Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporie | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejacutora: 9998 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Griginal
CENTRAL
Unid. Desc: 4000 025 09 2024 5936 5936
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2159
DE FACTURAS
[
RPA RTO DEV
Clase d i Clase d
it REGULARIZAGION Gastor OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Bance: I | Monetarla: | |CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Nurnero Operacidn 0
Beneflclario: 1765038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 011 530303 1701 002 00O0 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB -TOTAL 80.00
RETENCIGNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad;$4-9993-0 No de fondo: 2349 No Entrada; 14704
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO S
AEDISON ANDRES TIPAN
CHGUALLE
FECHA: e P
26108/2024
Funcionatio Responsable Directer Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No, Criginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |09 2024 5936 5936
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDIGION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2159
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Rogiae: REGULARZACION Glase de OTROS GASTOS 1T T |
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | l J Monetarla: I CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 1]
Beneficiario: 1763038270004 Imsm‘uro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
REDTEON ANDRES TIPAN
FECHA:
26/09/2024
Funcionario Responsable Birecior Finmciers
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Inatituto Nacional de astadisticoa vy canacs

| o by INFORME.DE SERVICIOSINSTITUCIONALES ‘dagiifdvy &
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd-mmm.;,?/

SERVICIOS INSTITUCIONALES
209-CGTPE-DICA-2024 16-09-2024

He ol . . DATOS GENERALES 2RSSR, _
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA: ANALISTA DE OPERACIONE; ’CAMPCr) 1
Bravo Gorozabel Vicente Manuel SERVIDOR PUBLICO 3

Cl:1313870717

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL

SERVIDOR
Ibarra - Imbabura . /
GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y
. ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Vicente Manuel Bravo Gorozabel

Objetiva General:

Realizar actividades de verificacidn y presentacion de resultados dentro del mddulo de desarrollo infantil para la
aplicacién de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil - ENDL

Objetivos Especificos:

e Verificar medidas antropometricas (talla y peso) a nifios menores de 5 afios y sus madres dentro del madulo
de desarrollo infantil para la aplicacién de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil — ENDI.

e Confirmar la informacion 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 aplicacion de la Encuesta Nacional de Desnutricion

Infantil — ENDI.
. s Solventar inquietudes por parte de los informates dentro del modulo de desarrolio infantil para la
aplicacion de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil — ENDI.

Actividades a Desarrollar:

* Recuperacion de medidas antropometricas (talla y peso} a nifios menores de 5 afios y sus madres dentro
del madulo de desarrollo infantil para la aplicacion de la Encuesta Nacional de Desnutricion infantil — ENDI.

s Realizar el registro de los resultados del nivel de hemoglobina en los nifios menores de 5 afios y sus madres
dentro del mdédulo de desarrollo infantil para la aplicacién de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil
— ENDI.

* Revision de informacidn de la generacion de un médulo de desarrollo infantil para la aplicacidn de la

Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil — ENDI.




Coordinar actividades comunicacionales de logistica antes, durante y despues de la presentacién de
resultados dentro del médulo de desarrollo infantil para la aplicaciéon de la Encuesta Nacional de
Desnutricién Infantil - ENDI.

Migércoles 11 de septiembre de 2024. 77

En este dia se realizaron las siguientes actividades:

Verificacidn de! espacio del stand en la ciudad de Ibarra para la presentacién de los resultados dentro del
médulc de desarrollo infantil para la aplicacién de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil - ENDI y
recuperacion de las medidas antropométricas y hemoglobina.

Recuperacidn y registro de medidas antropométricas (talla y peso} y hemoglobina a nifios menores de 5
afios; y sus madres dentro del mddulo de desarrollo infantil para la aplicacion de la Encuesta Nacional de
Desnutricion Infantil — ENDI.

Tabla N° 1 registro de prueba antropométricas y hemoglobina. .

Resultados de prueba antropométricas y hemoglobina a nifios
menores de 5 afios y sus madres

N° Edad Peso Talla Hemoglobina
1 30 69.00 160.6 13.7

2 4 12.70 94.8 11.1

3 27 57.95 165.1 11.8

4 1 9.65 9.65 105

5 41 67.00 147.3 13.9

6 4 14.00 94.1 11.9

Se les explica a los informantes el objetivo de la encuesta y la importancia de la recuperacion de ,
resultados de las pruebas antropométricas y hemoglobina en el levantamiento de informacion de’
Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil.

Se les comunica a los informantes que dentro del [evantamiento de informacién de la encuesta — ENDI, se
levanta tres formularios: 1 Hogar, 2 Mujeres en edad fértil (MEF de 10 a 49 afios) salud de la nifiez y
lactancia materna y 3 Desarrollo Infantil para nifios/as menores de 5 aiios.

Para las pruebas de antropometria y hemoglobina se tiene presente, el respectivo protocolo del aseo de
las manos del nifio y su madre y al realizar la punzada con las lancetas para la toma de muestra de sangre
se e da el respectivo masaje al dedo donde se va a tomar la muestra.

Se tiene presente para las pruebas de antropometria de colocar los equipos en lugar estable y que la
postura al momento de realizar la talla y peso del nifio y su madre sea la correcta.

En la toma de peso y talla se le repite en voz alta y firme el resultado de la medicion y la entrega del registro
de resultados a los informantes.
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Jueves 12.de séptiembre de 2024, 7
Se continua con las actividades de la recuperacién y registro de medidas antropométricas (talla y peso) y

hemaoglobina a nifios menores de 5 afios; y sus madres dentro del médulo de desarrollo infantil para la aplicacién
de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil — ENDI.

Tabla N° 2 registro de prueba antropométricas y hemoglobina.

Resultados de prueba antropométricas y hemoglobina a niftos
menores de 5 afios y sus madres

N° Edad Peso Talla Hemoglobina

1 28 94.85 159.7 15

2 3 16.75 102.7 12

3 39 73.90 158.3 12.8

4 2 13.70 92.8 9.6

5 35 66.75 157 12.8

6 4 14.65 96.1 14

Se realizd la recuperacion de las pruebas antropométricas y hemoglobina en la ciudad de Ibarra, se termina la
jornada y se procede el regreso a la ciudad de Quito.

PROBLEMAS ENCONTRADOS.

¢ Por las condiciones del suelo no se fija bien el tallimetro por lo que se tiene que buscar un nuevo espacio
para la medicidn.

SOLUCIONES IMPARTIDAS.

s Severifica el lugar donde se va ubicar el tallimetro y ! infantometro ya que debe estar fijo el equipo, para
no tener inconvenientes durante la medicion y afectar la calidad del dato.

PRODUCTOS ALCANZADOS.

e Se cumplio con el 100% de la recuperacion y registro de medidas antropométricas (talla y peso) y
hemoglobina a niflos menores de 5 afios; y sus madres dentro del médulo de desarrollo infantil para la
aplicacién de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil — ENDI.

CONCLUSIONES.

Se realizé la recuperacion y el registro de medidas antropométricas y hemoglobina mediante los equipos
antropométrico, hemoglobindmetro y se concluyd con las actividades programadas.

RECOMENDACIONES.

Mantener capacitaciones en los temas de {mediciones antropométricas y anemia) con la finalidad de asegurar la

calidad de la informacién.
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NOTA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ) . . -
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
EECHA o mplimiento del servicic institucional, desde la salida del tugar de
dd-ramm-aaa 11—09—2025/ 12-09-2024 - residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 16:50
hh:mm A
i TRANSPORTE BT
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa y:r'nm dd-mmm-aaaa hh:mm
s /7 s

E/ Vehiculo
TERRESTR Contratado

g /
Quito - Iharra / 11408-2024 /|  06HoD / 11.09-2024 ] 09H3D

4 Vs .~
o .
TERRESTRE | c‘;f":::ggo / Ibarra - Ibarra / 11092024 /|  oom30 11032024 /" 17H5E ‘

- rd /
- 7 7 Ve
Vehiculo /
TERRESTRE / Contratado barra-tharra £ 12092024 4 o7HOD 12-09-2024 13H30
pad P
TERRESTRE/ Vehiculo / Ibarra - Quito / 12-09-2024 13H30 12-00-2024 /| 16H50
Contratado / /

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

A O EL SERVIDOR
VICENTE BRAVO GOROZABEL

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la fiquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ntimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRIMAS DE APROBACION .

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

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

SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD
@wo /}%ﬁ/ s
’ BLADIMIR LEON ROMERQ DAMIAN RIVADENEIRA

RESPONSABLE DE GESTION DE GPERACIONES DE
CAMPOY ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES

DIRECTOR E CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 16 de septiembre del 2024 /
NOMBRES Y APELLIDOS: Vicente Manue! Bravo Gofozabel
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 11/09/2024 HASTA: 12/09/2024
DESTINO (CIUDAD): Ibarra - imbabura /
N2 DE SOLICITUD: 209-CGTPE-DICA-2024,
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
FECHA DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES
/Y, DEVENTA / } /
11/09/2024 / 4298 ~ , |Alimentacién 111,75 |/
‘ 11/09/2024 / )/ 22317 /| Alimentacién £10,25
11/09/2024 /7 1581 ./ /| Hospedaje t25,00 V7
12/09/2024 / 247 /| Alimentacién (14,00 |~
TOTAL 61,00

.ltorizo al Area Financiera descantar de mi rol de pagos e] valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo
dispuesto en elinciso 2 del Art, 15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo Ne MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento def Registro Oficial N2 657 del 28 de dlciembre
del 2015.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO como anTiciro 30
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _ 24
70% VALOR A JUSTIFICARSE _ 35
GASTOS JUSTIFICADOS _ G\

POR

RE
Kaen Uit ciu-msc: .







VERSION FORMULARIO MRE ACTUALIZADA 12 /05/Z01)ISE,

AllINCECC

ingtizuto naclional de eatadistics y.cenacs

EE A A I e R g
. B 'SQLICITUD PEAUTORZACION PARA CUMPLINMIENTCEDE SERVICIOS INSTITUCIDNALES
- N | GOiH Thw M BE sr e T FrEe IV S T o

FECHA DE SOLICFUD (dd-mmm-apda)

-NrD«SOLICl'[UDDE'AUTCRIZAt!ﬁN PARA CUMFLUMIENTO éSER\l’lClDS
' INSTITULIONALES

*209-CGTPE-DICA-2024 10-03:2024
VIATICOS x MOVILIZACIONES % SUBSISTENCIAS AUMENTACION,
. el N
1 E ] % " IDATOSGENERALES: '
Mt 3t 1P l S .
APEI1IDGS - NOMBRES:DE LA G EL SERVIDOR'
BRAVO GOROZABEL VICENTE MANUEL PUESTD QUE OCUPA: “ANALISTA DE OPERACIONES DE b1
01313870717 SERVIDOR PUBLICO3.
ICIUDAD - PROVINGIA DEUSERVICIO INSTITUCIONAL
R IBARRA - IMEABURA NOMBRE DE LA UNIDAD A LAQUE PERTENECE LA O ELSERVIBOR
. DICA: Gestidn de Operacdiones de Campo y Actualizacién Cariogrifica a Hogares
FECHA LLEGADA < .
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaa) s HORA SALIOA (hhmm) {dd-mmm-aaza), /H ORA LLEGADA {hhimim}
/| /
12°08-2023 CBHOD 12-09-202¢ / ' 17HOO:

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
*  BRAVO,GOROZABEL VICENTE MANUEL

DESCRIPCION-DE LAS-ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

*  Objetivo-General: Realizar actividades de verificacion y presentacicn de resultados-dentro del’ médulo de desarrollo
infantil para la aplicacién de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil —ENDI.

Objetivos Especificos:

*  Verificar medidas antropométricas (talla y peso) a nifios: menares de 5. afigs -.sus. madres deritro del médulo de
.gesarrollo infantil para la aplicacién de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil— ENDIL.

®  Confirmar la informacionreferente a la toma de nivel de hemoglabina-a nifios menores de 5 afios'y sus madres dentro)
del madulo de desarrollo-infantil para la aglicacién de la Efbcussta Nacional de Desnuitricion Infaitil — ENDI.

» Solventar‘inquletudes por parte de Jos informates dentro del médulo de: desarrello infantil para la aplicacién de lal
Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil —ENDY.

Actividades arealizar:

+  Recuperacidh de medidas anfropometricas {talla y peso) a nifios menores de 5 afios y sus:madres dentro del médulo de
desarrollo infantil para.la aplicacidn.de Ja Encuesta Nacional de Desnutticion Infantll — ENDL.
e  Realizarel registro'de los resultados del nivel'de hérdoglobina en los-nifios menores dé s afios y sus madres dentro del
méduly de desarrollo infantil para la aplicacién.dea Encuasta Natlonal de Desnutricién Infantil - ENDI,
*  Revisién de informacién de [a generacién de un médulo de desarrollo:infantil para la aplicacién de la Encuasta Nacionak
de Desnutricién Infantil — ENDI.
=  Coordinar actividades comunicacionales de logistica antes, durante y después de Ia presentacién de resultados dentro
del médulo dedesarrollo.infantil para la aplicacidn de la Encuests Nacional de Desnutriciér Infantil — ENDL.

&+




: TRANSPORTE +
W aR
TIPODE SAIIDA TLEGADA,
.1 TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA i
(adreo, terruswe, | TRANSPORTE | d:“"‘“' HORA FECHA HORA
ot / / / ;ua ~ )ﬁ:mm ; dd-mmm-azas / khemm /
; r 11082028 Y C 11-09-202%
TERRESTRE ‘f/ ""‘.‘“";n Quito- barra S OFDA oei00./ 2024 na.m/
_Foatiata - = , 7 /
Vehioalo |/ L 12:09-20245 |/ 1208202 7 /
TeRREStRE | do_r/ I‘bam-ngto/ 1500 4 ey 17:00
5 , N REES T ]
\ L = \» DATOS PARATRANSFERENCIA *-

NOMERE DEL BANCO: BANCO DEPICHINCHA

TIPC DE CUENTA: AHORROS

‘No.DE CUENTA: 2205293662

proceda con el descuento del valor Fespectivo

Exy el easo de no iilizar el boleto emitido para sl camplimiento de Ia comistén y no justificarlo durante los B'dfas siguientes & suemisidn, autocize a1INEC para qoe

. ey A5 TR “'1,__.,,51 1 - - T
: F Cpmama nemouassponsnmz DELA umnmsoucmme :
& o R A - A .

/ Vlﬁﬁ’mkn%x SERVIDOR

u Bladimir Ledn
Vicente ’“u""‘“" B"“‘";g‘" ozabal RESPONSABLE DF GESTION DE OPERACIONES DE CAMPOY ACTUALIZACISN
3138707 CARTOGRAFICA A HOGARES-

NOMBRE DE LA O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLCITANTE

A o THETRT -
v e .;FIRMADELRAUTDR‘IDADNDMINA RA-OSUDELEGADQﬁx‘.n N
*

NOMBSRE DE LA A RIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
Damisn Rivadeneira

DIRECTOR' DE CARFOGRAFIA Y OPERACIONES DE U\MPD
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) i el 1 'CERTIFICACION PRESUPUESTARIA™ |
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELARORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 958 10 09 24
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENT( RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESFALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM

CLASE DE GASTO QOGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
55 00 000 011 530303 1701 agz 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00

TOTAL

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE IBARRA, MES DE SEPTIEMBRE, ENCUESTA END!, SEGUN
MEMORANDQ DE PROGRAMACION INEC-DIPLA-2024-0718-M Y REQUERIMIENTC NRO. INEC-CGTPE-DIES-2024-0665-M, JPGP

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
EECHA: 4T f%ﬁ%&?‘ﬁmm. ] Iglgﬂﬁﬁglfﬁiﬁ??:pm
10/08/2024

Funcionario Respensable Dircctor Finaaciero
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