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Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9998 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elabaracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 00001 025 |06 2024 3329 3329
Tipo Documento Respaldo I Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1095
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
it REGULARIZACION Gasade OTROS GASTOS T 11
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: l I | Monstarla: | CORRIENTES RECURSOS FISCALES I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlarlo: | 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 011 530303 1701 002 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2112 No Entrada:; 13976
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
|FECHA: - S SR
26/06/2024
Furcionaric Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 025 |o6 2024 3329 3329

Tipo Documento Respaldo l Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 1095

DE FACTURAS
RPA RT0 DEV
Kl REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS T 71 1
Banco: I | :“;‘,’"xda. 1121501 FIE 1 ANTICIPO VIATICOS
: - CORRIENTES RECURSOS FISCALES

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneflciario: 1768035270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA ¥ CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/06/2024
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

053— CGTPE-DIES -GEPH — 2024 11-06-2024
EA ) “ DATOS!GENERALES "y -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Herrera Jacome Margoth Rocfo SERVIDOR PUBLICO 7/
1715601736
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Guayaquil - Guayas GESTION DE ESTADISITCAS PERMANENTE A HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Margeth Herrera

Objetivo General:

Realizar actividades de supervisidn dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil — ENDL

Objetivos Eépeciﬁcos:

s  Realizar el seguimiento del operativo de campo.

s  Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

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

e Resolver inconvenientes y garantizar [a cobertura de la encuesta.

Actividades a desarrollar:

* Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada.
e Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.

e Acompafiar a los supervisores en el procesa de recuperacién de rechazos, desocupadas, sin nifios menores de 5
afios o nadie en casa.

¢  Solventar las inguietudes o inconvenientes presentados.
*  Revision de informacidn de la generacién de un médulo de desarrollo infantil de la ENDI.

*  Revisitn y validacidn de informacién de la ENDI.




Martes 04 de junio de 2024 /

En este dia arribamos a la ciudad de Guayaquil lugar donde se desarrollé la reunidn de trabajo, de manera inmediata me

reuni con la responsable de la Encuesta Nacional de Desnutricién infantil, en donde se identifican los avances en la
planificacidn del operativo Galapagos.

Seguido de esto se participa en |a capacitacion para la el mantenimiento de los Hemoglobindmetros, que fue dictado a todos
los antropometristas. Dentro de ésta se identifico un equipo el cual necesito ser reparado.

Miércoles 05 de junio de 2024

Este dfa se dicta la capacitacion del sistema de avanzada para e} operativo Galdpagos y el sistema de encuesta especifica;
ademds se informa como serd el funicionamiento de! mddulo de distribucion de muestra. A medida que avanza la capaci n
surgen necesidades de incorporacién en el sistema, por ejemplo, la fotograffa de la manzana actualizada.

Jueves 06 de junio de 2024

En este dia se visita la etapa de critica y validacion de la informacion identificando/todos los avances y en este proceso,
reuniéndome con todo el personal que realiza esta actividad. En horas de la tdrde, y una vez culminado las actividades
establecidas en el cronograma procedemos a retornar a [a ciudad de Quito.

PROBLEMAS ENCONTRADgS
s Inseguridad en el proceso del levantamiento de informacidn.
e Lla aplicacion presentd ciertos inconvenientes, falta de la variable del conteo de nimero de personas en el hogar
* De manera general surgieron necesidades de mejora en la Aplicacidn
* Seidentificod un Hemoglominometro con problemas

/

SOLUCIONES IMPARTIDAS.

» Se coloca Ia variable de niimero de personas en el hogar. .
Se realizé mejoras al sistema de acuerdo a recomendaciones identificadas en [a capacitacidn, ejemplo: Incremento
de fotografia de la manzana, distribucion de carga por manzana y viviendas con menores de 5 afios.

e Seenvio alareparacién

cONCLUSIONES /

e El personal que va a participar en la recoleccién de la informacién Galapagos, se encuentra capacitado y preparado
para iniciar el Operativo que dard inicio el 15 de junio del presente.

RECOMENDACIONES
s Serecomienda dar seguimiento al Operativo sobre todo porque nos encontramos con una mayoria de gente nueva

en el tema de la ENDI, por lo cudl es importante dar acompafiamiento/ para garantizar que fa metodologia se
encuentre aplicada de manera correcta. /




ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA NOTA
dd-mmm-aaa 04-06-2024 06-06-2024 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 05:00 19:00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
. ~ TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA dd-mmm- h*:]‘_:'RA dd-mmm- h":]?RA
maritimo, otros) aaaa “mm aaaa mm
Vehiculo auITo — 04-06-2024 04-D6-2024
TERRESTRE Contratado GUAYAQUIL 05Hoo 14400
Vehiculo GUAYAQUIL - 06-06-2024 06-06-2024
TERRESTRE Contratado QUITO 12Hoo 1SHOO

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

OBSERVACIONES

FIRMADE LAQEL SERVWOR COMISIONADO

@KERE Dlg LA O EL SERVIDOR
; Margoth Herrera

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacidn 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 autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNI

DEL

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

SERVIDOR COMISION LA UNIDAD
&u% .
/ VLADIMIR TIPAN ESTEFANIA ENCALADA
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 11 de junio del 2024
NOMBRES Y APELLIDOS: Margoth Rocio Herrera-Jacome /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 04/06/2024 £, HASTA: 06/06/2024,
DESTINO (CIUDAD): Guayas — Guayaquil
N2 DE SOLICITUD: 053-CGTPE-DIES-GEPH-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
/ 4 /
FECHA FACTURA/NOTA DE VENFA N pescripcioN  / |valor / fosservaciones
4-jun-22 Yfogf1-100-000008727 / Alimentacién ./ / / /6,00 p
4-jun-22 foproo1-0000096 7/ |Aimentacsn 4/ | [/ sw00d|
. 5-jun-22 0pr-001-0000098 /  / Aimentacion” " V" /51000 / /
5-jun-22,/09x%001-000001745  / Alimentacién < /sspo| /S
6-jun-24 J003001-000001748 // /| Alimentacisn © / /ses0|
6-jun-24,p661-001-00000893 / / Alimentacion / /81507 /
6-jun-24/ 002-002-000001478 7 Hospedaje / $s000|”
TOTAL: $ 135,00

Autorizo al Area Financiera descontar de mi ro! 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 liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del

Registro Oficlal N2 657 del 28 de diciembre del 2015,

MA/DEL SERVIDCR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

\

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO _}60, 90
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _48,00
70% VALOR A JUSTIFICARSE _}/2  ©%
GASTOS JUSTIFICADOS /35 ,00
VALOR A DESCONTAR __ ——

REVISADOPOR E£)IKH-BLAV0

~
>/85,oa







VERSION FORMULARIO MR ACTUALIZADA 12/06/2013IGSE
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SOLICITUD BE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES /J FECHA DE SOLCITUD {dd-mmm-aaaa} 24/

053- CGTPE-DIES -GEPH ~202 27-05-20
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTEMNCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
-~ ¥
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR .
HERRERA JACOME MARGOTH ROCIO PUESTO QUE OCUPA: SERVIDOR PHBLICD 7
C1: 1715601736
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL {NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
} FECHA LLEGADA B
. FECHA SALIDA {dd-mmm-aasa) |, HORA SALIDA {hb:mm) {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (htrmm}

04-06-2024 / OSHOO 06-06-2024 / 19H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. MARGOTH HERRERA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

L] Acompahar a los equipos de trabajo durante la jernada,
. Realizar ohservaciones de entrevistas y efectuar re tnstrucciones at final de cada dla.
[] Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos, desocupadas, sin nifios menores de 5 afios ¢ nadie en casa,
. Solventar las inquietudes o Inconvenlentes presentados.
- Revisién de Informacién da la generacidn de uh mddulo de desarrollo infantil de la ENDI,
. Revisién y validacién de informacidn de la ENDI.
TRANSPORTE
TIPODE ) SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
Wi, et TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
’ / yd Jdd-mmm-aaaa | hlzmm dd-mmm-aaaa hitmm
' 04-06-2024 03-06-202
Terrestre / I T —— /| osuoo s A, 12H00
. Contratado |, % /
it 05-06-2024 06-06-
Terrest/ vehiculo /) o\ avaqui-quo | /| 12000 2024 19H00
Contratady’, -
. " | . DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DELBANCO: BRANCO DE PICHINCHA TiPO DE CUENTA: AHORROS No,DECUENTA; 4266590100
caso do no utilizar el boleto emitido para el complimiento de ta comisién y no justificarlo o los 8 dfas sigul & £ ernishé izq al tNEC parn gue proceda oon el descuento del valor
raspactiva
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE | FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
@
$HOMBRE DE LA D EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
HERRERA JACOME MARGOTH ROCIO VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADG

m&mﬂmm:«mmw%wwhmnmmmﬁwﬂ
et los serviclos Insthusclonales; salvo of exo de que por

Nominadora sutorics,
«  Deroedstic dispondbiidad premmmrla,mtohwlld"' b rzmcids darfn Ensub
& Elinforne de Serviclos dentr del timlo de 4 dizs de cempildo o 3ervicio
Institueional
Esté 4 d las de descanso obligatork &nde las Miximas
dades o da casos les debida por la Mixima Anoridad & suDelegado.

NOMBRE DE 1A AUTORIDAD NOMENADORA O SU DELEGAED
ESTEFANIA ENCALADA







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 477 / 30 05 24
Unld. Dese: /
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
@
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 011 5303063 1701 002 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICAGION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA LA SUPERVISION DE LOS EQUIPQS DE LA ENDJ, EN EL MARCO DE LA APLICACION DEL

MODULO DE DESARROLLO INFANTIL, PERIODO: (4 DE JUNIO AL 08 DE JUNIO, 2024, FROYEGTO: ENDI-M(‘JDULO. SEGUN MEMO: INEC-CGTPE-DIES-2024-
0310-M E INEC-DIPLA-03B7-M, ADM. CENTRAL. CSJT.

‘@

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

30/05/2024







