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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ] 1828
DE FACTURAS
1
RPA RTO DEV
Clase d .
Registro: REGULARIZACION Claso de OTROS GASTOS
Banco: | | Cuenta 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
) : PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneftciarlo: l 1768038270001 lms-nruro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
‘ PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCIGN MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 Viaficos y Subsistencias en el Intesior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 24000
WA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de fa Entidad:64-9999-0 No de fonda: 2226 No Entrada: 14333
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SIRDTEON ANDRES TLPAN
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FECHA.: ;
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS| FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES
102 — CGTPE-DIES -GEPH - 2024 06— Agosto — 2024 /
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QIUE OCUPA:
DELEG GUAZHA ¥
NANCY ROSARI SERVIDOR PUBLICO 5 /
C.1. 0105013973
.?IUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
MACHALA - EL ORO
DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
#

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Deleg Guazha Nancy Rosario

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOQS

Descripcion de las actividades a ejecutarse:

e Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada.

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

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

e Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

liércoles, 31 de julio de 2024

Dirige desde la ciudad de Cuenca hasta la ciudad de Machala con el fin supervisar y dar acompafiamiento al
rupo 1, conformado por la supervisora Eneida Maritza Chiqui Lopez, encuestadores Jenny Margoth Castro
hungata y Quinde Guaman Boris Alexander y la Antropometrista Jessica Adriana Gonzalez Gonzilez, en el
onglomerado 070150007501, se visitd las viviendas, 1, 2 5, y 6. Las viviendas restantes del conglomerado
e visitaron sin tener ninguna efectividad. Durante la supervisién, se observé la correcta aplicacion de la

metodologia para las pruebas antropométricas de talla y peso, asi como la toma de muestras para la prueba
e calidad del agua. Es muy recomendable permitir que el nifio se tranquilice antes de continuar con la
ncuesta. Cabe destacar que se conté con resguardo policial durante la operacién. La pernocta se realizé en

la ciudad de Machala.
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ueves, 01 de agosto de 2024 /

La jornada de trabajo inicié a las 08:00 con la supervisién del conglomerado 070150016701, donde se
levantaron datos en 4 viviendas. Este conglomerado se encuentra en la parroguia urbana de Puerto Bolivar,
un sector considerado de alta peligrosidad, por lo que se contd con resguardo policial. Por la tarde, se
procedié a recuperar las viviendas del conglomerado 070150007501. En una de ellas, perteneciente al
sefior de descendencia china Sheagwei Wen no se encontré a nadie en casa, ya que él y su familia habian
viajado al exterior, segtn informd el guardia del condominio. Ademés, se lograron recuperar otras
viviendas. Durante la supervision, se observd la correcta aplicacién de la metodologia para las pruebas

antropométricas de talla y peso, asi como la toma de muestras para la prueba de calidad del agua. Se
.‘ecomienda permitir que el nific se tranquilice antes de continuar con la encuesta. También se tomd en
consideracidn [a observacidn del encuestador Boris Quinde sobre la seccidn 2 del formulario 1. La pernocts
se realizo en la ciudad de Machala.







Viernes, 02 de agosto de 2024 /

Se inicia la jornada de trabajo a las 06:00. Se visitd las viviendas restantes del sector de Puerto Bolivar, del
conglomerado 070150016701. Se cuenta con resguardo policial. La vivienda 4, se encuentra sin menores de
5 afios dado que representa del hogar y su familia ha emigrado al exterior sin la intencidn de regresar por la
inseguridad que vive el pais. Luego se procedié levantar la informacién dei conglomerado 070150023701,
ubicado en Justicia Popular. La vivienda 7 se encuentra sin menores de 5 afios, dado que dentro de Ia
vivienda la menor de edad solo pasa en el dia dado que es sobrina de la sefiora Jessica Cevallos esposa del
%presentan’ce del hogar. En la vivienda 5 el nifio menor de edad es ahijado de |a representante del hogar

aria Milena Cepeda Coello. Durante [a supervisidn, se observé la correcta aplicacién de la metodologia
para las pruebas antropométricas de talla y peso, asf como la toma de muestras para la prueba de calidad
del agua. Se pernocta en la ciudad de Machala.







Sdbado, 03 de agosto de 2024 /

Se inicia la jornada de trabajo a las 08:00. Se acompafid en la recuperacion del formulario 2 y peso y talla de|
la madre de vivienda 2 del conglomerado 070150023701 y se procedié a dar acompafiamiento a la
recuperacion de la MEF del conglomerado 070150016701, la vivienda 7. Se retorna a la ciudad de Cuenca.

Productos alcanzados: /

Cobertura de supervisidn en seis conglomerados del periodo 2 del mes 12 asignados a la provincia de El
Oro, en el cantdn de Machala.

Informe de supervision de campo con las pertinentes novedades encontradas.

Verificacidn de [as novedades de los cambios de condicidn de viviendas, viviendas desocupadas.

Se realizé una reunidn con el persenal de campo sobre las novedades encontradas durante la supervisidn.
Verificacion y cumplimento de metodologias utilizadas por parte de los supervisores, encuestadores y
antropometristas.

Se apoyd en el levantamiento de informacion de las viviendas efectivas.

Conclusiones: /

Se cumplio de acuerdo a lo planificado y todo lo que estaba previsto para el cumplimiento de esta comisién
de trabajo, en el cual se encontraron novedades, las mismas que se solucionaron en campo.

Se socializé con el personal de campo las novedades encontradas durante la supervisidn realizada en cada
dia y con base al reporte de recoleccion de informacién, asi como la parte de antropometria recordédndoles
los procesos, la asepsia y pasos a seguir en cada seccidn.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
. en el cumplimiento del servicio institucional, desde fa
FECHA dd-mmm- 31/07/2024 / /63/08/2024 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
aaa cu}mplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
}asta su llegada de estos sitios.
HORA 06HOO / 17H00 /
hh:mm /
TRANSPORTE
TtPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
o, s TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm / dd-mmm-aaza hh:mm
TERRESTRE VEHICULO Cuenca - Machala [ 31/07/2024 | 0600 /| [ 31/07/2024 | 11H30
CONTRATADO
VEHICULO /
TERRESTRE CONTRATADO Machala - Machala } 31/07/2024 11H30 31/07/2024 18HO0

™D

-

e






TERRESTRE 3 S’STHF';CA%% o Machala - Machala /01/08/2024 osHoo | /010872024 | 18H00
TERRESTRE c gx&?&iﬁi\%o Machala —Machala / 02/08/2024 —_— fS2/08/2024 | 1800
TERRESTRE CSINE?&:;% o Machala —Machala /)3/08/2024 08HOO /63/08/2024 12HOO
TeRResTRE | g:?;i:h% o Machala ~Cuenca | 03/08/2024 | 1200 fo3/08/2024. | 17H00/]
OBSERVACIONES
e Detalle de facturas.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

Firmedo vlectronicemance por-
MNANCY ROSARIO DELEG
GUAZHA

El presente informe deberé presentarse dentro del
término de 4 dias de! cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al niimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar |a autorizacion por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

Deleg Nancy
Miembro de Equipo de la ENDI
C.L: 0105013973 /
FIRMAS DE APRO

BACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE1A O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

13 ae alazia
Responsable de [a ENDI

Estefania Encalada
Director DIES

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

LUGARY FECHA: Cuenca, 05 de agosto de 2024

NOMBRESY APELLIDOS: = Deleg Guazha Nancy Rosario

FECHA DE LA COMISION: ~~ "~ ‘DESDE:31/07/2024 / / HASTA: 03/08/2024 /
DESTINO {CIUDAD):—™"" " = ™ MACHALA - EL OROQ

Ne DE SOLICITUD:. ——— - 102 -CGTPE-DIES — GEPH -2024

DETALLE DE DOCUMENTOS

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificade correspondiente al anticipo de mi Licencla con Remuneracion, 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,

FECHA | FACTURA/NOTA DE VENTA N | DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES
]| h y
YLy o PN / . LV “
31/7/2024,{001-001-000005886 Alimentacién/{ $10,00 4 y
I 1/8/2024/-4)}001-000000093 / A[imentacién// $8,00 ,/ /
s
1/5.3»[_2_024;@1-901-000000115 / . A[imentaci6|'|//510,50 / ‘/
2/8/202&;'61:001:000000024 / / Alimentacién /55,00 Ve //
P . . / /
2/8/2024 }/601-002-000040204 Alimentacicn {”$14,00 4 y
2 / /
2/8/2024 }4161-002-000030918 / Alimentacién | $1,00 / /|
/| s
2/8/2024,¢001-901-000000120 / / Alimentacién | $10,50 4
d
74 d
3/8/202@’@1—001—000002720 A /Hospedaje S 5105,0(_)‘/ /
i —— - rF
% /
3/8/2025/@-011-000129482 / Alimentacié/n/ $11,o1,/ / a]
TOTAL: ¢175,01 |/

FHANEY ROSARIO DELEG
CGUAZHA

Nancy Deleg Guazha
0105013973
FIRMA DEL SERVIDOR

pd

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

H

VALOR ENTREGADO como AnTicipo 242,
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE % L!: ~ 947 Ot
70% VALOR A JUSTIFICARSE _ {£8 .7 \

GASTOS JUSTIFICADOS _{A5pt

J et

—

REVISADO POR

LEELY o
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm»aaaa)

INSTITUCIONALES
102- CGTPE-DIES -GEPH — 2024 / 12-07-2024

VIATICOS x - MOVILIZACIONES —= - x|  SUBSISTENCIAS-= S AUMENTACION

T ~ DATOS GENERALES ToETT s T

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £LSERVIDOR —— e ] R

DELEG GUAZHA NANCY.ROSARID e [ ESTO QUE OEFiP‘E;.-w._;ggﬁvl.ﬁb.ﬁpﬂi{.fﬁ_, “/
Cl: 105013973 ) C
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ™ " INOMBRE DE La UNIDAD A LA GUE PERTENECE (A O E SERVIDOR
MACHALA - EL ORD DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
U I 4 |/ FECHALLEGADA _ —|m = s e o
FECHA SALIDA {dd-mmin-aaas) HORA SALIDA dhh:mim) / (dd-memdn-aaag) - | HORKLIEGADATRRIR)
31-07-2023 / - 06400 -c-’{ - 03-08-2024-~ /é—‘-—:‘——-:m-w 17:00 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIDS INSTITUCIONALES:
- NANCY DELEG

- Acormpafiar a los equipss de trabajo durante [a Jornada,
. Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia. s
- Acompaiiar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos, desocupadas, sin nifios menares de 5 afids 6-nadie en casa.
. Solventar las inquietudes o inconvenlentes presentados.
* “TRANSPORTE i
TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
{aéreo, terrestre, | TRANSPORTE | FECHA™ _=|-=HORA>—|=——FECHA HORA
masltimo, oteos} ) dd-mmm-aazz | hh:mm | dd-mmm-aaaa bh:mm
v - 31-07-2024 y 31-07-2024
Terrestre ehfeulo cuenca-machata | £ _OBHOO, . / 09H30
Contratado - - P iy (=~
03-08-2024 03-08-2024
Terrestre Vehicula MACHALA - CUENCA / aamzo | 17H00 /
Contratado
DATOS PARA TRANSFERENCIA
: COD VA - - s =i
Sy Dk BANCO PERATIVADE AHORROY | 11p0 DE CUENTA: AHORROS No.DECUENTA: 4 D6 014817405
caso de no utlllzar el boleto emitida para el cumplimiento de la comlslén y no justificarlo durante Tos 8 dias sigul a s emisio orizo al INEC para que proceda con el descuento del valor
respectivo -
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE 1A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
R HOHRTS Betee
S GUREZHR t / 7 .
Deleg Nancy Lia de Grazia
MIEMBRO DE EQUIPO DE LA ENDI Responsable de [a ENDI

FIRMA DE LA AUTORIDAD N0M|NADORA D SU DELEGADO NOTA; Esta selicitud deberd ser presentada para su Autoritaclén, ton por ke menas 72 horas de antklpaciin ab
N les la dad

de los senvicks Instltucionales; sabvo ¢f cato di que por
Neminadoraawtorice,

Frbrinto 2ustocurnamnte forp

JAESTEFANT » De noexistiz disponibildad presupuestaria, tanta la solicitud como la autonzaidn quedaran Insubsistentes
=y JACQUELINE ENCRLADA » £linforme de Servicios Institucionales deberd presemarse dentro del 1érming de 4 dias de cumplida el senddo
(T2 SANDOVAL institucional
Estd prohitiido conceder servicios jonal Lot déas de con éndel
idades o de casos ionales debid, Tstificados por la Maéxima Autoridad o su Delegado.
Encalada Estefania
Diréctor DIES™ ™ "7"‘ = B e TN EE

[ - - ———ie i
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Institucion: s = = 1[

INSTITUTG NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS &B‘.&ﬁﬁ&ﬁo{; ™|~ FECilA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL D ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTACENTRAL || 780 /=~ [216-| o7 | 24
Unid. Desc: . : -
P 772 Voo WO R, T IR - J— -

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO.- .| " CLASEDEDOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DEGASTOS =~ - =T
CLASEDEREGISTRO | COM = T ase e GASTO" - - "OGA o
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM=—UBG-- FTE ORG‘ N.Prest DESCRIPGION T T MONTO
55 0o 031 o 730303 1701 202 2003 2206  Viaticoswy. Subs:stenc:as en el !nte-no} $240.00
T ) = - $240.00 /

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES. - T

DESCHIPCION

ESTADO
e — —
APROBADO et o e i =
JUAN CARLOCS-
CUMBICOS=CORONEL——
FECHA: T e
16/07/2024
Directar Financiero

g e W







