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Unid. Desc: 0oo0 | o2t [oto | 2024|} 6357 6357
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2355
DE FACTURAS
APA RTO DEV
it REGULARIZACION Chase do OTROS GASTOS 1T T
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTIGIPO VIATICOS
Banco: Monetatta: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiarlo: 1768038270001 {INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PpY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 O01 730303 1701 202 2003 2206 Vialicos y Subsistencias en el Interior 320,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.08
VA 0.00
SUB -TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESGIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicitin de la Entidad:64-9998-0 No de iondo: 2420 No Entrada: 14941
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CENTRAL

Unid. Desc: 0000 021 |ot0 | 2024 6357 6357

Tipo Bocumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2355

DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Eiritiod REGULARIZACION Slase de OTROS GASTOS T 11
Cuenla
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetarla: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS

Cotmprobanta GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: | 1768038270001 lmsnm‘ro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I

DEDUCCICNES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO "
FECHA: e ) [ MARTINEL VARGAI
21/10/2024 o

Funcionario Responsable
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PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR"PGB[ICOS
Soclodemo

".?“._ T MACAS - MORONA SANTIAGO
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SERVIDORES QUE INTEGRAN EL -SERVICIO INSTITUCIONA
DELEG GUAZHA NANCYJROSARIO-

. “Observar la cobettura de w\nendas

. Proba[,que el 5tstema esté funaonando co
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e;ecutar Ia prueba pllOtO de la Encuesta Nacionat: seb@‘laé SHutricién Infantil (ENDI) en caqr_ggon =

actuallzacton de!a APK p||0t0

6 4 y 7. Durante|
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el 5|stema SIPE no permltla avanzar en el formulari : drgatios "'istema, quien

actuallzo el 5|stema SIPET campo por la noche para -ieg . 3 ivi 01 sontrada hasta
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La jornada de trabajo inicié a las 08:00 con la visita a las viviendas 2 y 3 del conglomerado 160150011601 en Puyo,
En la vivienda 2, se constatd que siempre han sido 2 miembros del hogar, y no 3 como mencionaba el MyC, Ademas,
persistieron problemas en el aplicativo SIPE en la seccidn 6 del formulario 2, especificamente en la pregunta 601,

3, se logrd contactar a la representante del hogar gracias a [a informacidn de los vecinos, fijando una cita para las
para las 14:00 y las 20:00, a las horas sefialadas se efectivizo las mismas.

Durante la recoleccidn de datos, se abservd que en el formulario de la seccidn 2, pregunta 1, sobre si algiin miembro
del hogar ayudd en un negocio o empleo [a semana pasada, no se logré captar el ingreso del hogat debido a [a poca

_Miércoles, 02 de octubré de 2024

La jornada de trabajo inici6 a las 08:00 con el viaje desde la ciudad de Puyo hacia Macas. Durante la reunion de
trabajo, se asignd la carga correspondiente al conglomerado 140150006001, que incluia las viviendas S, 6, 7 y 8. Se
logra realizar el levantamiento de datos en las 4 viviendas, siendo todas efectivas. En la vivienda 7, se constaté que
el hogar residia en un departamento en el tercer pisc. Durante la recoleccion de informacidn, se identificaron
algunos problemas en la seccién 2 del formulario, especificamente en [a pregunta 1, relacionada con si algin
miembro del hogar ayudd en un negocio o empleo la semana anterior. No se logré captar adecuadamente el ingreso
del hogar dehido a [a poca comprensidn de las preguntas por parie del informante.

Asimismo, en la pregunta 21, sobre la recepcion de bonos o pensiones, la informante mostré signds-de fatiga debido
a la naturaleza repetitiva de las preguntas, lo que afectd la fluidez de la encuesta. Tras completar la jornada, se
pernoctd en la ciudad de Macas.

J-ueves, 03 de octubre de 2024, /

La jornada de trabajo comenzd a las 06:00 con la revision y verificacion de las novedades encentradas en el
conglomerado 140150001101, especificamente en las viviendas 1 y 5, que previamente habian sido reportadas como
"nadie en casa". En la tarde, se llevo a cabo una reunidn de trabajo donde se socializaron las novedades observadas]
en campo, los tiempos de recoleccidn, [as preguntas formuladas, la percepcidn de los informantes y los problemas
identificados con el sistema SIPE. Todo esto con el objetivo de desarrollar el Informe de la Prueba Piloto de la
Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI). Tras |a jornada, se pernoctd en la ciudad de Macas.

‘Viernes,.04 de octubre de 2024~/

Se completd el trabajo en la elaboracidn del Informe de |a Prueba Piloto de la Encuesta Nacional sobre Desnutricidn
Infantil {ENDI}, y posteriormente se realizo el retorno desde la ciudad de Macas hacia la ciudad de Cuenca.

donde se afiadia incorrectamente |a opcién 601.6 (NS/NC), lo que deberia ser opcién 601,5. En cuanto a la vivienda| _

11:00. Posteriormente, se asigno las viviendas 1 y 2 del conglomerado disperso 160150901101, obteniéndose citas|.

comprensidn de las preguntas. Ademas, en la pregunta 21, sobre la recepcion de bonos o pensiones, la informante|.
mostro fatiga debido a [a repetitividad de las preguntas. Tras concluir la jornada, se pernocté en la ciudad de Puyo.

Productos alcanzados:

e Se cumplié con la ejecucién de ka prueba piloto

¢ Informe de cumplimiento de [a prueba piloto de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil - ENDI

s Se logro probar y verificar los tiempos necesarios para realizar las actividades de campo en la Encuesta
Nacional sobre Desnutricidn Infantil (ENDI}, lo que permitird ajustar los cronogramas y optimizar las

jornadas de trabajo.
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Conclusiones:

Se llevé a cabo un monitoreo exhaustivo para observar y asegurar la cobertura completa de las viviendas

incluidas en los conglomerados seleccionados, garantizando que los hogares designados fueroh-visitados |-

adecuadamente.

Se verificd y corroboré la ubicacion exacta de las viviendas que fueron enlistadas previamente durantela
fase 1, asegurando la precision geogréfica de los puntos de recoleccion de datos. B -7

Se probé el sistema SIPE en su funcionalidad integral, comprobando su capacidad para soportar-los
procesos de recoleccion de informacién, permitiendo reportar y corregir fallas. -
Se probaron y validaron nuevas preguntas a incorporar en el formulario 1 (seccion 2), asi-como en &l
formulario 2 {secciones 6 y 7), evaluando su comprension y efectividad en la captacién de informacion
relevante. < - -

L1 - H]

Se cumplid con el cronograma establecido en la agenda emitida para la aplicacidn de |a prueba piloto.

Al realizar esta prueba piloto se identificé varias novedades en el diligenciamiento del formulario‘digitallas’

mismas que se solucionaron a la brevedad posible.

Los instrumentos utilizados para el desarrollo de la prueba piloto han servido satisfactoriamente en cuanto |

a la cartografia digital.
En cuanto al sistema se pudo concluir cuales fueron los tiempos de recoleccién de informacion, lag
novedades que saltaron en el sistema y la forma de realizar [a captura de informacion.
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
e en el cumplimiento del servicio institucional, desde,la
FECHA dd-mmm-aaa 30/09/2024/ 04/10/20234 | salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
va hasta su llegada de estos sitios.
HORA 04HOO0 / 17HC0
' hh:mm -
TRANSPORTE
TIRO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(hiren, temeste, | RANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
’ / / dd-mmm-aaaa hhimm / dd-mmm-aaaa hh:mm

4 0/ L/
TERRESTRE |/ VEHICULO PARTICULAR CUENCA - PUY: 30-09-2024 /' }HDO/ 30-09-2024 —{ 0900~
i

N

L

P / ,
e / d / e
TERRESTRI/ VEHICULO PARTICULAV PUYO - PUYO 30—09-2024/ 09HOO 30-09-2024 / 17HO0 -
- s e
TERRESTRE K VEHICULO PARTICULAR A PUYO - PUYO 01-10-2024 / Q8HOO / 01-10-2024 =  17H00
2

TERRESTRE/ VEHICULO PARTICULAB/ PUYO - MACAS 02-10-2024 06HOO A 02-10-2024 0OBH3(

AN

- / .

I’
TERRESTRE KEHI / / / /
y cuLo PARTlCULA;/ MACAS — MACAS 02-10-2024 4" 0BH30 _{  02-10-2024 17H00

L~ v é
TERRESTV VEHICULO PARTICULAR MACAS - MACAS 03-10-2024 /] UBHOV 03-10-2024 17HUU/
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TERRESTRE/ VEHICULO PARTICULAR MACAS - MACAS 04-10-2024 /| 08HOO /[  04-10-2024
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OBSERVACIONES R i
e Detalle de facturas. : - .
e No se contd con vehiculo contrato, se utilizo vehlculo particular. '
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentra del
término de 4 dfas del cumplimiento de servicios R
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard”
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los-~ ~
valores percibidos. Cuando el cumplimiento deservicios: -

] = Guuﬁnmsmm "bELEG institucionales sea superior al nimerodedias & |7
. s autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado - e

Deleg Nancy
Miembro de Equipo de la ENDI
C.l.: 0105013973 -, .

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA QO EL
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
S }' ﬁ"’ LIA LORENA DE ? },@, o o
gy R S R canaon
. Lia de Grazia Estefania Encalada
Responsable de [a ENDI Director DIES







nciera‘descontar de mi rol de pagos el valor no justifi
dispuesto en elsificiso.2 del Art. 15 “Control y Liguidacidn” del Acuerdo N
diciembradel 2015 =~

sirespondiente al anticipo de mi Licencia con REM

£2015-0290 publicado en el Suplemento del}

I gEcHA™ ?e'fURAmorA DE VENTA N2
" |3079/2024{002:001-000001902 /=
e - *~* = {30/9/2024 | 966-100-000001933 A ,00,
. - |30/9/2024}007-002-000019499 = 4,20/
"= |1/10/20244001,01-000000837 s 1300}
=~ ]1/10/2024 | e66/100-000001938 2~ $  17,50)
_ =+ 7 12/10/20244601-100-000002865 _/atio: $ 60,004
2/10/20241001°001-000001135 /~ SAlimentacion | $ 10,00
= - 1271012024 /0p1010-000004676 /=PAliTentacién| $ 18,50}
"I ] 3710/2024°1001-001-000000773 A B 6,50,
- 43/10/2024/ W hlime $ 1000}
"7 |3/10/20244861-001-000000151 +” PAlimentacion | $ 12,000
- 4/10/2624 | 001-101-000000199 " VHcepedaje | $ 70,004~
4/10/20244°002-001-000001915 /| Aliien $ e
- TOTAL $
® )
2= Nanciﬁéle‘f}@uazha
S 0105013573
-z FIRMADEL SERVIBDOR
PARA USO PROCESOQ FINANCIERO: L

VALORENTREGADOD COMO ANTICIPO D
2=~ 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
=70% VALOR A JUSTIFICARSE :
= GASTOS JUSTIFICADOS 2
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INSTIUCIONALES . .

Nro. SOLICITUD DF_AUTORIZAC[ON PARyMPLIMIENTO DE SERVICIDS
176 — CGTPE_DIES GEPH= 202442 - .

= d - SUBSISTENCIAS

YA

- PUESTO QUE ocuea:

IAPELLIDOS ~NOMBRES-DE LA O-EL SERVIDOR- B‘/
SERVIDOR PUBLICO 5 — Anallsla deE

".DELEG GUAZHA NANCY ROSA

— C.L 0105013973"

[CIUDAD - PROVINCIA'DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PUYO - PASTAZA

"+ MACAS - MORDNA SANTIAGO

«T0 FECHA LLEGADA

FECHA SALIDA (dH:mmm'aaaa/ HORA SALIDA {hh:run) {dd-mmm-aaaa) )

30-09-2024 / | 04Hoo - 04-10-2024 /
- T

SERVIEORES QUEJNTEGRAN 105 SERVICIDS  INSTITUCIONALES: ws
. DELEG GUAZHA NANCY ROSARIO -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Pri:@-atz_ﬁ]gto ENDI en campo
Probar el.proceso de reduccion de tlempos

OBsérvar la cobertura de viviendas .
Ratificar Ia ublcacmn de]as vnnendas enlafasel de enllstamlento

TIPO DE SALIDA
TRANSPORTE {=NOMBREDE- |~ RUTA™ -
{Aéreo, terzastre, TRANSPORTE / EECHA HORA HORA
maritimo, otzas) | = /,- ] dd-mmm-aaaa hh:mm bhimm
- |/ Vehjculo / N4 rd
30-09-2024
Terrsstre i ntratads / CUENCA — Puvo*ﬁ ; g oano 09HOO
Tenestrg-/ _ Vehiculo " PUYO ~ MACAS. -7 02-102029” | 08HO0 08H30
-=Contratado? | ; ’
4 G
Terrestre /’/_é:::'r':i'::;A MACAS -ct]ENc.g\Ty ua-m—zuz% 12H00 17HoD

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: COOPERATIVA DE AHORRO
Y CREDITO JEP

TIPO DE CUENTA: AHORROS

61 ¥ ho justificatlo di los & dias sigulentes asu

delvalor

caso de no utilizar el boleto emitido paraef lim | defac
= ¥espectivo

-~ =

FIRMA DE I.A O EL SERVIDOR SOLICITANTE <.

%
= NOMBREDELAD ELHES DNSASLEDE LA.'U

'mjc;l\gaé DELA O ELSERVIDOR
DELEG GUAZHA NANCY ROSARIO

oy

LIA DE GRAZIA e

de los serviclos institucionales; salvo ¢l caso de cul
=~-| Nominadara autorice,

aczn o 8. Illn[wmn.dt'_s:wkluslusuwaonales" be

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM]NADORA 0 SU DELEGADO NOTA; E‘sl soficiud deherd ser presentada para s A:norllaclﬂu“:uu por'lo menns 11 tmm de lnli:lpnim at

o= —- institudionat

= Ests prohibida conceder servicios institucionales !

- Autoridades o da casos id justificads
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA .

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECIIA DE ELABORACIGN

Unid. Efecuiora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL [': 10?6"" 27 09 24

Unid. Desc:

R RI L BEIY | SETTE s T

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO "~ CLASE DE DOCUMENTQ RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS % | ‘COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT IVEM UBG “FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

55 oo 031 001 730803 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistencias en el Intetior $320.00

TOTAL PRESUPUESTARIO . $320.00

TOTAL

T Y /

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES /

DESCRIPCION: V4

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A PUYO-PASTAZA-MACAS-MORONA SANTIAGQ. PERIODQ: SEP-CCT 2024. PARA
MOVILIZACIONES DEL PERSONAL,-DENTRO-DE LA ENCUESTA NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL-END!. SEGUN MEMO: INEC-CGTPE-DIES-2024-0719
-M E INEC-INEC-2024-0631-M JPGP.

DATOS APROBACION
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