Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporie | piComprobanteGastos.rdic
U. Efecutora 9998 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion || No. CUR  No. Onginal
CENTRAL
Unlid. Dese: 0000 024 |09 2024 5919 5919
Tipo Documento Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDODS SIN DETALLE 6 1 2143
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d
Reglstra: REGULARIZACION Clase do OTROS GASTOS T 1T 1
Banco: | | f,[“"": \a: 1121501 FTE 1 ANTIGIPO VIATICOS
: anetaria: CORRIENTES REGURSDS FISCALES
Comprobante GASTOS MNumera Operacion 0
Beneflclario:  * | 1766038270001 Imsn‘ruro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT MEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 011 530303 1701 002 0000 O000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIGNES VA 0.60
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad;64.9999-0 No de fondo: 2351 No Entrada: 14706

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: R
25/09/2024
Funcionario Responsable Director Financicro
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1. Efecutora: gg0g | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Orginal
CENTRAL

Unlid. Desc: 0000 024 |09 2024 5919 5919

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTQOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2143

DE FACTURAS
RPA RTO D2V
gt';::; REGULARIZACION Glase do OTROS GASTOS T 1
Banco: | l P 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
ance: : CORRIENTES RECURSQS FISCALES

Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0

I 1763038270001 lmsmuro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO
SEDTOON ANDRES TXPAN
GUALLE

FECHA:

25/08/2024

Funcioaatio Responsable Direczor Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
/ 13 de septiembre del 2024
152-CGTPE-DIES-GEPH-202
DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVID PUESTO QUE OCUPA:
Carrasco Sumba Marisol Elizabeth /
C.1. 1711835833 SERVIDOR PUBLICO 2 - Analista

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL

SERVIDOR
IBARRA- IMBABURA DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MARISOL CARRASCO , CARMITA ARTIEDA,
.ONATHAN ARCOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo General:

¢ Realizar actividades de verificacion y presentacién de resultados dentro del médulo de desarrollo infantil
para la aplicacién de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil — ENDI.
Objetivos Especificos:

e Verificar medidas antropométricas {talla y peso) a nifios menores de 5 afios y sus madres dentro del
maédulo de desarrollo infantil para la aplicacion de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil - ENDI.
Confirmar |a informacidn referente a la toma de nivel de hemoglobina a nifios menores de 5 afios y sus
madres dentro del modulo de desarrollo infantil para la aplicacién de la Encuesta Nacional de
Desnutricion Infantil - ENDL.

Solventar inquietudes por parte de los informantes dentro del médulo de desarrollo infantil para la
aplicacién de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil - ENDI.

.\ctividades a Desarrollar:

* Recuperacidn de medidas antropométricas (talla y peso} a nifios menores de 5 afios y sus madres dentro
del médulo de desarrollo infantil para [a aplicacidn de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil —
ENDI.

Realizar el registro de los resultados del nivel de hemoglobina en los nifios menores de S afios y sus
madres dentro del médulo de desarrollo infantil para la aplicacién de la Encuesta Nacional de
Desnutricidn Infantil — ENDI.

Revisién de informacidn de la generacién de un médulo de desarrollo infantil para la aplicacién de la
Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil — ENDI.

e Coordinar actividades comunicacionales de logistica antes, durante y después de la presentacion de
resultados dentro del mddulo de desarrollo infantil para la aplicacién de la Encuesta Nacional de
Desnutricidn Infantil — ENDI.

(Miércoles-11-de’septiembre de2024 7

Sali de [a cuidad Quito hacia la Provincia de Imbabura ciudad de Ibarra llegando a las 9:30 después de







hospedarnos procedimos a ir al Coliseo de {a Ciudad de Ibarra a coordinar la logfstica para el dia martes dfa de!
evento del lanzamiento de los resultados de la END) Segunda Ronda con la presencia de autoridades, solicitamos
una bodega para descargar los equipos antropométricos y demas insumos para el Stand de la encuesta ENDI] y
verificamos que tenga las respectivas seguridades:

Luego de dejar todos los insumos e instrumentos guardados, nos dirigimos a realizar a la verificacién de los
pesas y tallas solicitas obteniendo los siguientes resultados:
MENOR/MADRE PESO kilos TALLA/LONGITUD HEMOGLOBINA

Menor de 1 afio 6 meses | 10,1 78,56 11,6

Madre 32 afios 70,55 153,4 12,1

Menor 3 afios 7 meses 13,20 95,8 12,9

Madre 28 afios 48 149,9 11,5

. Menor 7 meses 8,45 68,7 11,7

Madre 35 afios 72,5 154,9 12,1

Menor de 1 mes 3.85 50,2 No se realiza a menores

de 6 meses
Madre 22 afios 50,8 148,6 11,5
Menor 1 afio 1 mes 9,4 74,8 12
Madre 40 afios 69,7 155,6 12,6
Menor 1 afio 5 meses 8,65 71 10,1
Madre 24 aftos 100 153,0 13,5

.Estos resultados se entregaron a la responsable del proyecto para su comparacién con la primera toma.

—Jueves12de septiem b‘ré’défz—ﬂ"zﬂ/

En este dfa se acudié al Coliseo a las 7 am Arar los equipos e insumos para el Stand y se armé el mismo con
todos los equipos que usamos en campo las madres y sus nifios acudieron a tomarse medidas antropométricas y
se les entrego los resultados de peso, talla y hemoglobina inmediatamente.

También se tomé pesos y talla a las personas que no eran madres y menores no se podia excluirlos y es parte de
realizar una socializacién de lo que el INEC hace y se solicitaba que si el INEC los visita.

DETALLE PESO TALLA HEMOGLOBINA
PERSONA 1 73.35 154 11.6
PERSONA 2 64.75 140.1 15.3
PERSONA 3 62.15 161.9 11.4
PERSONA 4 56.9 152 13.2







PERSONA S 55.65 146.7 13.5
PERSONA 6 11,72 83.5 124
PERSONA7 69.3 150 15.3
PERSONA 8 97.30 151.5 14.9
PERSONA 8 67.35 137.3 14,7
PERSONA 10 54.15 151 13.9
PERSONA 11 55.95 153.8 i5.8
PERSONA 12 83.5 159.5 12.3
PERSONA 13 72.60 165 14.0
PERSONA 14 13.50 9l 14.1
PERSONA 15 65.05 149.9 154
PERSONA 16 103.20 171.1 11.6
PERSONA 17 76.3 165 124
PERSONA 18 59.80 156 133
PERSONA 19 81 173.1 13.1
PERSONA 20 82.10 169.5 17.9
PERSONA 21 75.00 162 14.1
PERSONA 22 13.55 96.5 115
PERSONA 23 13.95 97.5 13.7
PERSONA 24 57.20 157.6 12.9
PERSONA 25 72.32 159.1 12.2
PERSONA 26 59.45 152 15.3
PERSONA 27 70.55 151.5 15.7
PERSONA 28 58.75 147.5 13.7
PERSONA 29 71.45 151.7 14.6
PERSONA 30 68.85 155 16.7
PERSONA 31 73.15 167 13.3
PERSONA 32 73.15 167 12.1







s El personal que acudia al stand pensaban que se les iba a realizar pruebas de glucosa.

s Debide a la gran afluencia de personas para que se les realice las pruebas de hemoglobina se terminaron
los guantes.
SOLUCIONES IMPARTIDAS

e Seinforma a las personas que acudian al stand cual era el objetivo de las pruebas a realizar.

¢ Sedio prioridad en realizar las pruebas a mujeres embarazadas y a madres con nifios menores de cinco afios.
.PRODUCTOS ALCANZADOS
* Se cumplié con la supervision establecida.

e Se verificé talla peso y hemoglobina de ciertas casos que presentaban rangos con novedades

e Se colabord en el armado de la carpa vy el estante dénde se iba a presentar al publico el trabajo que
realiza la ENDI.

s Se realizé la explicacién al ptblico que acudia al Stand sobre la Encuesta de Desnutricidn Infantil

e Se realizd tomas de peso, talla y hemoglobina a las personas que acudiercn al Stand dando preferencia a
mujeres en edad fértil y su hijo/a.
CONCLUSIONES:

* Se realizé las pruebas de hemoglobina tanto a madres como a menores de cinco afios.
* |as estudiantes de colegio sentia la curiosidad de realizarse estas pruebas como fa toma de talla peso.

RECOMENDACIONES:

e Se debe realizar con mas periodicidad esta clase de eventos con la finalidad de que el piblico en general
conozca de las actividades que se realiza en la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil ENDI.







ITINERARIO SALIDA , LLEGADA - NOTA
FECHA /f Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 11-03-2024 P 12-09-2024 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA / £ | de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hhemm 06HO0 18H00/ institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE T
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adrec, terrestr, TRANSPORTE RUTA ,/ FECHA HORA |/ FECHA HORA
martimo, otros) ) Fl dd-ntmm-aaaa / hh:mm / dd-mmm-aaaa hl:mm
re
A~ VEHICULO s
TERRESTRE CONTRATADO /:,QUITO--IBARRA / /11-09-2024 A /OGHOO 11-09-2024/ , 09H30 /
L~ vEHiCULO [/ ’ ¥
TERRESTRE / CONTRATADO IBARRA- IBARRA / /11-09-2024 / 09H30 11—09-2025/ / 18H00
7 2 3
TERRESTRE //ct‘)’lﬁﬁ‘;i‘;;% ) IBARRA-IBARRA 4| 12-092024 /] , 07:00 /| 1209-2024 /] ,15H00
d g
TERRESTRE /| oeHCULO IBARRA-QuUITQ” | 12:09-2024/|  15H00 12-09—2024/’/ 18H00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte puiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a borde o

‘xoletos.

Se adjunta detalle de facturas y hoja de ruta

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
il de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
\% institucional segln sea el caso, hasta su [legada de estos sitios.

NOMBRE: Marisol Carrasco Sumba
C.1.1711835833

FIRMAS DE APROBACION )
UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
/ RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Margoth Herrera (S)







AINEC

Pe— RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEI?E/EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 13 de septiembre del 2024
NOMBRES Y APELLIDOS: MARISOL ELIZABETH CARRASCO SUMBA /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 11/09/2024 HASTA: 12/09/202
DESTINO (CIUDAD): IBARRA- IMBABURA / / ’
Ne DE SOLICITUD: 152-CGTPE-~DIES-GEPH-202
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA ;’;ET URA/NOTA DE VENTA/ DESCRIPCION / VALOR OBSERVACIONES %
11/09/2024 /601-010-000022320 /| Alimentacién $10,75 ) 4
11/09/2024 |£19:004-000734793 , , | Alimentacién $822| 77 = | (pdddo uso gefﬁw‘o
11/09/20247 0g2-010-000001583 /| Hospedaje .~/ $2500)7/ )4
. 11/09/2024 }601-001-0004285 ,/ Alimentacién ./ s11,007 'd
12/09/2024,003, 001000000126 / | Alimentacién”" $550¢ e
12/09/2024 | f01-001-000047688 ,~ | Alimentacién $750|." 14
TOTAL: $63,87 | — G0 Gk

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al antidpa de mi Licencia con Remuneraclén, de conformidad con lo
dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0250 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de

diclembre de) 2015, r{\ n
i

1
___ FIRMADEL SERfHOR———

PARA USO PROCESQ FINANCIERO: VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO E§O| -

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _A‘)&g-_\ 86 a3
{
/

70% VALOR A JUSTIFICARSE =
» GASTOS JUSTIFICADOS
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{7 @9 ® deRetaciones
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Inmxldnde 1 | o o cohnoa

SOLICITUR DEAHTORIZAC!CIN PARA CHIMPLIMIENTOQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZATION PARA tyPLIMIENTO BIE SERVICIOS

Vd
FECHA DE SOLICTTUD {dd-mmm-agaa)
10-09-2024 / /
rd

NSTITUCIONALES
152-- CGTPE-DIES -GEPH — 2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALUMENTACION
"DATOS GENERALES /

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR U - .

CARRASCO SUMBA MARISOL ELIZABETH O A O eRVIDOR PUBLICO 2 — Analista /

C: 1711835833
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA URIDAD A LA QUE PERTENECE LA QO EL SERVIDOR /
IBARRA - [MBABURA DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

FECHA ILEGADA
FECHA SALIDA {dd-mmm-zaaa) // HORA SALIDA {hhem) (¢d-ramm-asaa} / HORA IAEGADA (ffimi)
g N
11-09-2024 / (115, [as] 12-05-2024/ - 17HoD

[FERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. CARMITA ARTIEDA

. MARISOL CARRASCO

- JONATHAN ARCOS

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

de [a Encuesta Naclonal de Desnutrictén Infantll— ENEY,

aplicacién de ia Encuesta Naclonal de Desnutrickén Infantil - ENDL.

. Kecuperacién de medidas antropométricas (talla v pese) a nitios menores de 5 affos y sus madres dentro del mddulo de desarrolio Infantil para la apllcacldri
- Reallzar el reglstro de los resultados del niuel de hemoglohing en [os nifios menores de 5 afios y sis madres dentro del mddulo da desarrollo Infantil para [
] Revisién de Infarmacién de Iz generacldn de un médula de desarrolle Infantll para [a aplicacldn de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantl = ENDI,

- Coordinar actividzdes comunlcacionales de jogistica antes, durante y después de Ja preseptacish de resultados dentro del médulo de desarvollo infantll paraj
la aplicactdn de la Encuesta Naclonal ds Desrutricldn infantll - ENDL.

TRANSPORTE
TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBREDE RUTA
{hbee, tamste TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
e ) / dd-mmm-aaza | hhimm | dd-mmm-aaaaj hhimm
[ 7
Vehizulo / 11-09-2024 11-09-2024”
Tarrestrs /] o0 5 p aumo-earma /| yd ! 960D , o800
Vehiculo 12.09-2024 12-09-2024
Terrasn?/ comtratade {o IBARRA - QUITO / ~| 1sHo0 /7| oo
-DATOS PARA TRANSFERENCIA,
NOMBSRE DELBANCO: COOPERATIVA 29 DEOCTUBRE | TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DECUENTA: 401010D58023
caso de po ktllzar el holeto emitido para el T dela én y no Justificarko d: los B dfas sigui asy 4 1 INEC da zon el ¢ delvalar|

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

LY 7 f 4 o
NOMBRET”%&\EWHJOR NOMBERE DE LA L HESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICTTANTE
CARRASCO SUMBA MARISOL ELZABETH - VLADIMIR TIPAN
£

'FIRMA DE LA AUTORIDAD-NOMINADORA O SU DELEGADO

P .

NOTA: ¥sty saBclud debetd 3er phoentads g su Astorfzecin, con por ko menas 72 horaz de entictpeclsn al
i dn lay servicla Duelnrelonales) salio &f exso. de qu por Zeel, les s dad

Nomsinadoes wotarics.
> 1 Esté tosdizsde d Lt
[ AUTORIDAD NONINADORA O U DELEGADD 4 sk do.por la Miakna Auteridad o sy Drlezads,

" MARGOTH HERRERA [S)

E







‘ CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: / "
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION L/ FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutara: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL r—f’j_ w0 | o9 | 2
Unid. Desc:
TIPO BE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO 0OGA

o —

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM usG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 i) 000 011 530303 1701 002 0000 0000  Viaficos y Subsistencias en el Interior $30.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00
TOTAL
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION:

GERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE IBARRA, MES DE SEPTIEMBRE, ENCUESTA ENDI, SEGUIN
MEMORANDO DE PROGRAMACION INEC-DIPLA-2024-0718-M Y REQUERIMIENTO NRO, INEC-CGTPE-DIES-2024-0665-M, JPGP

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO -
FECH A %ﬁ%ﬁ% _Jff’i '!%I&SOH mm TIPAN
10/09/2024

FUNCIOnato Respousable Director Financiero







