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Comprobante GASTOS Numaro Operacién 0
|
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. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 600 011 530303 1701 002 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 240,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240,00
va 0.00
SUB-TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
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inatituto naclional de satadistica y consas

! k ~_INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOL]CITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENT DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-r?m-aaaa)

018- CGTPE DIES -GEPH — 2024 13-03- 2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS NOIVIBRES DE LA O EL SERVIDOR

Carrasco Sumba Marisol Elizabeth
1711835833

PUESTO QUE 0CUP91'
Servidor Publico 2

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CANAR - LA TRONCAL - CARAR /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
El. SERVIDOR

GESTION DE ESTADISTCASPERMANENTE A
HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Marisol Carrascd”

Objetivo General:

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

Actividades a desarrollar:

o Acompaiiar a los equipos de trabajo durante la jornada. /
o Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada

dia,

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

o Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

o Revisién de informacidn de la generacion de un médulo de desarrollo infantil de

la ENDI.
ACTIVIDADES A CUMPLIR:

MARTES 05 DE MARZO DE 2024/

Llegamos a la ciudad de cafiar en donde iniciamos las labores con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRES

SUPERVISOR MARITZA CHIQUI LOPEZ
ENCUESTADOR VALERIAN CARRION CARRION
ENCUESTADOR DOLORES MEDINA TACURI
ANTROPOMETRISTA MAIRA AGUIRRE RUEDA

!
'
f

Nos dirigimos hasta el conglomerado 030253900201, visitamos la vivienda 5, se tomd la informacién del
formulario 1, la informacién del mismo fue proporcionada por el representante del hogar el sefior Fausto

Moljina Molina, ya que su esposa se encontraba trabajando y llega a partir de las 11 de la noche por lo que nos






sugirio se le visite en la escuela donde labora, nos dirigimos hasta la escuela y la sefiora Carolina Palomeque
muy amablemente nos proporciond la informacién del formulario 2.

e Ademas, se le realiza la toma de peso al realizar [a toma de talla la sefiora no permitié que se le realice
esa prueba ya que se encontraba recogido el cabello y se negd a sacarse su mofio por lo que no se
toma la talla de la sefiora.

* Enlavivienda 1 nos encontramos con la novedad que ya no existen nifios menores de 5 afios,

* Enlavivienda 6 segln el MYC el nlimero de personas que existen en la vivienda son 11 personas, perc
al momento de la encuesta solo se encuentran a 10 personas.

e En la vivienda 9 segtin el MYC existen 9 personas y 3 menores de 5 afios, al momento de realizar el
levantamiento de la informacidn existen solo 6 personas y 1 menor de 5 afios.

El resultado del conglomerado es el siguiente:

Resultado de la
./ No.Orden | Zona Sactor Mnzn. Edif. No.Viv. Jefe de Hogar Entrevista
SIN MENORES DY
11999 007 001 028 001 MARIA BERNARDITA DUTAN CAJIAMAR ANOS
EFECTIVA
2 {999 003 001 047 002 J0SE GREGORIQ VIJAY DUMAN
EFECTIVA
3 {999 006 001 025 001 JESSICA ALEXANDRA DUTAN PASTUL
EFECTIVA
41999 006 001 026 001 LUIS ULISES PASTUIZACA DUTAN
EFECTIVA
5999 006 002 047 001 JULIA MERCEDES DUTAN GUALLPA
EFECTIVA
6| 999 007 001 072 001 FROILAN RIGOBERTO PEREZ YASCAR
EFECTIVA
7 (999 007 Q04 009 001 JOSE MIGUEL QUINCHE ZHIGRE
EFECTIVA
8 | 999 007 005 025 001 ERIKA GABRIELA SANANGO ZHININ

MIERCOLES 06 DE MARZO DE 2024

®

En este dia nos dirigimos hasta el conglomerado 030350000101 en donde nos encontramos las siguientes
novedades:

¢ En la vivienda 2 del responsable del hogar Carlos Ramiro Muyo Vizfiay, el menor de 5 afios el dia de
hoy.

e Enlavivienda 1 se realiza las pruebas antropométricas solo a la madre ya que la menor tiene 5 meses
y segun el protocolo se debe realizar tinicamente peso y talla de la menor.

® En [a vivienda 8 segin el MYC son 4personas al momente de realizar el levantamientoe de la
informacién son 5 personas que viven habitualmente, se realiza la encuesta en el lugar del trabajo de
la sefiora, el menor Gael Cunin de 3 afios 4 meses de edad la madre manifiesta que tiene una
enfermedad de autismo y no se dejo realizar las pruebas antropométricas por lo que solo se realiza
las mencionadas pruebas a la madre, las pruebas del agua se las realiza en Ia vivienda a las 14:00 que
es cuando llegan sus hijos de la escuela y se encuentran en casa.







» En[avivienda 7 la encuestadora al momento de preguntar sobre el techo de la vivienda le pregunta si
es estuco no lee las alternativas de las preguntas; lo mismo sucede con las preguntas del material de
las paredes como también del piso de la vivienda.

» Enla seccién 4 existe un llamado en donde el encuestador debe leer textualmente al informante para
una mejor comprension y respuesta de la seccién.

* Enlavivienda 6 la madre no permitio se le realice las pruebas de sangre al menor que tiene 3 afios 4
meses, indica que el menor tiene problemas de lengua y que asiste dos veces a la semana a terapia del
lenguaje ademds indica que no asiste al CNH ya que como ella trabaja y su esposo también y el menor
esta cubierto por el seguro general no puede aplicar al CNH y por el sector no existe guarderias.

El resuitado del conglomerado es el siguiente:

Resultado de Ja
No.Orden | Zona Sector Mnzn. Edif. No.Viv. Sefa de Hogar Entrevista

SIN MENGRES Dj
11003 002 004 006 Q0% JUAN FERNANDO CRESPQ RUIZ ANOS

EFECTIVA
21003 Q02 004 018 o0z CARLOS RAMIRO MUYO VIZRAY

EFECTIVA
31003 002 005 003 001 PEDRO AGUSTIN GORDILLO GRANDA

EFECTIVA
4| 003 008 004 005 001 JHONATAN CRISTIAN CALLE ESPINO

EFECTIVA
51003 008 006 005 001 CRISTIAN XAVIER ORTIZ ANGUISAC

EFECTIVA
6| 003 008 Qo7 Q01 001 CHRISTIAN FABRICIO QCHOA BARAH

EFECTIVA
71003 008 010 010 001 CARLOS MANUEL BERNALPINDS

EFECTIVA
81003 009 ao1 00l 001 LUIS EDUARDO CUNIN CALLE

JUEVES 07 DE MARZO DE 202

En este dfa nos al dirigimos hasta la TRONCAL, al conglomerado 0304500005301, se realizar el levantamiento
de la informacion en donde encontramos las siguientes novedades:

» Enlavivienda 5, nos encontramaos con la novedad que |la misma se encontraba en remodelacién desde
hace 15 dfas y los ocupantes de |a vivienda se fueron a vivir en otra vivienda.

e Enlavivienda 4 lainformante de la vivienda viajo hasta Guayaquil ya que tenia una emergencia medica
y no sabia cuando iba a regresar.

e En la vivienda 2 el menor Jhonny Santiago Sanchez, vive con la abuelita ya que su mamé se hizo de
otro compromiso y se fue a vivir a otro lugar, al nifio la madre se lo lleva los fines de semana razén por
lo que no se puedo realizar el levantamiento de la informacién de! formulario 2.

* Enla vivienda 8 nos encontramos con la novedad que la madre no permitié se le realice las pruebas

antropométricas ya que nos indica que la nifia tiene el horario de suefio cambiado es decir en la noche

pasa despierta y en el dia duerme ademds manifiesta que la nifia no se deja tocar porque siente miedo

de las personas que estdn a su alrededor y llora desesperadamente.







En la vivienda 7 la madre manifiesta que no le pone las vacunas a la menor ya que le da fiebre y pasa
solo llorando.

El resultado del conglomerado es el siguiente:

Resultada de la
No.Orden | Zona Sector Mnzn. Edif. No.Viv. Jofe de Hogar Entrevista

1001 003 002 013 004 HECTOR LEONEL LOOR BRAVO EFECTIVA

EFECTIVA
2| 001 003 005 010 001 ROSARIO CARMEN CALLE ROBLES

EFECTIVA
3| 001 004 003 008 001 ROSA LUPE BRAVO CALDERON

NADIE EN CASA
4| 001 004 004 016 001 KERLY BELEN ROMAN CARDENAS

VIVIENDA EN

JANETH ESTEFANIA JAMA MANZABA CONSTRUCCION

5| 001 004 005 020 001

EFECTIVA
6| 001 005 005 006 001 MARGOTH ISABEL PARRA ASITIMBAY

EFECTIVA
7 | 001 005 005 022 001 JHONNY DAVID BUELE VINTIMILLA

EFECTIVA
8]001 007 002 003 001 WALTER BOLTER CORDOVA CHICA

VIERNES 08 DE MARZO DE 2024

En este dfa nos dirigimos hasta el conglomerado 030154901401, en donde se inicia el levantamiento de la
informacion con las siguientes novedades:

|
|

|

En la vivienda 5 manifiesta [a informante que vivienda 5 personas y que el papd de la suegra solo viene
a quedarse unos 15 dias y de ahi se lo llevan a la vivienda de otro de sus hijos ya que el sefior se
encuentra enfermo.

La madre manifiesta que no le envia a la menor Emily Aleman Gerrillas a ningin centro infantil, ya que
la menor es muy pequefia.

En la vivienda 4 segtin el MYC esta registrado que viven 5 personas pero que en realidad viven 8
personas que ocupan los dos pisos de la vivienda asi es que se procede a realizar el levantamiento de
la informacion, se le vuelve a preguntar donde vive la sefiora Joselyn y manifiesta gue en el segundo
piso nuevamente se realiza la repregunta donde vive y manifiesta en el segundo piso vive ella con su
esposo y sus dos hijos, al momento de preguntar donde se lavan las manos y gue si nos podia indicar
el [ugar donde lo realizan frecuentemente nos dimos cuenta que la vivienda del segundo piso tiene
entrada independiente, al parecer en enlistamiento la informante le mintié por lo que nos toco
respetar el error para rescatar la vivienda con el menor de 5 afios.

NOVEDADES ENCONTRADAS

|

Se encontraron novedades en el levantamiento de la informacién por parte del personal nuevo
ingresado los mismo que son detallados en cada uno de los dias de supervisién.







yd

PRODUCTOQS ALCANZADOS

Se cumplid con la supervisién establecida.

Se verifico las novedades encontradas.

Se Verificd el manejo correcto de la cartografia y la ubicacién de [as viviendas por parte de los

encuestadores,
L}

CONCLUSIONES

Ef personal de campo se encuentra preocupado por los pagos y manifiestan que no tienen estabilidad
laboral y que sienten temor que la encuesta se paralice y se queden sin trabajo.

Los equipos analizadores de cloro se encuentran sucios.

La antropometrista registra los datos en el sistema segiin las fotos tomadas.

La encuestadora nueva no realiza bien el llenado del formulario a pesar que indica que tiene
experiencia en encuesta de hogares.

L ]

RECOMENDACIONES

Es necesario que los responsables nacionales realicen una reunién con la finalidad de que el personal
se encuentre informado de las novedades que existen con referencia a los pagos.

Los responsables zonales deben supervisar el estado de los equipos analizadores de cloro para que los
antrepometristas tengan los mismos limpios y en buen estado.

En caso de que exista personal nuevo es necesario se realice una capacitacion antes de salir a campo
para realice un correcto levantamiento de la informacién,

Los supervisares tienen la obligacién de escuchar el levantamiento de la informacién de sus
encuestadoras con la finalidad de reinstruir a su personal a cargo.

ITINERARIO SALIDA ~ LLEGADA NOTA
FECHA / ;és datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa 05-03-2024/ | 08-03-2024 / el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
IL!gar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 05:00 /" 19:00 /del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm /] de estos sitios.
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aédreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa }h:mm
e |~
Vehiculo 05-03-2024 05-03-2024
TERRESTRE /  Contratado / QuiTo -CANAV p jésuuo /| // 13H00
Vehiculo |  CANAR-LA 06-03-2024 ” 06-03-2024
TERRESTRE‘/ ' Contratado /| TRONCAL /| 18Hoo oto0
' A Vehicul! LA TRONCAL —1A_}” 07-03-2024~" 07032024
TERRESTRE | contrata TRONCAL | 07H00 19H00 |
Vehfculg/ LA TRONCAL - 08-03-2024 08-03-2024" /
| TERRESTRE (/ Contrataty QuITo 7 7| 11H00 19H00

|
NOFA: En caso de haber utilizado transporte ptblico, se deber4 adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
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TIIEFT - OBSERVACIONES " ni
_ BenaTheed R T w R LT = & NEgra, B
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
NOTA

2

NOMBRE: Marisol Carrasco Sumba

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
del servicio institucional segln sea ®l caso, hasta su llegada
de estos sitios.

C.1.1711835833
TR :APROBACION | W7 #ms™ e = - 7

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

- Méjﬁja@ UU? )

NOMBRE: Vladfmir Tipan

NOMBRE: Damian ?ﬁvadeneira (S)
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¥ cenmos

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

LUGAR Y FECHA:

Quito, 13 de marzo del 2624 /

NOMBRES Y APELLIDOS: MARISOL ELIZABETH CARRASCO SUMBA. /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 05/03/2024 }ASTA: 08/03/2024
DESTING {CIUDAD): CANAR/ LA TRONCAL. - CANAR
N2 DE SOLICITUD: 018-CGTPE-DIES-GEPH-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
. FECHA ::mljm" NOTA DE VENI‘) DESCRIPCION / VALOR OBSERVACIONES
06/03/2024 }t01/001-000000001 ./ / | Alimentacien/ - $10.004¢ / 8
! 07/03/2024.4602-001-000001200 / /| Alimentacién &7/ s950f / ,;
'[ 08/03/2024.,{001-001-000001955 / / | Alimentacién s1200/ /, 1
05/03/20241 003-101-000000098 /" /| Alimentaciénd/ $11001/ / p
- . 05/03/2024/001-100-000000297 /) | Hospedaje/ / $25.00)/ ) ,//
05/03/2024,| 003-100-000000075 / , / | Alimentacién 4/ s2050} /
05/03/2024/'003-025-000004817 J/ |Alimentacie’ sswl// _050 V
06/03/2024 {/g01-100-000003218 /" /| Alimentacién,/” $18.00¢ ;
06/03/20247001-101-000004506 /| | Hospedaje” / $26.00|/ 1
07/03/2024] 001-010-000000050 /] | Alimentacias’  / $ 17007/ A
07/03/2024/088-003-000746865 7 / | Alimentacién // sss51f” / ///
07/03/2024 {001-101-000004508 /| Hospedaje $26.00¢
TOTAL: $185,61 155,11

Autorizo al Area Financlera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Ucencla con Remuneracién, de conformidad con lo
‘uesto en el Inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del Acuerdo N® MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Reglstro Oficial N@ 657 del 28 de

mbre def 2015.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

p GASTOS JUSTIFICADOS

40
RN 1
S 25h
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REVISADO POR
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VERSIGHN FORMULARD MRL ACTUANUZADA 1206208 310SE
8020000 Mo B —
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Lahorales /
7 — o -
, _ﬁ‘,» 1 SQLICTTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSI'ITUCIDNALES / &
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CU PLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES 19.02-2044
018- CGTPE-DIES -GEPH — 2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALUMENTACION
FpUmIE G A TR T PATOS GENERALES ’ )
o S P SR AN - w ] st Bog W e B f
APELLIDOS - NOMBRES BE LA O EL SERVIDOR b 0 QUE OCUPA:
CARRASCO SUMBA MARISOL ELIZABETH VEsTOQ : SERVIDOR PUBLICO 2
Cl: 1711835833
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CANAR / LA TRONCAL - CARAR DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA b
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) {dd-mmm-aaaa) / HORA LLEGADA {hzmm)
05-03-2024 / O6HOO 08-03-2024 / 17HOO
BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONAELES:
- MARISOL CARRASCO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. Acorripafiar a los equipos de trabajo durante ka 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, desocupadas, sin nifios m de 5 afios o nadie en casa,
- Solventar las Inquletudes o inconvenientes presentados.
- Revisidn de informacién de la generacidn de un médulo de desarrollo Infantil de la ENDI.
CERTIRS T .
PR TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE { NOMBREDE RUTA
‘;ﬁiﬁ?;fi’?:?oﬁ? TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
) \ dd-mmm-aaaa / hhanm dd-mmm-aaaa hb:mm o5
05-03-2024 095-03-2028
Terrestre / Vehleulo / aumo-cafar/tatoncar | 4 / 06HBO / 1aw00 | 06’
Contratado 4 1
@]
Vehiculo 08-03-2024 08-03-2024 l
Terrestre / Rbviini / CARAR / LA TRONCAL - QUITO / // 09H00 17HO | g 3 '
e DATOS PARA TRANSFERENCIA  ~ S TaTL T Sy
NOMBRE DEL BANCO: COOPERATIVA 29 DE OCTUBRE | TIPO DE CUENTA: AHORROS Mo, DECUENTA: 401010058023
caso da no utillzar e boleta emiltlds para ol cumnplimlento de la comision y no Justificarlo d 1os B dizs siguk asu {z0 al INEC para que proceda con el descuento del valor
respectiva
= y T - E e - o ;‘1 RS [ f ,,v [y
R FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE f FIRMA DELA O EL RESPONSABLE DE vy UNIDAD SOLICITANTE . !
MARISOL ﬁggxuzsrmosnn
ELIZABRETH 1
CARRASCO SUMBA
——
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBERE DE LA O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUICITANTE
CARRASCO SUMBA MARISOL ELIZABETH VLADIMIR TIPAN
-FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA G su DELEGADO NOTA: Estn soklctud daberd s prasantada para su Autselzacién, con por 1 ketios 72 borm da anticackie al
de Jos sanvicks tatimcionales; sahvo ul tato de qua por » d
Nominadora mutorice,
¢ De poexistiy disponibiidad peesupuestaria, tanto la sollcitud como la auterizacln quedardn Insubsistentes
+  EtInforme ca Serviclos [nstitucionales deberd presentarse dentro def témmina de 4 dins de cumplida el serviclo
Institudenal
Extd prokibid , ' 4 I dlias el con éndel
Autorldades o de casos excepclonales 1a Méxima dad legad
MOMERE DE LA AUTCRIDAD NOMINACORA O 5U DELEGADD
ESTEFANIA ENCALADA
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