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, I INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES s nRr
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

013-CGTPE-DICA-2024 12-03-2024 i
EEELT j DATOS GENERALES ' YT
APELLIDOS - NOMBRES BE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Ledn Romero Bladimir Vinicio SERVIDOR PUBLICO 7
C1:1712422904

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAOEL  J/

| . SERVIDOR

| ATUNTAQUI, IBARRA, COTAGCACH!, OTAVALO - DICA: GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y

. IMBABURA ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Bladimir Vinicio Leén Romero

Objetivo General:

Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil — END! 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 informacion en campo.
e Splventar inquietudes por parte del personal contratado,
Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Actividades a Desarrollar:

* Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada de trabajo.

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

e Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
+ Solventar las inquietudes ginconvenientes presentados.

Lunes 03 de Marzo de 2024

Desplazamiento de Quito a Imhabura, en este dia se trabajoé con el equipo conformado por:

l CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISORA Paola Ledn
ENCUESTADOR 2 Cristina Paez
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras




En este dfa se trabajé en el conglomerado 100250003701 de la Provincia de Imbabura, Cantdén Antonio Ante,
Parroquia Atuntaqui, donde se pudo evidenciar lo siguiente:

Se visita Ia vivienda 2 del conglomerado, una vez tomada la informacién por el encuestador Mathias
Sanchez la antropometrista Zoila Contreras procedid a realizar las pruebas de antropometria del nifio
Samuel Diaz que tiene 1 afio y 7 meses de edad, el resultade de hemoglobina es 11.1, peso 10.65 kilos,
Talla 79.2 cm; en tanto gue los datos de la madre, la Sra. Monica Haro son los siguientes: hemoglobina
13.1, Peso: 63.55 kilos; Estatura: 152.8 cm, resultados que fueron verificados.

Luego nos dirigimos a la vivienda 3 en [a cual se encontraba realizando fa encuesta la Srta. Cristina Pdez.
Se procedié a tomar las medidas antropométricas con los siguientes resultados: Eitan Cotachachi de 4 afios
y 5 meses cuyo peso fue de 19.20 kg., la talla fue de 102.8 c¢m y la hemoglobina resulté en 12.3. Los datos
de la Sra. Dayana Vallejo (madre del nifio} fueron: Peso: 70.65 kg; Estatura: 159.9 cm y la hemoglobina fue

14.6.
®

La siguiente vivienda que se pudo observar fue la N.- 6 realizado por Mathias Sanchez. En las medidas
antropométricas se tuvieron los siguientes resultados: Nifia Scarlet Guachal de 3 afios y 4 meses, Peso:
14.70 kg; Talla: 94.1 crmy; y 1a hemoglobina fue 13.2. Las medidas de la madre, la Sra. Lourdes Manrique
fueron las siguientes: Peso: 62.75; Estatura: 145.1 cm en tanto que [a hemoglobina arrojo un resultado de
13.5.

Se visitan las 9 viviendas del conglomerado de Ias cuales 7 resultaron efectivas y 2 novedades.

Viv. d Result?do Observaciones
conglomerado | Entrevista
1 100250003701 1
2 100250003701 1
3 100250003701 1
4 100250003701 1
5 100250003701 3 Nadie en Casa
6 100250003701 3 MNadie en Casa
7 100250003701 1
8 100250003701 1
9 100250003701 1

Al finalizar Ia jornada se [es da una reinstruccion al equipo para la correcta toma de medidas en cuanto al
peso. Puntualmente se reinstruyd en que se debe tomar en cuenta que al tomar el peso, deben tener
cuidado en que la posicién sea la correcta. Es decir, con los talones pegados y las puntas de los pies
ligeramente entreabiertas.
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Martes 05 de Marzo de 2024 /

En éeste diase trabajo en el conglomerado 100150012601 de [a Provincia Imbabura, Cantdn [barra, Parroquia Ibarra,

donde se realizé el acompafiamiento a los encuestadores a las viviendas seleccionadas del grupo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISORA Paola Ledn
ENCUESTADOR 1 Mathias Sdnchez
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras

Se visita la vivienda 2, una vez tomada la informacidn por el encuestador Mathias Sanchez, la
antropometrista Zoila Contreras procedid a realizar las pruebas de antropometria de la nifia Doménica
Pérez de 4 afios y 11 meses cuyas medidas fueron: Peso de 14.20 kg, estatura de 97.4 cm y hemoglobina
de 13.5. Las medidas de la madre no se tomaron puesto que no vive en la vivenda. Los resultados fueron
verificados.

Se visita [uego la vivienda 1 del mismo conglomerado, una vez tomada la informacién por la encuestadora
Cristina Paez, la antropometrista Zoila Contreras procedi6 a realizar las pruebas de antropometria del nifio
Lian Guama de 4 afios y 6 meses cuyos resultados fueron los siguientes: Peso 15.65 kg, Estatura 99.2 cm,
hemoglobina 14.3; en tanto que las medidas de Ta madre, [a Sra. Marilyn Erazo fueron de: Peso: 67.65 kg;
estatura: 148.5 em y hemoglobina fue de 13.4 resultados que fueron verificados.

Se visitan las 8 viviendas del conglomerado de las cuales 7 resultaron efectivas y una vivienda fue
considerada Nadie en Casa.

) Id Resultado .
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista

1 100150012601 1

100150012601

100150012601

100150012601

100150012601

100150012601

100150012601 Nadie en Casa

RNl |n|b|wiNn
N I i RN

100150012601 Rechazo

Miércoles 06 de Marzo de 2024 /

En este dia se trabajé en conglomerado 100350901101 de fa Provincia Imbabura, Cantén Cotacachi, Parroquia
Cotacachi donde se realiz¢ ef acompafiamiento a los encuestadores a las viviendas seleccionadas. El equipo estaba
conformado por:

CARGO NOMEBRE Y APELLIDO
SUPERVISORA Paola Ledn




ENCUESTADOR 1 Mathfas Sanchez
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras

e En este conglomerado se realiza el acompafiamiento en [a Vivienda 6, se realizé la antropometrfa al nifio
Alexander Andrango de O afios y 4 meses con las siguientes medidas: Peso 5.40 kg, Talla 58.1 cm vy
Hemoglobina no se realizé debido a que la metodologia indica que no se realice el andlisis de hemoglobina
ainfantes menores de 6 meses. La madre del nifio, la Sra. Silvia Caranqui presento los siguientes resultados:
Peso 59.40 kg, Estatura 148.9 cm y Hemoglobina 13.9. Adicionalmente habia otro infante menor de 5 afios,
para lo cual se tomaron las medidas antropométricas con los siguientes resultados. Nifia Dayra Carangui
de 3 afios y 3 meses con peso de 13.50 kg, estatura 89.9 cm y hemoglobina 12.7; en tanto que la madre, la
Sra. Laura Farinango tuvo un peso de 56.75 kg, estatura 145.1 cm y hemoglobina 15.7.

e luego se procede con la visita de la vivienda N.- 7, en la cual el nifio Atic Sanchez de 1 afio y 5 meses
presenta las siguientes medidas: Peso 54.75 kg, talla 76.6 crn y hemoglobina 10.9. En tanto que su madre,
Ia Sra. Maria Guandinango presento los siguientes datos: Peso 54.75 kg, estatura 146.0cmy hemoglobin'
15.6.

» Sevisitan las 8 viviendas de! conglomerado de las cuales 8 resultaron efectivas.

Viv. Id Result?do Observaciones
conglomerado | Entrevista
1 100350901101 1
p 100350901101 1
3 100350801101 1
4 100350901101 1
5 100350901101 1
6 100350901101 1
7 100350901101 1
8 1003509p1101 1

Jueves 07 de Marzo de 2[2!24l .
En este dfa se trabajd en el conglomerado 100450000801 de la Provincia Imbabura, Canton Otavalo, Parroquia
Otavalo, donde se realizé el acompafiamiento a los encuestadores a las viviendas seleccionadas. El grupo estaba
conformado por:

CARGOD NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISORA Paola Ledn
ENCUESTADOR 1 Cristina Pdez
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras

s Se visita la vivienda 3 del conglomerado, una vez tomada la informacién por el encuestador Mathias
Sanchez, la antropometrista Zoila Contreras procedid a realizar las pruebas de antropometria de la nifia
Enma Mina de 4 afios y 7 meses cuyos resultados fueron los siguientes: Peso 16.05 kg, Estatura 105.2 cm,
hemoglohina 12.3 en tanto que la hemoglobina de la madre la Sra. Marfa De La Cruz fue de 13.6, peso de
68.30 kg y estatura 154.4 cm. resultados que fueron verificados.

4




e Se visita la vivienda 2 del conglomerado, una vez tomada la informacién por la encuestadora, la
. antropometrista procedid a realizar las pruebas de antropometria del nifio Dylan Cachiguango de 2 afios
{ 11 meses cuyos resuitados fueron los siguientes: Peso 15.05 kg, Estatura 89.6 cm, hemoglobina 14.2. La
‘ madre, la Sra. Maria Cachiguango tuvo un peso de 63.50 kg, una estatura de 152.9 cm y la hemoglobina

arrojé un dato de 14.9 resultades que fueron verificados.

s Sevisitan las 8 viviendas del conglomerado de las cuales 6 resultaron efectivas vy 2 novedades.

N Id Resultado .
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista

100450000801 1
100450000801
100450000801
100450000801
100450000801
100450000801
100450000801,
100450000801

Nadie en Casa

Vivienda Sin Menores de 5 afios

N |p|lw N =
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Viernes 08 de Marzo de 2024

Se trabajo con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISORA Paola Ledn
ENCUESTADOR 1 Mathjas Sanchez
ENCUESTADOR 2 Cristina Pdez
ANTROPOMETRISTA Zoila Contretas

e Se realizan reentrevistas a los hogares en anteriores dias trabajados con la finalidad de verificar la
informacién recabada por los encuestadores y no existid ninguna novedad ya que la informacién
concuerda en su totalidad. Ademas, se comprueba las novedades obtenidas.

Finalizando la supervisién de campo en la Provincia de Imbabura, se retine con el equipo de trabajo que se ha
trabajado anteriormente, se les refuerza las indicaciones impartidas los dias anteriores. Luego se praocede con el
retorno a Quito.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

* Unode los encuestadores tiene problemas en determinar el nimero de cuartos exclusivos para dormir. Se
procede a dar una re instruccién con respecto al tema.

* Se observa gue en cuanto a la toma del peso de las personas no se lo realiza de acuerdo a la metodologia,
lo que también es tema de reinstruccidn.




/

SOLUCIONES IVMIPARTIDAS. /

s Serefuerzala forma en que se debe determinar el ndimero de cuartos exclusivos para dormir.

* Se solicita a la antropometrista, que se siga la metodologia determinada para la obtencién de las medidas
antropométricas.

PRODUCTOS ALCANZADOS
e Se cumplié con la supervisidn establecida.
e Sereinstruyd al personal en los prablemas y novedades encontradas.
e Severificé el 100% de las novedades presentadas. .

» El personal capacitado cumplié con las directrices emitidas.

CONCLUSIONES /

s Se realizd el levantamiento de informacion mediante el aplicativo mévil y se concluyéd con los
conglomerados planificados.

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

e Existe una mayor adaptacion a la encuesta un mejor diligenciamiento de los formularios.

e Los dias de trabajo se realiza con horas extendidas debido a que los informantes no se encuentran en casa.

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

RECOMENDACIONES /

s Dotar de recargas de internet en las phablets para mayor agilidad en las mismas.

e Revisar los implementos a utilizar antes de salir a cada jornada de trabajo.

NOTA
TTINERARIO SALIDA { LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA , ]cumplimiento del servicio institucional, desde la salida dellugar de
04-03-2024 | 08-03-2024 |residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

dd-mmm-aaa T . O
institucional segitn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA 07:00 17:30
hh:mm




o EC O N TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) / dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
I - L
L~
Vehiculo / / /
TERRESTRE _/ Contratad Quito - Atuntaqui 1" 04-03:2024 /" o7HoO n4-03-2uz4/ 09H30
. / \ S
J Vehiculo o/ = / /
TERRESTR Contratad Atuntagul - Atuntaqul |/ 04-03-2024 [  08H30 04-03.2024 /] /22H30
Vs 3 } /
. v /
TERRESTRE/’ C"em"“'“ / Atuntaqul — Ibarra / 04-03.2024 22H30 04-03-2024 23H00
antratado .
e Vi i /
I /
/ Vehicula /
TERRESTRE ) Controtad lbarra—lbarra /| 05032024 /|  08Ho0 05-03-2024 /| 18H30
i ra / rd
-
TERRESTRE Vehicule /Iy oo Gotacachl / 06-03-2024 / 07H30 06-03-2024 )/ 08H10
Contratado . A Py
i } /
E/ Vehiculo Cotacachi— / /
TERRESTR y COrmmn/ s 05-03.2024 ¢” o810 06-03-2024 20H00
{ ] . .
i |/ -
TERRESTRE / c‘;:'t‘l'_:ggo Cotacachi~lbarra /|  08-03.2024 /| 2om00 05-03-2024 ./ 20H40
N 7 I
,ﬂ
Vehiculo
TERRESTRE‘/ , Comrmd/ lbarra~Otavalo /|  07-03-2024 /] }omso 07-03-2024 /| 08H20
) . y
TERRESTRE/ Vehfcuto — / ’ Otavalo - Otavalo / ’ 07-03-2024 08H20 07032024 /] g 18H30
/ Contratado T 5 ,
/
s i/
TERRESTRF/ e c"“”“”“’/ Otavalo-lbarra |  07-03-2024 /| , 18H30 or-03.2024 ./ 19Hz20
ontratad /
/ / ; ’
Vehiculo / / 5
TERRES]B.E/ / Coniratado fbarra — Ibarra / 08-03-2024 08Hoo 08.03-2024 /| 14H30
7 .
ke
Vehiculo 4 /
TERRESTRE 4 Pdivion d/ tbarra—Quite '  08.03.2024 / 14H30 08-03-2024 17H30

7

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

Detalle de facturas.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
BLADIMIR LEGN ROMERO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al
autarizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado.

nimero de dias




FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLEDE | .
LA UNIDAD

DAMIAN RIVADENEIRA

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE
CAMPO (E)

DAMIAN RIVADENEIRA

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO (E)
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 12 de Marzo del 2024 /
NOMBRES Y APELLIDOS: Bladimir Vinicio Leén Romero , /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 04/03/2024 HASTA: 08/03/2024
DESTINO (CIUDAD): Atuntaqui, Ibarra, Cota?ﬁ{ Otavalo — Imbabura
N2 DE SOLICITUD: 013-CGTPE-DICA-2024
actura/Nota de
Fecha / Venta No. ,[%ascripcidn Valor %servaciones
04/03/2024 4| 555 | flimentacion |/ 10,00 7
04/03/2024 V / 317 | pimentacion—| 8,751/
05/03/2024 |/ 1418 }fjmentacion 1~ 10,00~
05/03/2024 A / 514 [Ajmentacion/’| . 825¢" ./ {
05/03/2024 _V 5043 | Alipdentacion |,/ 8,80| /"~ )
06/03/2024 Y/ 1421 Alimentacion 4. 10,00/ 4
06/03/2024 |/ 1422 |[Mjfentacion }'  1075Y ,
06/03/2024./ 833 Mlimentacion | / 10,50/ / 17
07/03/2024 V 3088 [fimentacion A1 , so|./ /
07/03/2024 |/ 323 fAlimentacion 4 »  1000]7, f
08/03/2024 1/ / 1456 | ipentacion_A- 1100 ./~ ,
os/03/2024 |/ 2539 [Hospedaje 12002| / 1
TOTAL 236,07
29,0}

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 Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290
publicado en el Suplemento del Registro Oficial N¢ 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 2310

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE L CHRNG 507 O
70% VALOR A JUSTIFICARSE 214 {
GASTOS JUSTIFICADOS 2260%

VALOR A DESCONTAR ——

REVISADO POR
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SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

013-CGTPE-DICA-2024

Nro. SOLKITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO?RVICIOS

FECHA DE SOUCITUD {dd-mmm-agad)}
20-02-2024 -

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION :
DATOS GENERALES » .
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR
LEON ROMERO BLADIMIR VINICIO PUESTO QUE OCUPA:
Cl:171242290-4 SERVIDOR PUBLICO 7
-
P

CIUDAD - PROVINCEA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL
IBARRA - ANTONIO ANTE — COTACACHI - OTAVALQ - IMBABURA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE 1A O EL SERVIDOR
DICA: Gestion de Operaciones de Campo y Actualizactén Cartogréfica a Hogares

. FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm)
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA (hhimm) {dd-mmm-azaa}
04-03-2024 // 06HOO 08-03-2024 19H00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS5 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. BLADIMIR LEON ROMERO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A E}ECUTARSE
- Acompafiar a los equipos de trabajo durante [a jornada.
. Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
. Acompafiar a los supervisores en el procesc de recuperaclén de rechazos, desocupadas o nadie en casa,
. Solventar [as inquietudes o inconvenientes presentados.
TRANSPORTE
TiPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, :R?Al::::ﬂE:TEE RUTA
maritime, otras) FECHA HORA FECHA HORA
d / ~dd-mmm-aaaa | hhmm dd-mmm-aaaa hh:mm
/1 vehiato / QUITO - ANTORIO ANTE |/ m-us-znzay 04.03-2024
TERRESTRE = COTACACHI - OTAVALD /) 06HO0D 08H30
Contratado
- IBARRA =
- BARRA -ANTONIO ANTE I /
08-03-2024 08-03-2024
TerresTRE | VERIUe L/ comacacti- otavalo 4 PARECTY 18H00
Contratado / - QUITO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCQ: BANCO DE PICHINCHA

TIPQO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 3331956800

En el caso de no utillzar el boleto emitido para el cumplimiento de la comlslén vy no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emislén, i
Iproceda con el descuzento del valor respectivo

al INEC para que

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

3

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Bladimir Leon Romera
Cu171242290-4

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Damldn Rlvadeneira
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO {E)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

NOTA: Esta sollitud debard xer presantads pars sy Autorizaclén, con por Jo manos 72 horas dl aml:lp-dﬂn sl

de kot sarvicos nstituclonales; saiva al casa de que por

Damtdn Rivadenelra

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ¥ OPERACIONES DE CAMPO {E)

Nominadora sutorice.
o Denoedstr e tamto la selicitue la én quedardn i
s Elinfcrme de Servicles | lonales debersd ch del término de 4 dias de cumplido o servido-
Instizuional
Estd pr dur sar durante los dias de d 6 4
NCMBRE DE LA AUTORIDAD NOMEINADORA O SU DELEGADO & debid Justificados por ta Mixima Autoridad & su Delegado,

006005






