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Institucion: 054 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rpiComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracidn No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 |03 2024 757 757
Tipe Documento Respaldo _ Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 408
| JDE FACTURAS
RPA RTO DEV
it . | REGULARIZACION Clasode OTROS GASTOS T 1T
3
Bancos \ Cuenta . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
' ' CORRIENTES RECURSOS FISCALES
COmprnbanta GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficlarlo: 1768038270001 {INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
t AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY AGCT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESERIFCION MONTO
55 00 000 011 530303 1701 QD2 OQO00OD QD00 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:84-9998-0 No de fondo: 2052 No Entrada: 13777
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Instituto naclonut de estediatics y Geanson

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES
PE DIES-GEPH-2024 25-03-2024
i g T DATOSIGENERALES

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
Arcos Fuentes lonathan Leopoldo SERVIDOR PUBLICO 5
C1:1724523624
CIUDAD — PROVICIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
IBARRA- PIMAMPIRO - IMBABURA SERVIDOR
| DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES —
i GEPH
. SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Jonathan Leopoldo Arcos Fuentes

Objetivo General:
Realizar actividades de supervisién dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil — ENDL

Objetivos Especificos:

Realizar el seguimiento de! operativo de campo.

Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.
» Efectuar re instrucciones constantes durante el periodo de levantamiento de informacion en campo.
e Solventar inquietudes por parte del personal contratado.
* Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Actividades a Desarrollar:

s Acompaiiar a los equipos de trabajo durante la jornada.

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, desocupadas, sin nifios
l . menores de 5 afios o nadie en casa.

‘ * Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

e Revisidon de informacidn de la generacion de un moédulo de desarrollo infantit de la ENDI.

e Recuperacion de prueba F-coli en viviendas de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil ENDI.

Lunes 18 de marzo de 2024
Se trabajo con el equipo conformado por:
CARGO NOMBRE Y APELLIDO
; SUPERVISOR Tanya Lignia
ENCUESTADOR 1 Mathias Sanchez

ENCUESTADOR 2 | Maria Augusta Zaldumbide

ANTROPOMETRISTA _. Zoila Contreras




En este dia se trabajd en el conglomerado 100150900801 del Cantén Imbabura y Parroquia San Miguel de Ibarra
donde se pudo evidenciar algunas novedades:

Se visité la vivienda 2 del conglomerado con el encuestador Mathias Sanchez, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, la antropometrista Zoila
Contreras procedié con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios Eydan Didier
Ormaza Jingo con 2 afios y 7 meses de edad, el resultado del peso es 14.60, longitud/talla 89.5 y la
hemoglobina de 13.8, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre del
menor de 5 afios Lilian Ximena Jingo Angamarca de 31 afios dando como resultado del peso 67.90,
longitud/talla 158.7 y [a hemoglobina de 15.4, resultados que fueron verificados.

Se visité la vivienda 7 del conglomerado con la encuestadora Marfa Zaldumbide, una vez tomada la
informacion y diligenciado fos formularios 1, 2 y 3 por la encuestadora, la antropometrista Zoila
Contreras procedid con [a prueba de peso, talla y hemoglobina de los menores de 5 afios Jazhiel Jose
Sandiego Aguinda con 4 afios y 9 meses de edad, el resuitado del peso es 16.80, longitud/talla 105.6 y
la hemoglobina de 12.1 y Mia Celeste Sandiego Aguinda con 2 afios y 4 meses de edad, el resultado del
peso es 11.30, longitud/talla 84.3 y la hemoglobina de 12.4, luego se procede a la toma de Ia talla,
pesoy hemoglobina de lamadre del menor de 5 afios Lesly Liliana Aguinda Alvarado de 37 afios dando
como resultado del peso 64.25, longitud/talla 154.3 y la hemoglobina de 14.9, resultados que fueron
verificados.

Se visitan Ias 8 viviendas teniendo una efectividad del 100%.

Se indica al antropometrista que debe estar pendiente de la vestimenta del nifio para la medicién de
talla y toma de peso, ya que de acuerdo a la metodologia deben estar con ropa ligera.

Al finalizar la jornada se les da una re-instruccién al equipo para el correcto diligenciamiento de los
formularios y la correcta metodologia que deben emplear.

Viv. d Result?do Observaciones
conglomerado | Entrevista
1 100150900801 1
2 100150500801 1
3 100150500801 1
4 100150900801 1
5 100150900801 1
6 100150900801 1
7 100150200801 {1
8 100150200801 l 1

Martes 19 de marzo de 2024 I
En este dia se trabajé con e] equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Tanya Lignia
ENCUESTADOR 1 Mathias Sanchez
ENCUESTADOR 2 | Maria Augusta Zaldumbide
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras




Enfeste dia se trabajo con el conglomerado 100150011001 del Canton Imbabura y Parroquia San Miguel de

Iharra.

El equipo de trabajo se presenta adecuadamente exponiendo los objetivos de la Encuesta.

Se visité la vivienda 2 del conglomerado con la encuestadora Maria Zaldumbide, una vez tomada [a
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 v 3 por la encuestadora, la antropometrista Zoila
Contreras procedid con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 aflos Gahriel Alejandro
Collaguazo Tusa con 2 afio y 5 meses de edad, €l resultado del peso es 10,90, longitud/talla 72.4 y la
hemoglobina de 11.4, luego se procede a la toma de la talla, pesoy hemoglobina de la madre del menor
de 5 afios Daisy Elizabeth Tusa Chandi de 33 afios dando como resultado del peso 82.10, longitud/talla
157.2 y la hemoglobina de 13.4, resultados que fueron verificados.

Se visitd la vivienda 8 del conglomerado con el encuestador Mathias Sanchez, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por e} encuestador, la antropometrista Zoila
Contreras procedio con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios Maicol Antonio
Montero Goitia con 1 afios y 9 meses de edad, el resultado del peso es 11.15, longitud/talla 86.4 y [a
hemoglobina de 13.1, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre del menor
de 5 afios Mairelis Carolina Goitia Alvarez de 31 afios dando como resultado del peso 81.30,
longitud/talla 159.9 y la hemoglobina de 15.9, resultados que fueron verificados.

Se logra cumplir con 8 viviendas efectivas del conglomerado.

Se sugiere a [a antropometrista que para las pruebas de antropometria y hemoglohina tenga presente,
respectivo protocolo del aseo (lavado de las manos del nifio y su madre) y al realizar la punzada con las
lancetas para la toma de muestra de sangre masajear el dedo donde va a tomar la muestra.

Viv. Id Resulta:ldo Ohservaciones
conglomerado | Entrevista
i 100150011001 1
2 100150011001 1
3 100150011001 1
4 100150011001 1
5 100150011001 1
6 100150011001 1
7 100150011001 1
8 100150011001 1

Miércoles 20 de marzo de 2024 /

En este dia se trabajé con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Tanya Lignia
ENCUESTADOR 1 Mathias Sanchez

ENCUESTADOR 2 | Maria Augusta Zaldumbide
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras




En este dia se trabajé con el conglomerado 100150020101 del Cantdn Imbabura y Parroquia San Miguel de
Ibarra.

El equipoc de trabajo se presenta adecuadamente tomando en cuenta las observaciones indicadas los
dias anteriores.

Se visitd la vivienda 1 del conglomerado con el encuestador Mathias Sanchez, una vez tomada la
informacién y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, la antropometrista Zoila
Contreras procedié con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios Eliam Fernando
Anrango Toapanta con 1 afios y 11 meses de edad, el resultado del peso es 13.25, longitud/talla 86.6 y
la hemoglobina de 12.4, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre del
menor de 5 afios Herlinda Mishel Toapanta Pupialesde 26 afios dando como resultado del peso 81.75,
longitud/talla 155.2 y la hemoglobina de 13.5, resuitados que fueron verificados.

Se visitd la vivienda 5 del conglomerado con la encuestadora Marfa Zaldumbide, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por la encuestadora, la antropometrista Zoila
Contreras procedio con la prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios Daira Anthonela
Portilla Barona con 11 meses de edad, el resultado del peso es 7.95, longitud/talla 66.4y la hemoglobina
de 13.9, luego se procede ala toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor de 5 afios
Gabrieta Belén Portilla Barona de 17 afios, dando como resultado del peso 64.85, longitud/talla 156.4 y
la hemoglobina de 15.0, resultados que fueron verificados.

Se logra cumplir con 8 viviendas efectivas del conglomerado.

Se sugiere a la antropometrista que menciones en voz alta los datos tomados al momento de realizar
Ia talla y peso y verificar que estos sean ingresados correctamente.

Id Resultado
conglomerado | Entrevista

100150020101 1
100150020101 1
100150020101 1
100150020101 1
100150020101 1
1
1
1

Observaciones

<
=

100150020101
100150020101
100150020101[
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Jueves 21 de marzo de 2024 l
En este dia se trabajé con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Tanya Lignia
ENCUESTADOR 1 Mathias Sanchez
ENCUESTADOR 2 | Maria Augusta Zaldumbide
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras
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. Acosta Rojas con 11 meses de edad, el resultado del peso es 7.75, longitud/talla 68,4 v la hemoglobina

En este dia se trabajo con el conglomerado 100550001101 del Cant6n Imbabura y Parroquia Pimampiro.

te El equipo de trabajo se presenta adecuadamente tomando en cuenta las observaciones indicadas los
. dias anteriores.

e Se visité la vivienda 1 del conglomerado con la encuestadora Maria Zaldumbide, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 v 3 por la encuestadora, la antropometrista Zoila
Contreras procedié con la prueha de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios Sabrina Iris
Morales Quilumba con 11 meses de edad, el resultado del peso es 8.05, longitud/talla 71.1 y la
hemoglobina de 13.5, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de [a
menor de 5 afios Sonia Marisol Quilumba Quilumba de 21 afios dando como resultado del peso 74.00,
longitud/talla 151,6 v la hemoglobina de 12.1, resultados que fueron verificados.

e Se visitd la vivienda 3 de! conglomerado con el encuestador Mathias Sdnchez, una vez tomada la
informacién y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, la antropometrista Zoila

| Contreras procedid con la prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios Reisbeth Races

de 13.5, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor de 5 afios
Reidimar Del Carmen Rojas Hidalgo de 22 afios dando como resultado de] peso 60.3, longitud/talla
152.3 y la hemoglobina de 14.2, resultados gue fueron verificados.

= Se logra cumplir con 7 viviendas efectivas del conglomerado de 8 siendo una de las viviendas novedad
(desocupada).

+ Sesugiere al encuestador que en ¢l levantamiento del médulo de desarrollo Infantil tenga que presente
que en la seccion V {Lenguaje de nifios/as de 31 a 42 meses), cada 3 afirmaciones positivas o negativas
ante cada pregunta “dice” o "no dice” debe indicar ejemplo para saber que él inférmate tiene claro los

conceptos.

Viv. conglolierado z:::::?iz Observaciones
1 100550001101 1
2 100550001101 1
3 100550001101 1
4 100550001101 5
5 100550001101 1
6 100550001101 1
7 100550001101 1
8 100550001101 1

Viernes 22 marzo de 2024 /

Se realizo la verificacion de novedades en hogares trabajados en dfas anteriores con la finalidad de verificar los
nadie en casa, desocupada y sin menores a 5 afios de edad para poder realizar el levantamiento de informacién,
asi como viviendas pendientes con respecto a [a talla y peso de los menores de 5 afios.
Se termina Ja jornada y se procede el regreso a la ciudad de Quito.




PROBLEMAS ENCONTRADQOS

El encuestador con respecto al médulo de Desarrollo Infantil no repregunta o indaga con ejemplos en
Jas secciones IV y V donde el nifio Dice o No Dice ciertas palabras o si las Entiende.

El antropometrista no fija bien el tallimetro de un inicio por lo que tiene que buscar un nuevo espacio
al momento de la medicién.

SOLUCIONES IMPARTIDAS

Se re-instruye a los encuestadores sobre el manejo de [as secciones del médulo de desarrollo infantil y
la aplicacion correcta de la metodologia.

Seindica al antropometrista que debe estar pendiente del lugar donde debe ir el tallimetro ya que debe
estar fijo el equipo, para 7 tener inconvenientes durante la medicion y afectar la calidad del dato.

PRODUCTOS ALCANZADOS

Se cumplié con la supervision establecida.

Se re instruyé al personal en los problemas y novedades encontradas.
Se verifico el 100% de Jas novedades presentadas

El personal capacitado cumplié con las directrices emitidas.

CONCLUSIONES

Se realizé el levantamiento de informacidn en todos los sectores programados, sin embargo, se indica
ciertas observaciones a los encuestadores en la toma de informacion y que se aplique de acuerdo a la
metodologia de acuerdo al médulo de Desarrollo Infantif (lectura de las preguntas de manera completa
y manejo de TVIP).

Se re-instruye al personal antropométrico sobre la metodologia de levantamiento de informacién de
talla y peso al nifio menor de 5 afios y su madre, donde los equipos deben estar en un lugar adecuado
y estable con la finalidad de no tener inconvenientes en la medicidn.

RECOMENDACIONES

Es importante mantener capacitaciones a los encuestadores con respecto al mddulo de Desarrollo
Infantil y antropometristas en los temas de {mediciones antropométricas, calidad de agua, anemia} con
la finalidad de asegurar la calidad de la informacion.

Mantener las supervisiones zonales y nacionales con la finalidad de no descuidar la metodologia en el
levantamiento de informacidn par parte de los equipos de campo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ‘
rd

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

dd-mmm-aaa

l cumplimiento del servicio institucional, desde Ia salida del lugar
18-03-2024 { 22-03-2024" | deresidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

FECHA

hh:mm

HORA 06:00 17:00

{




BN T L . wiwess  TRANSPORTE ° T T

- TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) . dfﬂl-mmm—aaaa hl}:mm dd-mmm-aaaa , hh:mm
£ ; / /
TERRESTRE /| olebloule  fi quito - IBARRA ) / 18-032024.~ osHoo /| 18032024 / 03HDD
/ / ‘ / / ] i
Vehiculo
TERRESTRE § coprmado IBARRA — IBARRA |/ 18-03-2024 / 03HOO 18-03-2024 / 18Hao
-~ A - /
4 L/
/ Vehiculo / 5/
TERRESTRE V) Coniratado / IBARRA - [BARRA f-na-zoz oa}oo 19'03'2°ZV 20H00
TERRESTRQ/ Vehiculo (/ IBARRA — IBARRA /| 4 20-03-2024 /uaHuo 20-03-2024 18H30
Contratado 1 - /7
-~ s
. TERRESTRE / /" vehieuto / IBARRA — /21-03-2024 08HOO 2103-2024 / 18H00
/1 contratado _PIMAMPIRO / an |
z
‘ s -~ L/
| Vehiculo / PIMAMPIRO —
1 TERRESTRy Contratado TBARRA 21-03-/2/024 /| 1sHoo 21032024 ] 19H30
b Vs -
L~ d [
TERRESTR Venlculo "0\ pRA - OTAVALO -03-2024 £aHoo 22032024/ |,/ 14n30
Contratade -
— - / ,/ /
TERRESTRV Vehi‘;'}/ OTAVALD—Qurry 22032024 /|  14ms0 zz-oa-zb{ 17H00 1
P Contrata

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
: . ' ~ OBSERVACIONESit [~
*Detalle defacturas. Ciemad
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deherd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacidn se demorara e incluso de no presentarlo tendria
gue restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la

i . NOMERE DE LA O EL SERVIDOR Maxima Autoridad o su delegado.
Jonathan Arcos Fuentes

) #E " FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL. | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD

i{{ irmuks ol actetmtements por:
HINELSON VIADIMIR
POTATIPAN ESPINGSA

4]

Vladimir Tipan
Responsable de la Gestién Estadistica Permanente Estefania Encalada
de Hogares — GEPH Directora de Estadisticas Sociodemogréaficas
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 25 de marzo del 2024
NOMBRES Y APELLIDOS: Jonathan Leopoldo A;qo{ Fuentes/ /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 18/03/2024 ASTA: 22/03/2024
DESTINO (CIUDADY): Ibarra - Pimampiro - Imbabura
Ne DE SOLICITUD: 024-CGTPE- DIES-GEPH-2024 /
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
FECHA /| DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES
_ DEVENTA / L S
. 18/03/2024 " | 393 7« | Alimentacion” 150 | /7
18/03/2024 7 1173 7 | Alimentacige] 16,50 L
19/03/2024 |- 394 7 | Alimentacion 1800 |~
19/03/2024 7~ 2419 £~ | Alipentacién 18,50 4~
19/03/2024 006-011-000162684 " #ARlimentacién | 41,00 b~ -
20/03/2024 _~ 395 /. / | Alimentacie/] 1850 7
20/03/2024 .~ _ 2439 /| Alimentacion #718,00 47
21/03/2024 " | - 397 ., | Alimentacignd” 18,001
21/03/2024 /7). 2450/ /| Alimentaciond 18,00
2/03/2024 7} 398 ./ | Almentaciond 1825 |/
. 22/03/2024 " | 002:010-000001450 + Hospedaje, | 100,00 |~
TOTAL 273,25

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente 2l anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo
dispuesto en el inclso 2 del Art. 15 “Control y Liguidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0250 publicado en el Suplemento del Registro Ofictal N2 657 del 28 de diciembre
del 2015.

@

FIRIVIA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: 0=
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO DY

| 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 4 (5, = N 60[ 2%

| 70% VALOR A JUSTIFICARSE = - O 1
GASTOS JUSTIFICADOS _23% 15

!

GWMM

REVISADO POR
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VERSICN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013105E

COO0e8e Nnkkb

OO i lINEC

Inatituio raclonal de-

T T o E & TR o R
: W‘* ?jes%g i }ﬁawi i, SOLCITUD, DEAUI‘ORIZACIﬂN PARA CUMPLIIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES. o, e W.m;, .
gx;’ni?fé%ﬁﬂ EDSE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS £ CHA DE SOLICITUD (dc-mmm-azma] /
r 024— CGTPE-DIES -GEPH ~ 2024 13-03-2024
VIATICOS 4 MOVILIZACIONES X SLIBSISTENCIAS ALIMENTACION

o ’ DATOS GENERALES &
APELUDOS NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR u UE OCUPA: -
ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO [PUESTO QUE OCUPA: SERVIDOR PUBLICO 5
;1724523624 %
IKIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR /
IBARRA / OTAVALO / PIMAMPIRO - IMBABURA DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA " A (hh:
. FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA fhhzmm)
p /
18-03-2024 / 06HOO 22.03-2024 / 17HOD

[FERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIQS INSTITUCIONAYES:
. JONATHAN ARCOS

H DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

- Acompafiar a [os equipos de trabajo durante la jornada,
- Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dfa,
. Acompafiar a los supervi en el proceso de recuperactdn de rechazos, desc das, sin nliios de 5 afios o nadie en casa.
. Solventar las inguietudas o Inconvenientes presentados.
. Revisidn de informacidn de la generactdn de un médulo de desarrollo infantil de la ENDL.
. Recuperacién de prueba E-coli en viviendas de la Encuesta Naciopal de Desnutricidn Infantil ENDI
T gt W B Al . c R .;umﬁ,tcmv S ’x
‘ V "™ 7/ TRANSPORTE S
! TIPO DE SALIDA LLEGADA
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