a calidad de las pruebas que realizan,

Contratar vehiculos para la encuesta ENDI en las Islas, para el traslado del equipo antropométrico en los sectores
asignados de trabajo.







/ ,

/ / /
ITINERARIO saUpA /| LLEGADA / ( NOTA
FECHA i tstos datbs se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
20-06-2024 27-06-2024 | cumplirhiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-zaa / 4 . . s . s
de refidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 09:17 / 14:22 ins;Z:cional seglin sea el caso, hasta su llegada de estgs sitios.
hh:mm
A
. ! €
. . TRANSPORTE :
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA .
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
oo dd-mmm-aaaa hh:mm dd“mmm-aaaa hhimm
maritimo, otros) 7 /
Aéreo Agreo Quito — Baltra Islan 20-06-2024 03:17 / 20-06-2024 10:29 /
/]
Vehiculo Baltra Islan - Santa -~
Terrestre R 20-06-2024 10:29 20-06-2024 / 19:.00
Particular Cruz /
Vehlculo Santa Cruz - Santa 4
Terrestre ) 21-06-2024 08:00 21-06-2024 / 19:00
Particular Cruz
7
Vehiculo Santa Cruz - Santa 4
Terrestre . 22-06-2024 08:00 22-06-2024 | .~ 20:00
Particular Cruz /
/
Vehlculo Santa Cruz - Santa I
Terrestre ) 23-06-2024 08:00 23-06-2024 1%:00
Particular Cruz -
/ /|
Vehiculo Santa Cruz - Santa 4
Terrestre . 24-06-2024 08:00 24-06-2025% |~ 19:00
Particular Cruz /
Vehifculo Santa Cruz - Santa ’
Terrestre . 25-06-2024 { (8:00 25-06-2024 / 21:00
Particular Cruz -
/
Vehiculo Santa Cruz - Santa
Terrestre \ 26-06-2024 1 08:00 26-06-2024 |/ 20:00
Particular Cruz /
/
Vehicul Santa Cruz - Balt )
Terrestre eneuto amatriz-Balia 4 57.06-2024 {| o800 wras2024 V10307
Particular Islan /
Aéreo Aéreo Baltra Islan - Quito 27-06-2024 11:14 /'f 27-06-2024 14:22 /

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatori?e'nte los pases a bordo o holetos.

Va OBSERVACIONES ‘
s Detallede facturas. - / ?
= . I3 » K H I
s  El proyecto ENDI no cuenta.con vehiculos contratados eh Santa Cruz - Galdpagos, razén por la cual se hace uso de vehiculo
particular. o “w Bs, . -

S N
5
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FIRMA DE LA O EL SERVIBOR COMISIONADO

NOTA

El presente Informe debera presentarse dentro del término de 4
dfas 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 nimeroc de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL JEFE INMED!ATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD
=
” VLADIMIR TIPAN ESTEFAN{A ENCALADA
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Inntituto N tonal-de Y asneon
4 - SOLIGTUD DE}\UTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaz)
INSTITUCIONALES 10-06-2024
062 — CGTPE-DIES -GEPH — 2024
wvIATICOS X MOVILIZACIONES b4 SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES o .
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR u UE OCUPA:
ORTEGA MOREIRA DIANA CAROLINA [PUESTO QUE OCUPA: SERVIDOR FUBLICO 3
C1:1313072926
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SANTA CRUZ - GALAPAGOS DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH /
FECHA LLEGADA R LLEGADA (hhe 7
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SAUDA (hh:mm) {dd-mmm-aaza) | Ao (bzsmm)
rd
20-06-2024 / 05HO0 27-06-2024 s 17:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. DIANA ORTEGA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

- Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada.

. Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re Instrucciones al final de cada dfa.

. Acompafiiar a [os supervisotes en el proceso de recuperacidn de rechazos, desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o nadie encasa.

- Solventar las inguistudes o inconvenientes presentados.

TRANSPORTE.
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMERE DE RUTA
(abreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
martimo, otros} yd Ve yd dd-mmm-aaaz | hhmm | dd-mmm-aaaa |,~bh:mm
- 4 20-06-2024 e 20-06-2024 /|
V)
Adreo Adreo QUITO - SANTA CRU -~ psHoo 08HOD
/| , v / / /
27-06-2024 27-06-2024 )
Aé}ec( Aéreo P , SANTA CRUZ -QUITO / /| 14H00 / 16HO00
DATOQS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:  PICHINCHA TiPO DE CUENTA: AHORROS Mo.DECUENTA: 2203433833
caso de no utilizar e boleto emitido para el cumplimianto de t2 comisién y no justificarlo di 103 8 dins sigul a st emisis al INEC para que proceda con e descuento del valor
respectivo
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Firsado slsctramicamnte pore > ﬁﬁ“&a’ﬁ'@'ﬁ’iﬁ‘iﬁ'
D%"ﬁgﬁa ‘»“ TIPAN BEPINOSR
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR KOMERE CE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ORTEGA MOREIRA DIANA CAROLINA VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO | nota: sta sofcitud debard ser presentada pars s Autorlzacion, con por 1o menas 72 horas de anticlpeckin al

de Joa servicks bnsthucionates) sahva o caso de qus por mecasidades Institucionsles la Autorided

Hovtinadora autarles,
s Da no existlr disponitiidad presupuestaria, tanto la sollcitud coma 1a autarizacldn quedarén Insubsistentes
= Elinforme de Sarvides les deberd dentra del término de 4 diss de cumplido &l service
Insthueicnal
Esti peohibid 4 lesd Ioslvs da descanso obligetocic, én da lasMiximas
o de casos d por la Mixima Autoridad o su Delegad

ESTEFAN{A ENCALADA
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Instituto ARclonal O METRCIATIER Y Cineos

-

rd
RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 01 de julio de 2024 /
NOMBRES Y APELLIDOS: ORTEGA MOREIRA DIANA CAROLINA
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 20/06/2024

DESTING {CIUDAD): SANTA CRUZ — GALAPAGOS

HAS}Z?/OG/ZOM./

N2 DE SOLICITUD: 062—CGTPE-DIES-GEPH-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTADEVENTA | _ DESCRIPGON | VAIOR |, OBSERVACIONES %
20/6/2024 A ,002-001-000000107 /| / Alimentacion /|, 3500 /, /
20/6/2024_ 002-001-0000002557]  Alimentacién /|~ $17,00 / | /
21/6/2024 1/ 001-001-0000104 /| _ Alimentacién 2} $1500_~ |/ //
21/6/2024 /| 902-001-000000256 4 Alimentacion /" | $10,00 /) / /
22/6/2024 ,;//002—001—000000108/ / Alimentacién~"/4  $15,00 / Y
22/6/2024 /| 002-001-000000261 / / Alimentacién/ | - $10,00", 1
23/6/2024 A ,001-001-0000105 7], Alimentacin ] $15,00 ) /
23/6/2024 A ,002-001-000000263 /] , Alimentacion | $15,00 A
24/6/2024 4 ,002-001-000000109.-]  Alimentacion ~7]  $10,00°" |~ 1/
24/6/2024_/] 002-001-000000265 Y~ Alimentacién” $10,00,, / L/
25/6/2024 " 002-001-000000269 1  Alimentacion | $1500/" | 1/
26/6/2024,/| , 001-001-0000106 [, Alimentacién -  $1000 d L/
26/6/2024 /| ©01-100-000000112 ~} . Hospedaje / . 528175, 2 A /
26/6/2024 4 002-001-000000270 -f _Alimentacion | . $10,00” | 1/
27/6/2024 _4 002-001-000000273 }~ Alimentacion ]  $10,00” .

TOTAL $448,75

utorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con
Remuneracion, de conformidad con [o dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290
publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA U50 PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADQ COMO ANTICIPO 560, =
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _16B = ™\
70% VALOR A JUSTIFICARSE L=

GASTOs JUsTIFIcADOS _AA% IS5 7

Llo YO

(e
REVISADO POR







. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA . P
Institucion: INSTHUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS wo,cexmicacion |/|  recia e ELamoracion
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 827 / 12 06 24
Unid. Desc: i
TIPQ DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT NEM UBG FIE 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
TOTAL

SON: QUINIENTOS SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE SANTA CRUZ-GALAPAGDS. PERIODO: JUNID, 2024. PARA
MOVILIZACIONES DEL PERSONAL DENTRO DE LA ENCUESTA NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL-ENDI, SEGUN MEMC: INEC-CGTPE-DIES-2024-0344-

M E INEC-INEC-2024-0270-M. ADM. CENTRAL. CSJT.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO s deei s e L
¢ CATAMARCA TASIGUAND SUABWWM FLOREH
FECHA:
12/06/2024
Funcionario Responsable Director Financrero

s






