COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unkd, DésE: 0000 029 |08 2025 6234 6234
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2412
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d ;
perind REGULARIZACION G e OTROS GASTOS T 11
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
P Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 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: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2503 No Entrada: 16818
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO -
FECHA: o T ) iy
29/08/2025 R
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Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES 25/08/2025/
357-CGTPE-DICA-2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL — |
SERVIDOR % %
PEREZ SOLIS MARTHA SILVANA SERVIBOR Pﬂw%
Cl: 1804272425
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL / SERVIDOR
. La Mand/ Cotopaxi / Direccién De Cartografia Estadistica Y Operaciones De Campo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL

e Realizar actividades de supervision y acompafamiento técnico al personal de operativo de campo de la
Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil — ENDI.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Garantizar la calidad de los datos recolectados de la ENDI mediante acompafiamiento técnico y verificacion de
metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil ENDI.

ACTIVIDADES A DESAROLLAR

. e Promover la correcta aplicacion de la metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil ENDI.
e Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada, realizando observaciones de entrevistas en viviendas
asignadas.

e Realizar acompafiamiento al antropometrista en la ejecucidn de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y
calidad de agua.

e Verificar las novedades cartograficas encontradas en la ejecucidn del operativo de campo.
e Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al personal contratado.

e Acompaiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos, desocupadas, sin nifios menores de 5
afios o nadie en casa /

Miércoles 20 de Agosto de 2025
/
e |Inicio el traslado desde la ciudad de Ambato a las 06hOC/a la Provincia de Cotopaxi Canton la Mang, llegando
me contacto con la supervisora de equipo Mariela Condo me indica que fstén con el equipo de trabajo en el
conglomerado amanzanado 050250006901 del cantdn la Mana. f

ey _ DENOMINAN

1803603420 CONDO RODRIGUEZ MARIELA VERONICA Supervisor de operativo de campo 0995099100
0202135372 GUAMBUGUETE REA ADRIAN DARIO Encuestador Antropometrista 0991588836
1803740198 GUERRERO ESCOBAR JIMENA ALEJANDRA Encuestador 0996238981

1804790028 ROBALINO YAUTIBUG JONATHAN ANTONIO Encuestador 0998257148




e Me traslado a la vivienda Nro. 5 con la encuestadora Jimena Guerrero y el Antropometrista Adridn
Guambuguete detectando que la vivienda al momento de la entrevista el nifio se encuentra en la escuelita
regresa a las 6 de la tarde, se regreso a la hora indicada para la toma de las medidas antropométricas del nifio
sin novedad.

e Se continua con el recorrido del conglomerado para ubicar las demas viviendas de las viviendas

e Posteriormente me traslado con la encuestadora Jimena Guerrero a la vivienda Nro. 4 para verificar que la
informante es la abuelita del nifio menor de 5 afios, nos manifiesta que el nifio esta de vacaciones con la mama
en Santo Domingo y ella le cuida al menor 3 dias en la semana, novedad verificada vivienda sin menores de 5

e Setoma la informacidn de las cinco viviendas del conglomerado sin mayor novedad en estado completo.

e Reunién con el grupo de trabajo para solventar dudas encontradas en el levantamiento de informacién en
campo y observaciones a las novedades encontradas. |

e Seculmina la jornada de tra/aajo a las 19:00 y se pernocta en el cantdn la Mana

Jueves 21 de Agosto de 2025 /
/

e Seinicia la jornada de trabajo las 08h00 fen el Cantén la Mana en el conglomerado disperso 050250903001.

e Se verifico el diligenciamiento del formulario en la vivienda Nro.2 de acuerdo a la muestra seleccionada con el
encuestador Jonathan Robalino quien explica al informante el objetivo de la encuesta y la importancia de
realizarla, el informante accede a dar informacién y se realiza las preguntas de acuerdo a la metodologia de la
encuesta.

e Se continta con la jornada de trabajo tratando de ubicar a los informantes en el resto de viviendas del
conglomerado.

Se evidencié el cumplimiento correcto de la metodologia durante el levantamiento de la informacién en el
aplicativo

Se culmina la jornada de trah’ajo alas 19:00 y se pernocta en el cantén la Mana.

Viernes 22 de Agosto de 2025

\
e Se inicié la jornada de trabajo a las 08h0D en el Cantén la Mana en el conglomerado amanzanado
050250002201.

Se procede conjuntamente con el encuestador Jonathan Robalino a verificar la vivienda Nro. 4 donde nos

indican la Srta. Katy Macias quien es miembro de hogar que el nifio con su madre ya no viven ahi debido que se
han separado de su pareja en dias anteriores, se gestiona lo necesario para corroborar la novedad detectada

Se procede conjuntamente con la encuestadora Jimena Guerrero a verificar la vivienda Nro. 5 donde se puede
evidenciar que la vivienda fue desocupada hace 3 semanas nos argumenta con esta informacion la Sra. Erika
Meoreira quien dice ser administradora de arriendos.

Se da acompafiamiento al encuestador antropometrista Adridn Guambuguete quien explica muy bien el
objetivo de la encuesta y procede a la toma de informacién de acuerdo a la metodologia para la recoleccion de
informacién de las preguntas de antropometria y pruebas de calidad de agua.

Se observé que se cumpla todos los pasos en las secciones de antropometria (toma de peso y talla) y pruebas
de calidad de agua donde pudo observar que se esté manejando adecuadamente los equipos.

e Reunion con el grupo de trabajo para solventar dudas encontradas en el levantamiento de informacién en
campo y observaciones encontradas.

Se culmina la jornada de trabajo a las 19:00iy se pernocta en el cantdn la Mana.

/
/

sabado 23 de Agosto de 2025 L f,f’

e Seinicia la jornada de trabajo las 08h00 con el traslado a la parte dispersa del cantén la Mana en el Canton la
Mana en el conglomerado 050250902101.

e Sellegd al sector a las 09h30 iniciando la jornada con el compafiera Jimena Guerrero quien se desenvuelve sin




mayor novedad explica correctamente el objetivo de la encuesta y la toma de la informacion va de acuerdo a la
metodologia para la recoleccion de informacién, lee correctamente las preguntas explica si es necesario
repregunta y registra la informacion.

e Se da acompafiamiento al encuestador antropometrista Adrian Guambuguete quien explica muy bien el
objetivo de la encuesta y procede a la toma de informacion de acuerdo a la metodologia para la recoleccion de
informacién de las preguntas de antropometria y pruebas de calidad de agua.

e Se observé que se cumpla todos los pasos en las secciones de antropometria (toma de peso y talla) y pruebas
de calidad de agua donde pudo observar que se esté manejando adecuadamente los equipos

* Sin mayor novedad siendo las 12h30 se reune al grupo de trabajo para solventar dudas encontradas en el
levantamiento de informacién en campo y observaciones encontradas, luego procedo mi retorno del sector
disperso del cantén la Mana hacia la ciudad de Ambato llegando a las 17h00.

Resumen de Novedades de la Supervision formularios diligenciados por el Supervisor de Campo
Nro. de Nro. de omisiones Nro. de Nro. de errores Total de novedades Total de Total de
FormL;Iarios e.ncontradas inconsistencias de flujos en la revisién de Formularios Formularios
——— (A) encontradas encontrados formularios revisados con revisados sin
(B) (C) (A+B+C) novedades novedades
. 0
Dia 1 1 1 0 1 1 0
Dia 2 2 0 0 0 0 1 1
Dia 3 2 0 1 0 1 1
Dia 4 0 0 0 0 0
TOTAL 6 0 2 0 2 3
Generales
Problemas o novedades Solucion trasmitida a encuestador, supervisor
y critica
Se encuentra con la novedad que algunas MEF no han
asistido a ningln control de embarazo y tampoco de e Se solicita al encestador registrar lo que manifiesta
nifio sano, la MEF con su respectiva observacién.
PRODUCTOS ALCANZADOS: /’

e Cobertura de supervision en los conglomerados del periodo 1 del mes 1 afio 3 asignados a la provincia de
Cotopaxi dentro de los dias de comision.

* Informe de supervision con las novedades encontradas
e Verificacion y cumplimento de metodologias a supervisor, encuestadores y antropometristas.

CONCLUSIONES:

e Lasupervision concluye en base a lo planificado y en cumplimiento de los objetivos planteados.
® Se socializé con el personal de campo las novedades encontradas durante la supervision realizada en cada fase

de recoleccion de informacién, asi como la parte de antropometria recordandoles los procesos y pasos a seguir

en cada seccion. L

RECOMENDACIONES:

e Tomar los correctivos necesarios en las novedades y observaciones que se encuentran durante los controles
para que la calidad de la informacién levantada sea la mejor posible.




INTINERARIO SALIDA || LLEGADA NOTA
FECHA I ; Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
T 20/08/2025 23/03/2025/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
’ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06H00 17H00 /| institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm L
TRANSPORTE
TIEO'DE SALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA ‘
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HO FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
/ icul 20/8/2025 | 20/8/2
Terrestre * Vemcylo Ambato ~Lla Mana / /8/ ' 06:00 /82025 10:30
contratado ! A
i 202 20
Terrestre Aehicna La Mand - La Mana RS Sv 10:30 /o105 / 19:00
contratado * ; , I
- Vehiculo, X , 21/8/2025 ) 21/8/2025 /
Terrestp/ criaads La Mana- LaMana - / 08:00 19:00
~ Vehiculo ¥ . . /. 22/8/2025 22/8/2028
Terrestre | contratado |/ L@Mané- LaMana |/ i 08:00 19:00
Vehiculo . ] 23/8/2025 23/8/2025/
Terrestre contratads La Mana - La Mana 08:00 12:30
Vehiculo . ) 23/8/2025 23/8/2028
Terrestre: cowitratado / La Mana - La Mana , 12:30 . 17:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo

o boletos.

ADJUNTO:

¢ Notas de Venta
¢ Facturas

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE:

Silvana Pérez

CC: 1804272456

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

e S ISR

I camante com Firmale

NOMBRE:

Freddy Robalino
RESPONSABLE ZONAL DEL PROYECTO ENDI

NOMBRE: Juan Carlos Pindo
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE LA COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

Quito, 26/08/2025
Martha Silvana Pérez Solis

DESDE: 20/08/2025 HASTA: 23/08/2025 4
LA MANA / COTOPAXI

N¢ DE SOLICITUD:

357-CGTPE-DICA-2025

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACT\?;?.I{AN::A ok I DESCRIPCION YALOR | OBSERVACIONES
20/08/2025 001-100-000000740” Alimentacién J;s.zs /
20/08/2025 / [ 001-001-000004566 /" Alimentacién | $12.00 /
20/08/2025 /" | go1.001-000007901 / mimentacion | | $1200
21/08/2025 /‘/ 002-100-000008726 Alimentacién p /750 /
‘21/03/ 2025~ (01-001-000004572 Alimentacién /’ " | Jsaso. i
sz | 002-100-000008747 Alimentacion ! [\ IIS 8.55
22/08/2025 / 001-012-000006937 / A“mentadén// [ 'S 1400 |/
22/08/2025 |  001-001-00000747 / , Alimentacitn | 55.00;"
23/08/2025 ) 001-012-000006938 / iemacién / et ' ‘
23/08/2025/ 002-003-000015088 Hospedaje / [Z $90.00 /Hospedaje en la Mana los dias 20,21y 22 de i
agosto de 2025 |
TOTAL: $178.05

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi
Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacion” del

Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.
EHAEAE

PEREZ SOLIS
Ladar dnicamente

Validar te con TiimeEr

FIRA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
| 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE 16

GASTOS JUSTIFICADOS /18.0
VALOR A DESCONTAR —

REVISADO POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPL!MIEI\? DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES
08/2025
357-CGTPE-DICA-2025  / bt
/ Py
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / Fi
PUESTO QUE OCUPA:
PEREZ SOLIS MARTHA SILVANA / ANALISTA DE OPERACION DE CAMPO 1 ZONAL (SERVIDOR PUBLICO SP3)

Cl: 1804272425

(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
La Mana / Cotopaxi DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO
FECHA LLEGADA .
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) H (hhame)
/08205 / 06:00 23/08/2025 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. PEREZ SOLIS MARTHA SILVANA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO GENERAL

. Realizar actividades de supervisién y acompafiamiento técnico al personal de operativo de campo de la Encuesta Nacional de Desnutricion|
Infantil — ENDI.

IOBJETIVO ESPECIFICO

. Garantizar la calidad de los datos recolectados de la ENDI mediante acompafiamiento técnico y verificacién de metodologia de la Encuestal
Nacional de Desnutricidn Infantil ENDI.

IACTIVIDADES A DESAROLLAR

Promover la correcta aplicacion de la metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil ENDI.

Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada, realizando observaciones de entrevistas en viviendas asignadas.

Realizar acompafiamiento al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y calidad de agua.
Verificar las novedades cartograficas encontradas en la ejecucién del operativo de campo.

Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al personal contratado.

Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos, desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o nadie en casa.

e & & & & @

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
martime; otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
: i 20/8/2025 20/8/2025
Terrestre L/ Vehicjo Ambato — La Mana L 06:00 /8/ 10:30
contratado /
i 2025 20/8/2025
Terrestre Valicala ; La Mana - La Mana 208/ / 10:30 /&l 19:00
contratado”
/" Vehiculo 21/8/2025 21/8/2028
Terrestre ,; contratado. La Mana - La Mana | 08:00 19:00
T / Vehiculo 22/8/2025 . 22/8/2025 :
errestre ohitritads La Mana - La Mana 08:00 19:00
7 = ] ]
] Vehiculo 23/8/2025 | 23/8/2025
Terrestre/ contratado/ La Mana - La Mana / 08:00 12:30
5 / Vehiculo bato / 23/8/2025 / _ 23/8/2025/ .
errestre contratado” La Mana - Ambato / 12:30 17:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA




NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 2205887583

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emision,
utorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

; rirmads el
ROBALIHO BERMEO
e vadida: ssicamesce coo Firmats

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
PEREZ SOLIS MARTHA SILVANA FREDDY ROBALINO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO | 77 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el

caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

« Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

JUAN CARLOS PINDO obligatorio, con excepcion de las Maximas Autcridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Uinkd: Efacutors: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1448/ 19 08 25
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$240.00

$240.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR, ENCUESTA NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL - ENDI,LA
MANA-COTOPAXI , AGOSTO 2025, REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, AUT AVAL INEC-INEC-2025-0771-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-

2025-0960-M. MVRN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
)

APROBADO S oA amos R _—

GLORIA AVELINA

:..l;:\..4“.— V Firmakc “LARENAS MARTINEZ
19/08/2025
Funcionario Responsable Director Financiero







