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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

/
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm—aaay
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
06/11/2025
245—- CGTPE-DIES -GEPH —2025 /
DATOS GENERALES

ZUNIGA MARTINEZ CARMEN ANGELICA

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
Cl:1804459822

ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2 (SERVIDOR

pUOBLICO 5)
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
*Echeandia / San Miguel / Caluma / Las DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Naves / Guaranda - Bolivar / GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ZURIGA MARTINEZ CARMEN ANGELICA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:
Objetivo General

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

Objetivos Especificos

e  Garantizar la calidad de los datos recelectados mediante acompafiamiento técnico y verificacion de
metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantit ENDI,

ACTIVIDADES:

s Promover la correcta aplicacion de la metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil ENDI.

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

s  Realizar acompaiiamiento al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y
calidad de agua.

e Verificar las novedades cartograficas encontradas en la ejecucion del operativo de campo.

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

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

*  Comprobar los [imites y la estratificacidn de las UPM seleccionadas en funcidn a [a informacién del Marco de
Muestreo.

* Verificar la correcta identificacién y ubicacién de las viviendas seleccionadas en campo,
Constatar las razones de no efectividad de las viviendas que han sido parte de Ja muestra de la Encuesta sobre
Desnutricién Infantil ENDI R3, en especial [as clasificadas como “viviendas sin nifio”.
Supervisar el diligenciamiento de formularios mediante el manejo de dispositivos méviles (Tablet),
Medir el tiempo de diligenciamiento del formulario y el progeso de sincronizacién.
Verificar en el sistema web de revision la integridad de la informacidén de los formularios sincronizados desde
dispositivos moviles.
Revisar el ingreso y digitacién de los formularios fisicos en el sistema web.

+ Revision de critica y validacion de los formularios investigados, a fin de corroborar [a inconsistencia de la
informacion recolectada.




Domingo, 26 de Octubre de 2025

e Inicio el traslado desde Ia ciudad de Ambato a las 06h00 a [a Provincia de Bolivar Cantdn San Miguel, arribando a
Ias 09h00, me contacto con [a supervisora del equipo de {rabajo:

COD. NOMBRE No. CEDULA | No. CELULAR
2 CONDO RODRIGUEZ MARIELA VERONICA 1803603420 0995099100
A-KM | MALAN SAYAGO KATHERINE ROCIO 0604672261 0969007356
E-P§ | SALCEDQ LUCIO PATRICIO AURELIO - 1802890622 0995657511
E-ST | TOTASIG COCHA SARA 0504624123 0959597970

= Posteriormente se revisa las cargas de trabajo para empezar la jornada laboral en el conglomerado disperso
020551900301 del cantdn San Miguel Parroquia Balsapamba.

* Me traslado al sector disperso con el encuestador Patricio Salcedo.

Conglomerado Provincia Cantén Parroquia

20551900301 4 | 999} 006 | BOLIVAR | SAN MIGUEL | BALSAPAMBA

= Se ubica ala vivienda sin inconvenientes de acuerdo a la cartografia.
El encuestador explica adecuadamente el objetivo de la encuesta.
Durante el diligenciamiento del formulario se constata la correcta aplicacién de la metodologia de la Encugata
Nacional de Desnutricion Infantil ENDI. U‘
s Elencuestador no lee claramente las preguntas cerradas con preguntas de texto y sus alternativas donde en su
momento se da las debidas recomendaciones para corregir las inconsistencias detectadas.
Se solventan las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al encuestador.
Es una vivienda con cuatro personas un nifio menor de 5 afios, tiempo que se demora en la encuesta 1h30.
Se realiza el acompafiamiento al antropometrista en la ejecucion de las pruebas de: antropometria,
hemoglobina y calidad de agua Katherine Maldn quien aplica correctamente la metodologia de la Encuesta para
la seccién 5, 6, 7.
. Continl.':o con el recorrido para accedera la vivienda con la encuestadora Sara Totasig.

20551900301 5 985 BOL[VAR SAN MIGUEL BALSAPAMBA

s Se ubica la vivienda sin novedades cartograf‘ icas.

» Durante el diligenciamiento del formulario se constata la correcta aplicacidn de la metodologia de la Encuesta
Nacional de Desnutricién Infantil ENDIL.

e El encuestador explica el objetivo de [a encuesta ENDI, el informante accede a proporcionar informacion.

s En el diligenciamiento del formulario la encuestadora no registrar observaciones formulario 1 seccién 2 preg. 13
novedades que se solucionaron antes de salir de la vivienda.
Se solventan las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al encuestador. .
Es una vivienda con 7 personas un nifio menor de 5 afios 1 MEF, tiempo que se demora en la encuesta 2h30.
Se realiza el acompafiamiento al antropometrista en la ejecucion de las pruebas de: antropometria,
hemoglobina y calidad de agua Katherine Malan guien aplica correctamente [a metodologia de la Encuesta para
la seccién 5, 6, 7.

s Posteriormente me traslado con [a misma encuestadora Sara Totasig,

locT]
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20551900301 006 BOLIVAR | SAN MIGUEL BALSAPAMEBA

e Se ubica vivienda sin novedades cartograficas.

o El encuestador procede a dar a conocer el objetivo de la encuesta ENDI, el informante calificado accede a dar
informacion hasta que lleguen las MEF.

e Durante el diligenciamiento del formulario se constata la correcta aplicacion de la metodologia de la Encuesta
Nacional de Desnutricién Infantil END! y no se encuentra novedades de registro de informacion.

» Sesolventan las inquietudes presentadas efectuando re instrucciones al encuestador en su momento,

s Fsunavivienda con 4 personas 3 nifio menores de 5 afios 2 MEF, tiempo que se demora en la encuesta 2h30.
Se realiza el acompafiamiento al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria,
hemoglobina y calidad de agua Katherine Maldn quien aplica correctamente la metodologfa de la Encuesta para
laseccién 5, 6, 7.




Para Finalizar la Jornada doy acompaﬁamiento ala antropometrista Katherine Malan.

20551900301 006 BOL[VAR SAN MIGUEL | BALSAPAMBA

Se acompaiia al antropometrista en [a ejecucién de las pruekas de: antropometria, hemoglobina y calidad de
agua Katherine Malan quien aplica correctamente la metodologia de la Encuesta para la seccién 5, 6, 7.

Reunién con el grupo de trabajo para solventar [as inguietudes o inconvenientes presentados efectuando re
instrucciones al personal contratado.

Se culmina la jornada de trabajo a las 20h00, se pernocta en el Cantén San Miguel,

Lunes, 27 de Octubre de 2025 /

Me traslado desde el Cantén San Migue! de Guaranda a las 07h00 al Cantén Echeandia llegando a as 8h30.
Se labora con el mismo equipo de trabajo en el conglomerado amanzanado del Cantén Echeandia.
Me trasladoe con [a encuestadora Sara Totasig

020450000601 001 BOLIVAR ECHEANDIA ECHEANDIA
Se ubica la vivienda sin novedades cartograﬁcas.

La compafiera se presenta y explica la importancia de nuestra encuesta y el informante accede a proporcionar
informacion, durante el diligenciamiento del Formulario 1; la Compafiera tiene inconsistencia en el llenado de la
informacion, lo cual se solventa a tiempo las novedades y se aclaré dudas, se volvié a preguntar al informante
para recuperar informacién.

Durante el diligenciamiento del formulario se constata la correcta aplicacion de la metodologia de la Encuesta
Nacianal de Desnutricidn Infantil ENDI, la compafiera tenfa dudas como registrar un nifio que nacid y solo
presento signos de vida mas o menos 10 minutos de signos de vida duda que se solvento en ese momento para
€l correcto diligenciamiento.

Es una vivienda con 11 personas 3 nifios menores de 5 afios 3 MEF, tiempo que se demora en la encuesta 3h30.
Se realiza el acompafiamiento al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria,
hemoglobina y calidad de agua Katherine Maldn quien aplica correctamente [a metodologia de la Encuesta para
la seccién 5, 6, 7.

Se solventa las inquietudes o inconvenientes presentados por la encuestadora encuestador.

Posteriormente me traslado con el encuestador Patricio Salcedo.

Conglomerado Eﬁ viv,

020450000601
Se uhica la vivienda sin mconvementes de acuerdo a la cartografia.
El encuestador explica adecuadamente el objetivo de ]a encuesta.
Durante el diligenciamiento del formulario se constata la correcta aplicacion de la metodofogia de la Encuesta
Nacional de Desnutricién Infantil ENDI,
Formutario 2 se registra |a informacién y presenta novedades de acuerdo a [a edad de! nifio no concuérdala
informacién registrada donde a tiempo solventa las inquietudes volviendo a repreguntar a la MEF.
Se solventan las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al encuestador.
Es una vivienda con 4 personas 2 nifio menor de 5 afios, tiempo que se demora en la encuesta 1h30.
Se realiza el acompafiamiento al antropometrista en la ejecucidn de las pruebas de: antropometrfa,

hemoglobina y calidad de agua Katherine Malédn quien aplica correctamente la metodologia de Ja Encuesta para
la seccién 5, 6, 7.

Contintio la jornada de trabajo con el encuestador Patricio Salcedo.

3 -Zona Sector Cantén Parroquiza -

020450000601 7 001 | 001 BOLIVAR ECHEANDIA ECHEANDIA

Se ubica [a vivienda sin inconvenientes de acuerdo a Ia cartografia.

El encuestador explica adecuadamente el abjetivo de la encuesta.

Durante el diligenciamiento del formulario se constata la correcta aplicacién de la metodologia de la Encuesta
Nacional de Desnutricién Infantil ENDI.

El aplicativo movil se volvid lento al momento de abrir la vivienda y cargar el GPS, esto causo incomodidad al
informante, se procedid a explicar el Inconveniente y brevemente el encuestador empezé a registrar la
informacién sin ninguna novedad, con fas respectivas observaciones en formulario dos sobre nimero de
controles ya que la MEF presentaba un embarazo de riesgo durante su embarazo,

Se solventan las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al encuestador.




Es una vivienda con 3 personas 2 nifio menor de 5 afios, tiempo que se demora en la encuesta 1h0Q.

Se acompafia al antropometrista en la ejecucidn de las pruebas de; antropometria, hemoglobina y calidad de
agua Katherine Malan quien aplica correctamente la metodologia de la Encuesta para fa seccion 5, 6, 7.

‘Conglomerado __l # viv. | Zona LSector][Prowncna Cantdn Parroquua“m

020450000601 BOLIVAR | ECHEANDIA | ECHEANDIA
Se observa la ejecucion del proceso de antropometria, hemoglobina y seccidn 5 y 6 quedando pendiente las
pruebas para [a calidad del agua seccidn 7 puesto que no tienen agua al momento.
Reunidén con el grupo de trabajo para solventar las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re
instrucciones al personal contratado.
Se culmina la jornada de trabajo a las 19h00 y se pernocta en el Cantén Echeandia.

Martes, 28 de Octubre de 2025

Inicio con la jornada de trabajo a las 07h00 mismo conglomerado amanzanado del Cantdn Echeandia.
Se trabaja con la encuestadora Sara Totasig.

ocT
Conglomerado # viv. - Sector Parroquia ‘—lz—;

020450000601 BOLIVAR | ECHEANDIA | ECHEANDIA

La encuestadora explica adecuadamente e[ ob]etlvo de la encuesta.

Durante el diligenciamiento del formulario se constata la correcta aplicacion de la metodologia de lIa Enc
Nacional de Desnutricién Infantil ENDI, no existe novedades en el registro de la informacion.

Se solventan las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al encuestador.

Es una vivienda con 4 personas 1 nifio menar de 5 afios, tiempo que se demora en la encuesta 1h30,

Se acompaifia al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y calidad de
agua Katherine Malédn quien aplica correctamente ta metodologia de la Encuesta para la seccién 5, 6, 7.

L4

Una vez cerrado todo en el Cantén Echeandia, siendo las 10h00 me traslado af Cantén Caluma arribando a las 11h30.

Posterior se revisa las cargas de trabajo para empezar [z jornada laboral en el conglomerado disperso del
Cantdn Caluma
Continﬁo con el recorrido de las viviendas con el encuestador Patricio Salcedo.

Conglomerado #viv, || Zona SectorA”_Provlncm Cantén Parmqu:a ’z

020650902201 999 017 BOLIVAR CALUMA CALUMA

Se ubica la vivienda sin mconvementes de acuerdo a la cartografia.

El encuestador explica adecuadamente el objetivo de [a encuesta.

Durante el diligenciamiento del formulario se constata la correcta aplicacion de la metodelogia de la Encuesta
Nacional de Desnutricion Infantil END), el compafiero no presento inconvenientes en el registro dg.la
informacidn. ‘
El aplicativo mévil presento inconvenientes al registrar un nifio nacido vivo y fallecid a los pocos dias cédigo 77
no se guardaba [a informacién y no permitia validad para generar la MEF, una vez solventado el inconveniente
continuo con el registro de la informacién con sus respectivas observaciones.

Se solventan las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al encuestador.

Es una vivienda con 3 personas 2 nifio menor de 5 afios, tiempo que se demora en la encuesta 1030 ya que la
informante no entendia algunas preguntas que se le realizaba las cuales el compafiero supo explicar y registrar
adecuadamente la informacién.

Se acompafia al antropometrista en la ejecucidn de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y calidad de
agua Katherine Malén quien aplica correctamente la metodologia de la Encuesta para la seccion 5, 6, 7.

Luego me traslado a la siguiente vivienda con la encuestadora Sara Totasig.

!— Conglomerado - Zona .{ Sector Parroqma II

020650902201 4 999 017 BOLIVAR CALUMA CALUMA
La encuestadora explica adecuadamente el objetivo de la encuesta.

Durante el diligenciamiento del formulario se constata la correcta aplicacién de la metodologia de la Encuesta
Nacional de Desnutricién Infantil ENDI, no existe novedades en el registro de |z informacion.

Se solventan las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al encuestador,

Es una vivienda con 6 personas 1 nifio menor de 5 afios, tiempo que se demora en la encuesta 2h00.

Se acompafia al antropometrista en la ejecucion de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y calidad de
agua Katherine Maldn quien aplica correctamente la metodologia de la Encuesta para la seccién 5, 6, 7.




020650902201 1 999 017 BOLIVAR | CALUMA CALUMA

* Se acompafia al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y seccion 5y 6
guedando pendiente las pruebas para la calidad del agua seccién 7 puesto que no disponen al momento de la
visita ya que consumen de botellon.

e Reunidn con el grupo de trabajo para solventar las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re
instrucciones ai personal contratado.

» Se culmina fa jornada de trabajo a las 20h00 se pernocta en el Cantdn Caluma.

Miércoles, 29 de Octubre de 2025

Inicio con la jornada de trabajo a las 07h00 mismo conglomerado disperso del Cantén Caluma,
Se Trabajd con el encuestador Patricio Salcedo,

Conglomerado _iitﬂvlv - Canton Parroquia

020650902201 BOLVAR CALUMA, CALUMA

s  Se ubica la vivienda sin inconvenientes de acuerdo a la cartografia.

Se acompaiia al Encuestador durante el diligenctamiento de encuesta.

* Durante el diligenciamiento del formulario no se registra cbservaciones en preguntas de acuerdo al manual de
campo donde en su momento se da las debidas recomendaciones para solventar [as inconsistencias.

o Sesolventan [as inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al encuestador.

» Se acompafia al antropometrista en la ejecucion de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y calidad de
agua Katherine Maldn quien aplica correctamente la metodologia de la Encuesta para la seccion 5, 6, 7. Se
observd que se cumpla todos los pasos en las secciones de antropometrfa {toma de peso vy talla) y pruebas de
calidad de agua donde pudo observar que se esté manejando adecuadamente los equipos.

e Se trabajé con la encuestadora Antropometrista Katherine Malan

020650902201 EOL[VAR

e Se compafia al antropometrlsta en Ia ejecucion de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y calidad de
agua Katherine Maldn quien aplica correctamente la metodologia de la Encuesta para [a seccién 5, 6, 7. 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 chservar que se esté manejando adecuadamente los equipos.

Se solventan las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al encuestador.
Seregistra 2 novedades de MEF ausentes que estaban fuera de su domicilio por razones personales.

Siendo las 11h00 me traslado al Cantén Las Naves arribando a las 13h00.

» Posteriormente se revisa las cargas de trabajo para empezar la jornada laboral en el conglomerado disperso del
Cantodn Las Naves

s Setrabajd con la encuestadora Sara Totasig.

]

!

! Conglomerado ‘#vi“ﬂ Sector Lvamﬂ Canton Parroquia -
i . R

020750900301 BOLIVAR LAS NAVES LAS NAVES

» Seubica alavivienda sin novedades cartograﬁcas.

* la compafiera se presenta y explica la importancia de nuestra encuesta y el informante accede a dar
informacién, durante el diligenciamiento del Formulario 2; la Compafiera tiene inconsistencia en el llenado de la
informacion, lo cual se solventa a tiempo las novedades y se aclard dudas, se volvié a preguntar al informante
para recuperar informacidn la MEF manifiesta tener VIH razén por la cual tiene un gran nimero de charlas para
cuidado de su nifio.

* Dburante el diligenciamiento del formulario se constata la correcta aplicacién de la metodologia de 12 Encuesta
Nacional de Desnutricion Infantil ENDI, la compafiera tenfa dudas como registrar si tomo leche materna
inmediatamente luego que nacié ya que la informante manifiesta que le dieron leche de otras madres los
primeros tres dias.

Se solventan las inquietudes o inconvenientes presentados por la encuestadora.
Es una vivienda con 4 personas 1 nifio menor de 5 afios 3 MEF, tiempo que se demora en la encuesta 1h30.
e Se realiza el acompafiamiento al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria,

hemoglobina y calidad de agua Katherine Maldn quien aplica correctamente la metodologia de la Encuesta para
la seccién 5, 6, 7.




Continto con el recorrido de 1as viviendas con el encuestador Patricio Salcedo.

Conglomerado #viv. | Zona || Sector Provincia Canttn Parroquia -

020750500301 BOLIVAR | LASNAVES | LASNAVES
Se ubica a la vivienda sin inconvenientes de acuerdo a la cartografia.
El encuestador explica adecuadamente el objetivo de la encuesta.
burante el diligenciamiento del formulario se constata la correcta aplicacion de [a metodologia de la Encuesta
Nacional de Desnutricién Infantil ENDI, el compafiero no presentéd inconvenientes en el registro de la
informacion.
Se solventan las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al encuestador.
Es una vivienda con 7 personas 1 nifio menor de 5 afios, tiempo que se demora en la encuesta 2h00 ya que [a
informante no entendia algunas preguntas MEF menor de edad responde en presencia de su madre, algunas
respuestas contestan Ja madre de la MEF (menor de edad) el compafiero supo explicar cudl es el objetivo de
registrar informacién del informante directo (MEF) y procedid a registrar adecuadamente la informacion.
Se acompafia al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria, hemoglohina y calidad de
agua Katherine Maldn quien aplica correctamente la metodologia de la Encuesta para la seccidn 5, 6, 7.

Continto con el recorrido de las viviendas con la encuestadora Sara Totasig.

Conglomerado #viv, || Zona || Sector || Provincia Cantén Parroquia

020750900301 BOLIVAR LAS NAVES LAS NAVES

La encuestadora explica adecuadamente el objetivo de l2 encuesta.

Durante el difigenciamiento del formulario se constata la correcta aplicacidn de la metodologia de la Encuesta
Nacional de Desnutricién Infantil ENDI, no existe novedades en el registro de la informacidn.

Se solventan las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al encuestador.

Es una vivienda con 2 personas 1 nifio menor de 5 afios, tiempo que se demora en la encuesta 1h00.

Se realiza el acompafiamiento al antropometrista en la ejecucion de las pruebas de: antropometria,
hemoglobina y calidad de agua Katherine Maldn quien aplica correctamente la metodologia de la Encuesta para
laseccién 5, 6, 7.

Reunidn con el grupo de trabajo para solventar las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re
instrucciones al personal contratado.

Se culmina la jornada de trabajo a las 19h00 y al no encontrar hospedaje en el Canton las Naves pernoctd en el
Cantén Caluma.

Jueves, 30 de Octubre de 2025
Inicio con la jornada de trabajo a las 08h00 mismo cong!omerado disperso de] Cantdn Las Naves

Conglomerado # viv, Zona Sector || Provincia Cantdn Parroguia !—:

020750900301 BOLIVAR LAS NAVES LAS NAVES
Se Trabajo con el encuestador Patricio Salcedo. .
Se ubica a Ia vivienda sin inconvenientes de acuerdo a la cartografia.

El encuestador explica adecuadamente el objetivo de la encuesta.

Durante el diligenciamiento del formulario se constata la correcta aplicacién de la metodologia de Ia Encuesta
Nacional de Desnutricién [nfantil ENDI, el compafiero no presentd inconvenientes en el registro de la
informacidn.

Se solventan las inquietudes o inconvenientes presentados efectuandes re instrucciones al encuestador.

Es una vivienda con 4 personas 2 nifio menar de 5 afios, tiempo que se demora en |a encuesta Zh30 ya que la
informante no entendia algunas preguntas que se le realizaba las cuales el compafiero supo explicar y registrar
adecuadamente la informacion.

Se realiza el acompafiamiento al antropometrista en la ejecucion de las pruebas de: antropometria,
hemoglobina y calidad de agua Katherine Malan quien aplica correctamente la metodologia de la Encuesta para
[a seccién 5, 6, 7. Se observd gue se cumpla todos [os 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.

Se trabajo can [a encuestadora Antropometrista Katherine Malan

Conglomerada H#viv. Provincia Parroquia IE
. 30 |

020750900301 BOLIVAR LAS NAVES

Se trabaja con la antropometrlsta en la ejecucidon de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y calidad de
agua Katherine Malén quien aplica correctamente la metodologia de la Encuesta para la seccidn 5, 6, 7. 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 qgue se esté manejando adecuadamente los equipos.




« Serelne con el equipo de trabajo solventa Inquietudes y se da soluciones,

e Se cuimina mi jornada de trabajo a la 13h00 y procedo a retornar desde el Cantén Las Naves hacia el cantén
Ambato arribando a las 17h00.

NOTA: Al no encontrar hospedaje en el Cantdn Las Naves se procede a hospedarme el dia 29 de Octubre en el
Cantén Caluma.

Resumen de Novedades de |2 Supervisidn formularios diligenciados por el Supervisor de Campo
Nro. de Nro. de - Nro: de - Nro. de Total de Total de Total de
Formula e inconsistenci | errores de novedades enla ) .
: omisicnes ) o Formularios | Formularios
rios as flujos revision de . - .
. encontradas . revisados con | revisados sin
revisado ) encontradas | encontrados formularios hovedades novedades
5 {B) (< (A+B+C)
Dia1 2 0 1 0 1 2 0
Dia2 1 1 0 0 1 1 0
Dia 3 1 0 1 0 1 i 0
Dia 4 2 0 2 0 2 1 1
Dia 5 0 0 0 0 0 0 o
TOTAL 6 1 4 0 5 5 i
Generales
Problemas o novedades Solucion trasmitida a encuestador, supervisor y
critica
*Al preguntar acerca de las charlas que recibieron e Se pide al encuestador registrar las observaciones
durante el embarazo una MEF manifiesta que tuvo respectivas.
varias charlas por su problema de salud que presenta * Se solicita al encestador explicar minuciosamente
VIH. de qué se trata este examen y registre la
*5e encuentra con la novedad que muchas MEF informacion con las observaciones respectivas si la
desconocen del examen del TORCHS las mismas que madre manifiesta que no le han realizado.
manifiestan que no le han realizado ese examen en los » Se solicita al encuestador explicar respetuosamente
centros de salud. que las respuestas deben ser dadas por el
*MEF menor de edad, se realiza las preguntas en informante directo y se limite a responder las
presencia de la madre y ella es quien responde preguntas ya que la informacién es personal.
formulario 2,
PRODUCTOS ALCANZADOS:

¢ Informe de actividades realizadas durante la supervisién y acompafiamiento técnico al personal de operativo de
campo, en donde se detallan las novedades encontradas durante el cumplimiento de las actividades,

CONCLUSIONES:

s Severificd la correcta aplicacidn de la metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantif ENDI,

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

* Serealizé acompafiamiento al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y
calidad de agua.

* No se presentd novedades tales como rechazos, desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o nadie en casa
durante la supervision.
Se solventd las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al personal contratado.

e Secomprobd los limites y la estratificacion de as UPM seleccicnadas en funcién a [a informacion del Marco de
Muestreo.

Se verifico |a correcta identificacién y ubicacion de las viviendas seleccionadas en campo.

» Sesuperviso el diligenclamiento de formularios mediante el manejo de dispositivos méviles (Tablet}.

=  Semidid el tiempo de diligenciamiento del formulario y el proceso de sincronizacidn.

» Se verificd en el sistema web de revision la integridad de la informacidn de los formularios sincronizados desde
dispositivos méviles.

»  Se concluyd las actividades de acuerdo al cronograma establecido.




RECOMENDACIONES:

o Esnecesario re instrucciones seguidas para solventar las novedades y observaciones que se encuentran durante
el registro de Ia informacion y el personal que trabaja en campo cumpla adecuadamente 1a metodologia de la

encuesta ENDI,

[TINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
. Estos datos se refleren al ttempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del senvicio
FECHA 25/10/2025 30/10/2025 Institucional, desde la safida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
dd-mmm-aaa i del servicio Institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
pd /
HORA osHOD < 17HOG
bhismen e
TRANSPORTE
TIPFODE NOMBRE DE SALIDA UEGADA
TRANSPOHTE TRANSPORTE RUTA
{Aéireo, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA
rartimo, otros) e L~ dd-mmm-azaa ; hhemm dd-mmunt-azaa . bhmm /]
|_~Vehiculo A 26/102025 " .0 A~ 26/10/2025 /’ a7
Terrestre > /;u atratado |/ Ambato - San Miguei/ /ps’,ao ) P 09:00 /
Vehlculo . |/ 26/10/2025 |/ e 4 710[2015 -1 i e
Ten'estrg// _ontratad Sanylguel San Miguel ] / 4 /09’00 / 7 /20.00 A
»  Vehiculo & o 27/10/2025 . L/ 27/10/2025 | .
Terrastre // contratade |20 Miguel - Echeandia [/ /07.00 A 0 _ 0830 / |

Terrestre - Vehfcul:/ Echeandla - Echea}dla/

cantratado

g
27/10/2025/ 8:30 // 27/10/2025 /{ 19:00

Vehiculo

5 _
Terrestre_/ contratado A Echeandfa - Echeandfa p

| 2871072025~ /omy %Ilolzty P

Terrest?é/ / Vehfculp” }cheandia - Calumd/

contratado

28/10/2025

3 v
j /)’ 2Bf10/05

L
1000

,/ 11:30//

4 4 v
Temestie /| Vel g '/ Caluma - Caluma /7 y W/208,7| 1130 4 0205
Ve

contratado

zu:oo//

Vehiculo

Terrestre _- contratado”

Caluma - Caluma

/

-

A 29/10/2028” W /| 28f10/202 o oe//

| Vehlculo

Terrestre / contratadd” | |/ Caluma-las Nave;/ Y,

29/10/2025 %0 // 29/10/2025 | 1300 /
A

Terresé Vehfculg/ Las Naves - Las Nates

contratado

25/10/20257 |

e
/z§/1012025 7 e

13:00

///

Vehfculo R 30/10/2025 / ] I 30/10/2025_1"
TerresV contratado | /25 Naves tasNaves | 08:00—"] , L =B

L

Vehlculo /]

errestre
T contratado

Las Naves - Ambato /

21
.
30/10/2025" 13:00~] 30/10/2025

17:

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

ADJUNTO:
+ Notas de Venta
» Facturas

OBSERVACIONES

@

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

*

NOMBRE: Carmen ZOhiga
CC: 1804459822

El presente Informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacidn se
demorara e incluso de no presentarfo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al ndmero de dfas autorizades, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Méxima 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 INMEDIATODELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Freddy Robalino
RESPONSABLE ZONAL CENTRO ENDI

NOMBRE:

Roxana Villalva
DIRECTORA DE ESTADISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS




AINEC

Fatiute raccnsl deastaalitien y Zantts

RESUNMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 06/11/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: Carmen Angélica Zafiga Martinez /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 26/10/2025 HASTA: 30/10/2025
DESTINO (CIUDAD): Echeandia / San Miguel / Caluma / Las Naves / Guaranda - Bolivar v
N¢ DE SOLICITUD: 249-CGTPE-DIES-GEPH-2025
- DETALLE DE DOCUMENTOS

FACFURA/NOTA DE
FECHA VENTA Ne DESCRIPCION ) /mmn

26/10/2025 A 001-001-000005612 A/ __ Alimentacion__ 7 | $10.00
25/10/2025// /  001-001-000000931”] / Aimentacién /|, s10.50

26/10/2025° / 001-001-000016660 A /  Alimentacion .~ |- $11.00 _/
7 F ~
26/10/2025 / 001-100-000000041 /1 Hospedale // % 2500 Hospedale dia 26 de Octubre 2025 -~

OBSERVACIONES

s

N ANN
R
YA

]

27/10/2025 77 002-002-000009478 // Alimentacion < 510-99// ;s 7
- I
"h ) 27/10/2025/ /001-001-000000211 4|/  Alimentacion /’/5 10.00 //| -
F s
27/10/2025 ) /: [/ 002:001:00006%4 Allmentakisn //5 12.90,// 7
Ve
28/10/2025 7 / )902-10&000000735{ % Hospedaje / $30.00, /1 Hospedaje dia 27 de Octubre 2025 .~
) -
L~
2102025 /|7 00L00L01665 S, pymentacen 7 | s20007] S ~
Wi hd v .

>
28/10/2025 gf 7 001-001-000000690 /f/ Aimentacén s
28/10/2025 /001—001-000001223 A "~ Hospedle // <28.007

~29/10/2025 1/ 002-002-000009534 Almentacién - |/ $13.00-1
A . / '
29/10/2025 {!/ 002-002-000009547

Hospedaje dia 28 de Octubre 2025 -~

/ Alimentacién // - $12.50/
29/10/2025/ /001-001-000000550 / / Allmentacién / $7.00
29/10/2025 / D01-001-000001224 { Hospedaje / i $28.00 ,/ , Hospedaje dia 29 de Octubre 2025
30/10/2025 £~ | " 002-002-000009561 / L/ Alimentacion £  $12.50 L / /

30/10/2025 / 001-001-000000501/ Alimentacién / $8.50 / -

.r TOTAL: $241.50

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi
Licencia 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 N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

R
NININ

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA LSO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO $ 000 320
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE $ 9600 96
70% VALOR A JUSTIFICARSE $224.00 274
m{)ng GASTOS JUSTIFICADOS $241.50_25()

VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR b
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE ‘
SERVICIOS INSTITUCIONALES /PLI FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-a:;?i 9'1(

SOUCITUD DE AUTDR]ZACI ON PA.'R.A CUMP!.IMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCION'ALB

249~ CGTPE-DIES -GEPH —2025

[
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SURBSISTENCIAS ALIMENTACION

i e il M 4 EN
KU @?& ot "‘mﬁx%@t,ﬁa{m%

e B I P N
’g@*@ i ;;w Dol ftanss L 8 ”*‘ﬁ/ PATOS GERERAMESY
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDGR

ZufiGA MA‘::?::‘IE‘;::;N ANG PUEST:N%ES:?: g:i'smnlsnms SOCIODEMOGRAFICAS 2 {SERVIDOR PUBLICO 5}
(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ( NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
*Echeandia / San Miguel / Caluma / LgNaves / DIRECCIGN DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Guaranda - Bolivar GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA

FECHA SALIDA {dd-mmm-2aaa} - HORA SALIDA (hh:mm) {dd-twmm-aaaa) / /HDM LLEGADA [hh:mm)

. 26/10/2025 / 06:00 ) ao/m;zozs/ 17:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
e ZUNIGA MARTINEZ CARMEN ANGELICA,

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBIETIVO GENERAL

= Realizar actividades de supervisién y acompafiamiento técnico al personal de operativo de campo de Iz Encuesta Nacional de Desnutricién
Infantil - ENDL

OBJETIVO ESPECIFICO

s  Garantizarla calidad de los datos recolectzdos mediante acompafiamiente técnico y verificacién de metodologia de Ia Encuesta Nacional

de Desnutricién Infantil ENDL
ACTIVIDADES A DESARDLLAR
»  Promover la correcta aplicacitn de la metodologla de la Encucsta Nacional de Desnutricion Infantil ENDI,
»  Acompafiar a los equipos de trabajo durante 1z jomada, realizando observaciones de entrevistas en viviendas asignadas.
®  Realizar scompafiamiento al antropometrista en 12 ejecucién de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y calidad de agua.
®  Verificar las novedades cartogrificas encontradas en 1a gjecucién del operativo de campo.
*  Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al personal contratado.
. »  Acompaiiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos, viviendas desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o nadie en
casa.
s  Comprobar los limites y la estratificacién de las UPM seleccionadas en funcién a la informacitn del Marce de Muestreo.
»  Verificar la correcta identificacién y ubicacién de las viviendas seleccionadas en campo.
s Constatar las razones de no efectividad de [as viviendas que han sido parte de la muestra de la Encuesta sobre Desnutricién Infantit ENDI
R3, en especial las clasificadas como “viviendas sin nifio™.
»  Supervisar el diligenciamiento de formularios mediante el manejo de dispositivos moéviles (Tablet).
*  Medir el tiempo de diligenciamiento del formulario y el procesa de sincronizacién,
®  Verificar en cl sistema web de revision la integridad de Ia informacién de los formularios sineronizados desde dispositivos mévles.
s Revisar el ingreso y digitactén de los formularios fisicos en €l sistema web.
*  Revisién de critica y validacidn de los formularios investigados, a fin de corroborar la inconsistencia de la informacién recolectada.
R g S B =
i -
TiPO DE
TRANSPORTE | NOMERE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(pbren,teretr, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
i e dd-mmm-aaza |/bhh:mm | dd-mmm-aaaa | /hhimm yi
dule |7 }u@( 26/10/2025 s | #26/10/2025
Terrestre /czg:; "y j Ambato - San M j 25/ fosa0 // 0s: 00" /
i/ - g
Vehiculo 26/10/2025 s # 26{10/2025 / ¢
Terrestre /| edntratado |/ San Miguel - San Mlguel ) o0 20: nn/
I Vehlculo 0/2025 | s
Terrestre =] contrata d‘o/, San Miguel - Echeandia -~ 2hof2 -~ 07:00 s 27/10[202y 08:30;




/ / - , .
Terrestre ’7;:;32:230 / Echeandia-Ed'leandla/ / 27/10,202? /08:3[y /, z/w0f2025 4 /19:00 /| ///
Terrestre // E::E,chgo [K’ Echeandla - Echeandla / / 28/20/2025 ///07:00_/ (282072025 /r/ 10:00 ; %
Terrestr'e/ //‘::gicg:o/ ’ / Echeand(a - Caluma / y, 28/10[202y / 10:00 fslmlzuzs 7 W/ 11:3{)— //
. Terre’st( c:’:;akgg ’/ Caluma - Caluma / /mlln,zo?y 11:.30/, 28/30/202¢° , 20:00/ :
Terr&?p!/ ::tl;aktl:;]:o/ I ~ Caluma - Caluma // 25/10/2025 A ﬁ?:w/{zg /102025 /| . 11:00//‘ /

/ Vehiculo

g 39/10/2025 7 29/10/2025 7
Terestte | contratado Caluma - Las Naves / 1100~ 5/ 1300 J

-

/
Terrestre / g ::1?2:0 // P Las Naves - Las Naves // 29/10/2025 J //13:00 __.,//29 /1012025 [ /19:00'/
Terrest;e( %:::.chgo ‘/ Y, Las Naves- Las Nage/ / 30]10[2025/ /ﬁB:OD 2 / /30,10/ 2025 é /13/:00 /| 5
Tervestg c::t?;atﬂgo / Las Naves - Ambato/ 30/10]2025/ 13:00/‘1 3071072025 |~ 17;00/
DATOS PARA TRANSFERENCIA ]
NOMBRE DEL BANCO: OSCUS TIPO DE CUENTA: AHORROS | Mo, DE CUENTA: 661240
En el caso de no utilizar el beleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisién,
lautorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo - .
) f‘? FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBERE DE LA O EL SERVIDOR
= NOMBRE DE LA O Ef RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCTANTE
ZUNIGA MARTINEZ CARMEN ANGELICA FEREDDY ROBALING

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr {a para su Awtorizaciin, con por Jo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO | 72 horas de anticipadén al cumplimiento de fos servidios institudionales; salve el

- caso de que por necesidades institucionales [a Autoridad Nominadora autorice.
e De no exstr disponibilidad presupuestaria, tanto fa solitud como la

1 S autorizacién quedardn Insubsistentes

4ROXANA PIEDAD = Elinforme de Servicios Instituclonales debers presentarse dentro del término de

4 dlas de cumplide el servicio Institucional

AGRe
NOMERE DELA AUI.'ORIDO'I\}I':%DORA 05U DELEGADD Estd prohibide conceder setvicios [nstitucionales durante los dias de descanso
ROXANA VILLALVA obligatorio, con excepcidén de las Mdximas Autetidades o de casos excepcionales

debidamente fustificadas por la Mixima Autoridad o su Delegada,




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACICN FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - FLANTA CENTRAL 1832 16 10 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 [IEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 [e4] 031 001 730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A ECHEANDIA / SAN MIGUEL / CALUMA 7 LAS NAVES / GUARANDA - BOLIVAR, MES DE

OCTUBRE, PROYEGTO ENDI, SEGUN AUTOR. AVAL INEC- 1NEC-2025-0983~M MEMORANDO INEC-CGAF-2025-1934-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-
0804-M Y REQUERIMIENTQ. INEC-CGTPE-DIES-2025-1348-M,EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
Bl : @ru-u alectrinlements paxy Eﬂmh slactrinicamanty port
APROBADO [ rianes oo S s s
FECHA: ¢ A——
16/10/2025
Funcionario Responsable ‘Director Financiero







