Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rpiComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora; 9909 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR™ No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 029 |07 2024 4218 4218
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. | No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDIGION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1446
DE FACTURAS
1
RPA RTO DEV
d
o REGULARIZACION Gase de OTROS GASTOS
Banco: ﬁ‘;‘l"’;‘gﬁa_ 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
: : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficiarlo: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
§5 00 000 011 530303 1701 002 O©O0O0 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 160,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.60
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES [VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.0
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad;64-9999-0 No de fondo: 2147 No Entrada: 14092

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO CEI:B L3 T ) Firmada m‘%ﬂfﬁéwﬁpm
A'CUALLE
FECHA:
30/07/2024

Fun¢ionaiio Responsable Disector Financiero
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CENTRAL .
Unid. Dese: 0000 020 |07 | 2024|| 4218 4218
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ] 1446
DE FACTURAS :
|
RPA RTO DEV
ct Clase d
Roghetro: REGULARIZAGION Gastor OTROS GASTOS T T
Banca: f,,‘;i’;gﬂa_ 1121501 FTE 1 ANTIGIPO VIATICOS
; : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Benefictario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
ar
APROBADO BT R RS R S TR Lreaw
mﬁ; ANDRADE % GUALLE
FECHA: e
30/07/2024
Funcionasio Responsable- Director Financiero




Lol

eSS Sereciones NG C

lamrales inatituto naclonal do astadistica v coneon

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES s

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd-mmp.aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES /n

064-CGTPE-DIES -GEPH — 2024 03-07-2024
. DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CARRASCO SUMBA MARISOL ELIZABETH / Servidor Plblico 2
1711835833
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cuenca - Azuay GESTION DE ESTADISITCAS PERMANENTE A HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carmita Artieda, Marisol Carrasco

Objetivo General: —

Realizar actividades de supervision dentro de [a Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil — ENDI.
Actividades a desarroliar:

. Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada.

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

. Acompaiiar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos, desocupadas, sin nifios
menores de 5 afios o nadie en casa.

. Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

. Revisién de informacion de [a generacién de un médulo de desarrollo infantil de Ja ENDI.

. Revision de critica y validacidn de formularios investigados, a fin de carroborar la consistencia de la

informacién recolectada.
ACTIVIDADES A CUMPLIR;:
Jueves 27 de junio de 2024

Salimos de la cuidad, Quito a las 5:20 en la compafiia Latam se lleg6 a la ciudad de Cuenca a las 6 y 15 procedimos
a hospedarnos para luego ir a las 8 am a las oficinas de la Zonal Sur.

Nos presentamos con el coordinador Zonal para explicarle nuestra presencia y el trabajo que venfamos hacer en
el proyecto ENDI, nos supo manifestar que a él no le estd llegando los indicadores del trabajo de campo para lo
cual nos comunicamos con Planta Central para que se le copie esos archivos que se envfa a la responsable del
proyecto en la Zonal y a la responsable de Critica.

Luego acudimos al &rea de Critica para trabajar con las encargadas de este proceso y se les dio una instruccién
sobre el control de indicadores principales como la longitud, talla y peso entre otras.

Entre los casos especiales encontrados fueron el caso de un nifio de un afio de edad con una longitud de 67,8 y
pesaba 6, 75, revisando otras varfables se puede observar que la madre informa en el 2 en la pregunta 446 que
el nifio era muy pequefio al nacer, no tenfa carnet y no tenia anemia, la medida es muy pequefia en comparacién







de la edad |a encuestadora tenia que haber preguntado si tenia algin problema de salud que repercuta en su
salud, no solamente que era pequefio.

Otro caso encontrado era de otro nifio de un afio 4 meses y medfa 59
centimetros se elimind esta informacidn porque en las observaciones
decia que el nifio tenia una enfermedad cocida cémo Agnosia Sacro
Lumbar (Es una ausencia de una o mas vértebras) esta enfermedad le
impedia crecer con normalidad. El registro debia ser en la pregunta 1
codigo 2 y en la pregunta 7 alternativa 2 enfermo permanente, el nifio
no tenia carnet de discapacidad.

Se observa las fotos tomadas por los antropometristas en nifios
menores de 2 afios y a pesar que se envid un informativo con la forma
correcta siguen enviando mal como fotos del infantdmetro sin el nifiofa

. %\_4}” y los criticos no llaman la atencidn se les indica que esas fotos son un
verificable de nuestro trabajo.

Se les indica a todos los criticos el archivo en Excel en el que se trabajé la provincia de Loja, dénde existe una
variacién considerable el indicador de desnutricidn y se puede observar que la variable de longitud hay un
aumento en [a longitud, esto nos permitid verificar que una antropometrista tiende a subir [a longitud en [os nifios
menores de 2 afios, la comparacidn se realizd con las medidas tomadas por el MSP, el mismo servira de alerta
para controlar cambios exagerados y se vuelva a tiempo a campo.

Se investiga con un médico pediatra sobre los rangos de crecimiento y nos da que la OMS hay registros de que en
el primer mes pueden crecer de 4 a 5 cm a los 2 meses de 3 a 4 y en adelante que hay un promedios 2 cm de mes
a mes; a el crecimiento del primer mes se lo conoce como crecimiento acelerado.

Viernes 28 de junio de 202/

Este dia se recibid la charla de parte de la Dra. Nancy Guamén
delegada de [a empresa SISMED en dénde se adquirié los equipos
hemoglobinémetros para el personal de Antropometria y
supervisores la charla comenzd a las 9y 30 y concluyo a las 13 horas
con practicas entres los participantes y se chbservd la aplicacién de
las mismas.

El supervisor Cristian Veintimilla manifestd que tenia que recuperar
un rechazo y un nadie en casa en Gualasec por [o gue nos solicité
apoyo, acudimos en el carro de la supervisién Zonal y se logré
recuperar el rechazo.







También se solicitd a la responsable del proceso de Critica que en base al archivo en Excel que llevamos dénde
se evidencia las variaciones de las tomas de medidas entre el MSP y el INEC. Se automatice con férmulas para
tener una alerta rapida para que cuando llegue la informacién de campo se tome los correctivos necesarios.

Sdbado 29 de junio de 2024 /

» Se trabajé solo con la responsable de Critica y la responsable del proyecto en el archivo para
automatizar los controles de la longitud con los reportes del MSP cancluyendo el trabajo, el mismo que
deberia ser replicado en las demas zanales.

e Fuimos también a Gualaceo por la otra vivienda con nadie en casa se les encontré y se procedié a

recuperar la informjc/ié?.
PRODUCTOS ALCANZADOS.
e Se cumplid con la supervisién establecida.

e Sere instruyd al personal de Campo y de Critica.
s Serealizé ias practicas de Antropometria en un CDI

CONCLUSIONES

e La supervision realizada al personal de critica nos permitid observar los problemas encontrados
durante la revision de los formularios y comprobar con las llamadas telefénicas con la finalidad
de comprobar si los datos registrados son los correctos.

e El personal de critica solicita a los antropométristas que las fotos de las medidas coincidan con
las registradas en el aplicativo, lo que causa malestar y los antropometristas para no tener
problemas toman la foto y registran.

e Realizar la instruccion de los hemoglobinémetros fue satisfactoria ya que el personal no sabia
coémo realizar la livipieza del equipo.

RECOMENDACIONES -

¢ Se debe realizar supervisiones constantes al personal de critica con la finalidad de observar
las novedades que encuentran en los formularios y dar una directriz a todo el personal con
la finalidad de que todas tengan el mismo criterio.

¢ 5l existe un tercer afio es necesario capacitar a personal nuevo, con la finalidad de cambiar
al personal de antropometria, ya que existe antropometristas que comete muchos errores.

¢ Es necesario solicitar nuevamente al personal de SISMED, para que nuevamente de al
personal antropométrico capacitacion sobre el mantenimiento del HEMOGLOBINOMETRO.

s

ITINERARIO SALIDA |/ LLEGADA [/ NOTA
FECHA / ( Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 27-06-202 29-06-202% } cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

HORA 03:00 21:00 servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mom sitios.
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'OBSERVACIONES

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
L ! TRANSPORTE dd-mmm-aaaa Rzmm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) |~ / /h , »
Aéreo / LATAM / Quito - Cuenca/ | 27-06-2024 /’ 05:20 / 27062007 |, 0615 < ,
/ Fl / 7 ,/ yd
Particula Cuenca — Cuenca . i , / / )
Terrest;e/ }' / 2]-06-2024 / 08:00 27-06-2023 ) 17.9{
Terrestre , Particular / f”enca‘cuenca v 28:06-2024 408:00 28-06-2024 17:00
/ .
" i - Fs e
Terrestre / Particular | Cuenca-Cuenca " 59.06.2024-  08:00 20-06-20" | 14:00
) /s ‘ .
- — .
Aéreo / LATARA Cuenca~Quitd” | 3906204 | 1831 /| 2906204,/ 1922 /]

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

Se adjunta los tickes aéreos

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOQ

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendrfa
que restituir {os valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dfas

CARRASC—Q&UMBA—M#@S@_—EHEABETH autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado.
N FIRMAS DE APROBACION 1 -
FIRMA DE LA O EL RESPONSAB IDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE

/Vladimir Tipan

Estefania Encalada
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SOLICITUD})E AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

MNro. SOLICITUD DE AUTDRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-azaa)

064— CGTPE-DIES -GEPH - 2024 06-06-2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS AUMENTACION
DATOS GENERALES
. / . VA
APELEIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR bUESTO QUE OCURA:
CARRASCO SUMBA MARISOL ELIZABETH O QUE OCUPA: SERVIDOR PUBLICD 2
Cl: 1711835833
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA - AZUAY / DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
M FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA (dd—mmm—aaa;l/ HORA SALIDA (hh:mm] {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhmm)
27-06-2024 / 05HOD 29-06-2024 / 17:00
[ad -
KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 3

. MARISOL CARRASCO~~
. CARMITA ARTIEDA

DESCRIPCIGON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

- Acompaliar a los equipos de trabajo durante la jornada,
- Realizar ohservaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
. Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos, desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o nadie en casa.
- Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.
. Revisién de informacidn de la generacion de un mddulo de desarrollo infantil de la ENDI,
. Revision de critica y vaiidaclén de formularios Investigados, a fin de corroborar [a consistencla de la Informacién recolectada,
? ’ - i TRANSPORTE T
TiPO DE SALIDA LLEGADA,
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(hdraytamretr, }"ANS*’O*‘TE FECHA HORA FECHA HORA
Frasitimo, atros / dd-mmm-asaa |/bhamm | dd-mmm-assa 4 hh:mm
27-06-2024 27-06-2024
Aéren [// Aéreo J QUITO - CUENCA / / 0500 / 08HO0
{ A
29-06-2024 29-06-2024
Aéreu/ Aérea / CUENCA - QUITO / / 14H00 / 16HOD
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: COOPERATIVA 29 DE OCTUBRE | TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DECUENTA: 401010058023
c250 de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de Ia comislén y ne justificardo d fos B dias a su emiskd izo alINEC para que proceda con el descusento del valor
respactivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLCITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARRASCO SUMBA MARISCOL ELIZABETH VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO | nora: ssta solictst deberd ser presentads para su Autevizaci, con por & menos 72 horas du arsilpion sl
— da loa serviclos nstitucionales; salvo ol exso du que per

Nominadors sutorics.
x
';gﬁ;ﬁrﬂm—nu ot . * Deno existir disponibtidad prasupuestarfs, tanta la solldmd comol: 16, dardl b
TACQUELTNE ENCALADA, ® Ellaforme de Servicics Institucionales deberd prasentazse dentro del témino de 4 dlas de cumplido et serviclo
SANDOVAL Institucional
J Estd prohini ds los dlas de descanso obilgatorio, con excepcldn de las Miximas.
Autcridades o de casos L d por la Mdxdma dad 0 suDelegado.
KOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADCRA O SU DELEGADD

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 3 de julio del 2024 ‘

NOMBRES Y APELLIDOS: CARRASCO SUMBA MARISGL ELIZABETH

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 27/06/2024 ¥ HASTA: 29/06/2024

DESTINO (CIUDAD}: Cuenca - Azuay /

N2 DE SOLICITUD: 064—CGTPE-DIES-GEPH-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACFURA/NGTA DE VENTANE | DESCRIPCION JVMLOR | OBSERVACIONES. |
27/06/2024 | ofi-500-000005341 / / |Alimentacien seh| 0
27/05/2024./691’—100-000226728 // Alimentacién _,/ , $5,40 / N //
27/06/2024,@91’—100-000023865 / y Alimentacién A 519,00 /,} ' J/
28/06/2024 fd01-001-000002568 /| Alimentacién 4/ sosal”, . ?
‘ 28/06/2078 | fo1-100-000226850 // | Alimentacied  / suoy , , /
29/06/2024/| §01-002-000015788 </ Alimentacion 4 s20 . . /
29/06/2024f} 001-100-000000299 / Hospedaje 69,99 )/ .
$137,64
TOTAL:
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 “Controt y Liquidacion” de! Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

NP
‘H‘RM'K'D‘EFEER@JUR\

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO _ 160 ©
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _AD <=~ 64
70% VALOR A JUSTIFICARSE_ 1/Z = 199
GASTOS JUSTIFICADOS _I R (4 /
IREA

“‘\"“ VALOR A DESCONTAR __ —
&

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

A

TREVISADO POR







. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Instifucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS N0.CERTIFICACION | - | /“FECHA DB ELABORACION
Unid. Bjecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 515 ; / 10 06 24
Unid. Desc: [
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTQS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT HEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
&5 o] 000 011 530303 1701 002 0000 0000  Viaticos v Subsistencias en el Interfor $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATIGOS PARA SUPERVISIGN DE EQUIPOS DE LA ENDI PARA APLICACION DEL MODULO DE
DESARROLLO INFANTIL. PROYECTQ: ENDI-CORRIENTE, PERIODO: 27 AL 29 DE JUNIO. CIUDAD: CUENCA. SEGUN MEMO; INEC-CGTPE-DIES-2024-0341-M
E INEC-DIPLA-2024-0430-M. ADM. CENTRAL. CSJT.

/

/

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
10/06/2024

Funclonane Respozsable Director Financiers







