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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

007-CTIMA-DINME-2025 27-10-2025

. " DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

MALDONADO ROJAS ESTEPHANIA CAROLINA ANALISTA DE INNOVACION EN METRICAS Y METODOLOGIAS 3 /
Cl: 1105044265
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCION DE INNOVACION EN METRICAS Y METODOLOGIAS - DINME

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

. ESTEPHANIA MALDONADO /

. "~ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS,

PR N By A

1. Objetivo General

Realizar actividades de supervisidn y acompafiamiento técnico, al personal de operativo de campo de la
Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil = ENDI. /

2. Obijetivo Especifico

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

3. Detalle de actividades

.Lunes, 20 de octubre de 2025,

e Traslado desde la ciudad de Quito hacia la ciudad de Guayaquil
Actividades de 08HOOD a 18H00D

s Acompafiamiento a un equipo de trabajo durante su jornada, registrando observaciones de las
entrevistas realizadas en las viviendas asignadas.

e Acompafiamiento al antropometrista en la ejecucidn de las pruebas de: antropometria, hemoglobina
y calidad de agua, registrando obhservaciones sobre las mismas

«* Verificacién de las novedades cartograficas encontradas en la ejecucién del operativo de campo.

e Se solventaron inquietudes presentadas por el equipo de trabajo durante la ejecucién de las
entrevistas.

¢ Acompafiamiento a los supervisores del praceso durante su jornada de recuperacién de rechazos.
» Verificacion de la correcta identificacién y ubicacion de las viviendas seleccionadas en campo.
e Supervision del diligenciamiento del formulario mediante manejo de dispositivos méviles

Martes, 21 de octubre de 2025

Actividades de 08H00 a 20H00
e Acompafiamiento a un equipo de trabajo durante su jornada, registrando observaciones de las

i)



entrevistas realizadas en las viviendas asignadas.

e Acompafiamiento al antropometrista en [a ejecucidn de las pruebas de: antropometria, hemoglobina
y calidad de agua, registrando observaciones sobre las mismas

¢ Verificacion de las novedades cartograficas encontradas en la ejecucidn de] operativo de campo.

e Se solventaron inquietudes presentadas por el equipo de trabajo durante la ejecucién de las
entrevistas.

* Acompafiamiento a los supervisores del proceso durante su jornada de recuperacion de rechazos.

s Verificacion de la correcta identificacién y ubicacidén de las viviendas seleccionadas en campo.

s Supervision del diligenciamiento del formulario mediante manejo de dispositivos mdviles

Miércoles, 22 de octubre de 2025

Actividades de 08HOD a 17H00

e Revision de las novedades cartogrificas presentadas por los equipos de trabajos durante su jornada,

» |dentificacidn del porcentaje de afectacion de las novedades cartograficas.

s Revisidn de critica y validacion de los formularios investigados, a fin de corroborar la inconsistencia de
la informacidn recolectada.

* Andlisis de las observaciones registradas durante la aplicacion de entrevistas en viviendas asignadas.

* Retorno desde la ciudad de Guayaquil hacia la ciudad de Quito

4. Conclusiones

* Se identifico gue durante los periodos 1 y 2 de aplicacion de la encuesta se han presentado 24 novedades
cartograficas de enlistamiento cuyo porcentaje de afectacidén por rechazo con respecto a la muestra es
del 1,3%.

e Se identificé que se debia reforzar la capacitacion de los encuestadores con respecto a realizar las
preguntas completas y la necesidad de obtener respuestas cerradas para ciertas preguntas.

» Se identificé que no se cuenta con el material para realizar las pruebas de bacterias al agua.

s Se identificd que se puede fortalecer la capacitacion sobre el mecanismo de abordar a los encuestados
para poder tener mayor efectividad en la aplicacién del cuestionario y disminuir el rechazo.

5. Recomendaciones

¢ Monitorear las razones por las cuales se estdn presentando novedades cartograficas.

e Instar a los supervisores a que en la medida de lo posible exista una mayor inspeccidn de la técnica que
emplean los encuestadores en la aplicacién de la encuesta, con el fin de validar la informacion
recolectada.

6. Productos
Se cumplié con la supervision y acompafiamiento técnico al personal de operativo de campo,
registrando las novedades encontradas durante su jornada de trabajo, verificando las novedades
cartograficas, constatande la no efectividad de las viviendas que han sido parte de la muestra y
solventando los inconvenientes presentados. Asi mismo, se efectud las re instrucciones necesarias al
personal operativo de campo con el objetivo de reforzar la capacitacién de los encuestadores para
poder tener mayor efectividad en la aplicacion del cuestionario y disminuir el rechazo.
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F H - - ) . -
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que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la

ESTEPHANMNIA MALDONADO Méxima Autoridad o su Delegado
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 23 de octubre de 2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: Estephania Carolina Mal 8nada Rojas 2'5/
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 20/10/2025 AS/ HASTA: 22/10/20
DESTINO {CIUDAD): GUAYAQUIL - GUAY.
N2 DE SOLICITUD: 007-CTIMA-DINME- 2025 /
DETALLE DE DOCUMENTOS
DETALLE DE FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
DOCUMENTOS

VENTA N°
FECHA /

, S\
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e

N

/
20/10/2025,/ | 001-001-000000839 /’//Alimen_tacién/ %7/ P
/ /1 /] /
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22/10/2025 /| 022-001-000218835 ~{ Alimentacion .4 /6

VN |

22/10/2025 [ 004-002-000001621 | Hospedaje /sfo.oo A

N\

Total 13136 | 4] 13l /

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado cotrespondiente al anticipo

de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y

Liguidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del

28 de diciembre del 2015,
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FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REVISADO POR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICtPo £0
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _ 4/2 92
70% VALOR A JUSTIFICARSE _ 12 2~
GASTOS JusTiElcaDOS __A3A4.0%
VALOR A DESCONTAR
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APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MALDONADO ROJAS ESTEPHANIA CAROLINA

Cl: 1105044265

OO0 ioiuin NG C
l'amm Instituto nacianald g_...gglndlntl_on; Wy oensos’
s v .. SOLICITUD DEAUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
007-CTIMA-DINME-2025 16-10-2025
viAticos  |x | moviuzaciones | x| sussistencias | | aumentacion |
S d o ot © o o5 SDATOS.GENERALESTi . T SRkl ooyl
PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE INNOVACION EN METRICAS ¥ METODOLOGIAS 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAS - GUAYAQUIL /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
DIRECCION DE INNOVACION EN METRICAS Y METODOLOGIAS -
DINME

FECHA SALIDA {DD- FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (HH:MM)
A SALIDA (HH:MM

MMM-AAAA) HORAS ( ) (DD-MMM-ARAA) | /

20-10-2025 / 06HOO 22-10-2025 / 19H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ESTEPHANIA MALDONADO J

< " " DESCRIPCION DELAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE L Tt
1. OBJETIVOS
Objetivo General

e  Realizar actividades de supervisién y acompafiamiento técnico al personal de operativo de campo de la Encuesta Nacional deg
Desnutricidn Infantil — ENDI.

Objetivo Especifico

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

2. ACTIVIDADES A DESAROLLAR

«  Promover la correcta aplicacién de la metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricién infantil ENDI.

+«  Acompafiar a los equipos de trabajo durante la Jornada, realizando chservaciones de entrevistas en viviendas asignadas.

» Realizar acompafiamiento al antropometrista en |a ejecucién de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y calidad de agua.

»  Verificar las novedades cartogréficas 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, viviendas desocupadas, sin nifios menores de 5 afios
o nadie en casa.

«  Comprobar los Hmites y la estratificaclén de las UPM selecclonadas en funcién a la informacién del Marce de Muestreo.

e Vaerificar la correcta Identificacién y ublcacién de las viviendas seleccionadas en campo.

« Constatar [as razones de no efectividad de las viviendas que han sido parte de la muestra de la Encuesta sobre Desnutricidn
Infantil ENDI R3, en aespecial las clasificadas como “viviendas sin nifio”.

s  Supervisar el diligenclamiento de formularics mediante el manejo de dispositives méviles (Tablet).

e Medir el tiempo de diligenciamiento de! formulario y el proceso de sincronizacion.

s Verificar en el sistema web de revisién la integridad de la informacién de los formularios sincronizados desde dispositlvos;
moviles.

s Revisar el ingreso y digitacién de los formularios fisicos en el sistema web.

e« Revision de critica y validacion de los formularios Investigados, a fin de corroberar la inconsistencia de la informacion
recolectada.




. TRANSPORTE

TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE - SALDA LLEGADA
(Abreo, terrestre, | TRANSPORTE A FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa bh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) yd / , . A
atreo | AfREO /| qumo-suavaoun 47 20102025 / ortoo]y” 20202025 — | osrioo P
-
TERRESTRE VEHICULO CONTRATABEY | GUAYAQUIL-/ 20-10-2025 / N "
0-10-20
v S . GUAYAQU! L ~ OSHQG/ 7v00”| /
TERRESTRE_~”| VEHicULO conTraTADO |/ Guavaauit- - 21102005 7 P = ’
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DATOS PARA TRANSFERENCIA ’
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORRO 2203146467
Nota:

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante Ios 8dias siguientes a

su emision, autorizo al INEC para que praceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMADE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLUCITANTE

S

i p_‘.ﬁ"::f’?‘,'; f“u.“ Salcwseate cem Tlimats

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ESTEPHANIA MALDONADO
C1: 1105044265

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUIOTANTE

GALO EGAS
Cl: 1716820228

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SUDELEGADO

s e

NOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSU DELEGADO
GALO EGAS

Cl: 1716820228

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de antlcipacién al cumplimiento de losservicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la sollcitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes

® £l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio instituclonal

obligatorio, con excepcidn de las Méximas Autoridades ode casos excepcionales
debldamente justificados por la Mdxima

Autoridad o su Delegado.

Estd probibido conceder serviclos institucionales durante los dias de descanso .

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 1.2/06/2013
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