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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd-mmm-‘a?df
SERVICIOS INSTITUCIONALES

250~ CGTPE-DIES -GEPH — 2025 06-11-2025
’ DATOS GENERALES ‘ Ve
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
ORTEGA MOREIRA DIANA CAROLINA ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 1
1313072926 {SERVIDOR PUBLICO 3)
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PORTOVIEJO / BOLIVAR - MANAB( GESTION DE ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES -
GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DIANA ORTEGA

OBJETIVO GENERAL

Realizar actividades de supervisién y acompafamiento técnico al personal de operative de campo
de la Encuesta Nacional de Desnuiricién Infantil — ENDI.

ORJETIVO ESPECIFICO

Garaniizar la calidad de los datos recolectados mediante acompafiamiento técnico y verificacion de
metodologia de la Encuesia Nacional de Desnuiricion Infantil ENDI.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

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

«  Acompadfiar a los equipos de trabgjo durante la jornada, realizando observaciones de
enirevistas en viviendas asignadas.

» Redlizar acompafiamienic al aniropometrista en la elecucidn de las pruebas de:
aniropomedtria, hemoglobina y cdlidad de agua.

= Verificar las novedades cartogrdficas encontradas en la ejecucion del operativo de
campo,

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

s Acompaiar a los superviscres en el proceso de recuperacion de rechazos, viviendas
desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o nadie en casa.

« Comprobar los limites v la estraiificacion de las UPM seleccionadas en funcién a la
informacion del Marco de Muestreo.

s Verificar la corecia identificacién y ubicacién de las viviendas seleccionadas en
campoe.

= Constatar las razones de no efeclividad de las viviendas que han sido parte de la
muesira de la Encuesta sobre Desnutricién Infantil ENDI R3, en especial las clasificadas
como "viviendas sin nifio".

= Supernvisar el diligenciamiento de formularios medianie el manejo de dispositivos méviles




(Tablet).
s Medir el fiempo de diigenciamiento del formulario y el proceso de sincronizacién.

» Verificar en el sistema web de revision la infegridad de la informacion de los formularios

sincronizados desde dispositivos moviles.
Revisar el ingreso y digitacion de los formularios fisicos en el sistema web.

Revision de critica y validacion de los formularios invesiigados, a fin de comoborar la

inconsistencia de la informacidon recolectada.

ACTIVIDADES A CUMPLIR:

Martes 28 de oclubre de 2025

Pariimos desde la cuidad de Quito a Porioviejo para redlizar la respectiva supervision en campo al

personal confraiado de [a ENDIL

Equipo de {rabagjo conformado por:

NOMBRE DEMONINACION
CMORANCH SUPERVISOR ENDI
GFAJARDO ENCUESTADOR ENDI

GBRAVO ENCUESTADOR ENDI

MRIVERA | ANTROPOMEIRISTA ENDI

Se reqliza acompanamiento al sector de invesfigacion:

CONGLOMERADQ | VIVIENDA OBSERVACIONES
El MyC enlista 3 miembros de hogar, aciuaimenie son 4 miembros de hogar
130150055701 1 debido a la incorporacién permanente de la hermana del representanie del
hogar.
En F2, seccion I, pregunia 235 se enlista nific con cédigo 77 por fallecimiento de
130150055701 3 un menor a fos 8 dias de nacido.
Nadie en casa, durante el dia se redlizaron varias visifas a la vivienda
130150056801 6 seleccionada sin lograr enconfrar al representante del hogar, vecinos inferman
que la familia regresa en horas iardes de I noche.

NOTA: En esie sector no se redlizaron pruebas de calidad de agua (clore v E.coli) por falia de insumos.

Miércoles 29 de octubre de 2025

Se inicia la jomada de frabajo con el equipo redlizando el respeciivo acompafiamienio en secior de

investigacion, teniendoe las siguientes observaciones:

CONGLOMERADO

VIVIENDA

OBSERVACIONES

130150067001

Supervisor no comunicé el objetivo de la encuesta al representante del hogar.
Hogar 1, hogar con 4 miembros, incluye 1 MEF y 2 nifias menores de 5 afios
{gemelas). Sefiora afima que actuaimente recibe por parie del goblemo [a
ayuda de 100 USD de manera mensudl, se realza repregunia manifestando que
esa compensacion es del bono de los 1000 dias, indica que recibe 50% por cada
gemelq, las nifias actualmente tienen un afio de edad.

130150067001

Hogar 2, hogar conformado por 4 miembros de hogar los cuales habitan 1 MEF y
1 nifio menor a 5 afios.

Madre menciona que la menor ne cuenta con cedula de cludadania ya que
nacid en Esmeraldas con ayuda de partera y no conid con recursos para su
inscripcion, adicional no cuenia con camé de vacunas por la misma razdén de no
fener un documento de identidad por ello no cuenia con niguna vacuna




registrada ni Gplicddc en su vida.

130150067001

Sin observaciones. Levantamienio conforme a metodologia.

130150067001

Existe la novedad que en el carné de vacunas existe el dato duplicado en los
controles de crecimiento {de 0 a 11 meses de edad] y [de 12 a 23 meses de
edad], se indica al encuestador que regisire la informacién tal cual como se
encuenira en el camé y que en crifica se considerara el caso para el oporiuno
regisiro de la informacion.

130150055701

Acompanamiento al antropometrisia en la recuperacion de pruebas de calidad
de agua [cloro y E.coll).

130150055701

Acompanamiente a anfropometristia en la recuperacion de pruebas de cdlidad
de agua [cloro v E.coli).

130150055701

Acompafiamienio al antropometrista en la recuperacién de pruebas de calidad
de agua (cloro y E.coli}.

Jueves 30 de oclubre de 2025

. En este dia el sector a investigar es en Membiillo perteneciente at Cantén Bolivar, se acompaiia al

equipo de trabajo trasladdndonos desde la cuidad de Portoviejo al sector asighado, se realiza el
acompafiamiento al equipo de irabagjo, realizando observaciones de enirevisias en viviendas
asignadas obteniendo las siguienies observaciones:

CONGLOMERADO

VIVIENDA

OBSERVACIONES

130251000201

1

Se procede acompafiar al encuestador vy no existen cbservaciones referentes al
levantamiento de informacion en los formularics 1 y 2, se levania informacion
segun la metodologia de la encuesta.

Myc enlista a 3 miembros de hogar, actualmenie 4 por nacimiento reciente del

130251000201 3 hijo del representante de hogar, levaniamiento de los formularios 1 y 2 sin
observaciones,
Se rediiza el acompanamiento al antropometrista en la ejecucién de pruebas de
130251000201 5 antropometria, hemoglobina y calidad de agua, personal realiza los procesos

segun la metodologia de la encuesia.

Viernes-31 de ociubre de 2025

Se realiza acompafiaomiento al sector de trabgjo teniendo las siguientes ocbservaciones:

. CONGLOMERADO | VIVIENDA OBSERVACIONES
Nadie en casa, duranie el periodo de frabdjo el equipo realizo varias visitas sin
130150056801 3 lograr contactar al represenfante de hogar, se dejaron irfdplicos y ndmeros de

confacto, se indica que se debe de seguir realizando visitas hasta finalizar la
jornada de trabgjo.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

La comision de servicios institucionales finaliza segin los objetivos planificados v se procede a retormar
a la cuidad Quito.

» Falfa de insumos para pruebas de cdlidad de agua en algunas viviendas.
o Dificultad para contactar a los representantes de hogar en ciertas viviendas, a pesar de
multiples visitas.




SOLUCIONES IMPARTIDAS

Realizar recuperaciéon de calidad de agua en 1 sector de Portovigjo (levaniado el 28 de
ocivbre de 2025}.

Readlizar visitas en las viviendas con novedades “nadie en casa” hasta findlizar la jomada de

Irabgjo.

PRODUCTOS ALCANZADOS

cumplimiento de las actlividades.

CONCLUSIONES

operativo de la ENDI, verificando la aplicacidén corecta de la metodologia.

completa de daios en la jornada inicial.

aplicaciéon de la metodologia de [a ENDI.

RECOMENDACIONES

con el fin de ejecuiar una oportuna recuperacion de datos.

préximo proceso de la ENDI Confinua.

Informe de actividades redlizadas duranie la supervision y acompahamienio iécnico dl
personal de operativo de campo, en donde se deiallan las novedades enconiradas durante el

Se logré cumplir con los objefivos de supervision y acompafiamiento técnico al personcl.
La falia de insumos para pruebas de calidad de agua en algunos seciores Imitd la recoleccion

Se ideniificd que el personal de campo demuesira experticia y conocimientio solido en la

Redlizar una verificacién de los sectores donde no se redlizaron pruebas de calidad de agua,

Considerar la experiencia del personal demosirada en campo para su pariicipacion en el

ITINERARIC SALIDA [LEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 28-10-2025 | 31-10-2025 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servici:‘
HORA 05:00 / 17:00 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm /
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE . FECHA ?}?RA dd FEC:; . l::::, [
maritimo, otros} |~ /dd “mmm-aaaa mn mm 7
4
Terrestr vehiculo Quito—Portoviejo”| 28/10/2025 | <Too0 | A2si0/2025 - B:cg/
Contratado Vi
_ // s - ]
Terrestre vehicllo 7 Portoviejo- A" 511072025 // 13:00.~| 28/10/2025"] w00
Contratado Partoviejo




/ . / / V4 /
vk e
Terrestre Vehiculo g1 Portoviela / 29/10/2025 & 07:00 4 29/10/2025 / 1006
- Contratado Portoviejo /
/ . - /
7 % .
Ten«est,e‘/ cZEh:;:;;/ Portoviejo - Bolivaf” | 30/10/2025 // 08:00 /| 30/10/2025 /1 1iof
I / é/ ; / Y P /
Terrestre 4 czs:::;go/ Bolivar- Bo[fvay/ ao/10/2025/]  11:00 //;0/10/2025 // 17:93/
/ / e /

v / 1 =
Terrestrg/ | Vehiculo _,/Bolfvar-Portovlejo ,-/30/10/2025/ 17:00./| 30/10/2025 // 2006

/ Contratado .,
I // L = //
Vehiculo Portoviejo -
08:0 :
Terrestre Contratad 9/ Portovielo /| 31110/202;/ 8:00 “| 31/10/2025~] 02:00

/ / Z

Vehiculo /] ¢ ‘ L~
iejo - Qui 00 31/10/202 17
® Te"em/ Contratado” | POTEvelo - Quiso”| 5;1/10/2025//09 < oz ro0””

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

OBSERVACIONES

Resumen de gastos de alimentacién v hospedaje en licencia de serviclos institucionales

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
. Ef presente informe debera presentarse dentro del término de 4
' ;mmzﬁ dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
HLFH ORIIUA MORETRR la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
o2 n:u.: Enicanecte ace Pirmarc P o Y
R que restituir los valores percibidos. Cuande el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
ORTEGA MORE!RA DIANA CAROLINA Médxima Autoridad o su Delegado,

FIRMAS 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
L

S EET s BLaat e le it putd
SERELSON VLADIMIR
otTIPAN ESPIROSA

enlidar drirwsents cou Firmasc

VLADIMIR TIPAN ROXANA VILLALVA
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Instituts naclonal da satadisticn ¥y censos.

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 5 de noviembre de 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: ORTEGA MOREIRA DIANA CAROLINA { /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 28-10-2025 / HASTA: 31-10-2025
DESTINO {CIUDAD): PORTOVIEJO / BOLIVAR - MANAB[
N2 DE SOLICITUD: 250-CGTPE-DIES-GEPH-2025

DETALLE DE DOCUMENTOS

/

FECHA FACI}H&/ NOTA DEVENTA Nj /{E;CRIPCiON )II{LOR OBSERVACIONES

-

28/10/2025 | /#001-001-0069428 | Ajmentacién| $10,00 | ., -
e 28/10/20254/ 653-002-000020672 / JAlimentacior( [/ $6,15 ¥/, .~
28/10/205 | /, 002-001-000000172¢ | Alitfentaciad | G001/~
29/10/2028% 001-010-000023371 A Alimentacién| 4595 ¥ ;
29/10/20%5|  082-001-000000173,/ | Mimentacigr}] ¥A2504 /
29/10/2025 |, 080-008-000131004 A Alimentacion 314,50 |/,
29/10/2025 |  £605-010-000002224/ /| Hospedaje/|$119,99Y ,
30/10/2025 |/} 001-100-00000009¢" {Afimentaciéh | $ZTA ¥sin desalask e Cofsomo

30/10/20254 001-001-000000225 / fAlimentacian }$15,00 7
30/10/2025] 370-003-000101658 { | Alimentaioh | $1,00 -
TOTAL $221,09| 200,00

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 Cficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

. *

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA US0 PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 240
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE +
70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JusTIFIcADOS 200

Jorobrl!

KEVISADO POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |, e oo (dd-mmm-aaae)
INSTITUCIONALES 16.10.2025
250 CGTPE-DIES -GEPH ~ 2025
VIATICOS x MOVILIZACIONES x| suesisTencias ALIMENTACIGN
/Di\ros GENERALES /
IPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / UESTO QUE OCUPA: /
ORTEGA MOREIRA DIANA CAROLINA :
[DOR PUBLICO 3
C1:1313072926 / ANALISTA DE ESI'AD[STICASSOCIODEMOGRAFICASS.{SERV }
INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
((IUDAD - PROVINCIA Dsbﬂzﬁgffgzﬁﬁfﬁ anabi / DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA {dd-mmem-aaza) HORA SALIDA (hh:rm) {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hhzmm)
yd -
28/10/2025 / 05:00 31/10/2025 / 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 7

«  DIANA ORTEGA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBIETIVO GENERAL

e Reallzar actividades de supervisién y acompafiamlento técnico al personal de operative de campo de la Encuesta Nacional de Pesnutrlclén
Infantil — ENDL.

OBIETIVO ESPECIFICO

s Garantizar la calidad de los datos recolectados medlante acompafiamiento técnico y verificacién de metodologla de la Encuesta Nacional
de Desnutricidn Infantil ENDI.

JACTIVIDADES A PESAROLLAR

Promover la correcta aplicacién de [a 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.
Reallzar acomparfiamiento al antropometrista en la eJecucién de las pruebas de: antropemetria, hemogiobina y calidad de agua.
Verificar las novedades cartogréficas encontradas en la elecucién del operativo de campo.

Solventar las inquietudes o Inconvenlentes presentados efectuando re instrucclenes al persenal contratado.

Acompafiar a los supervisares en el proceso de recuperacidn de rechazos, viviendas desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o nadle en
casa.

Comprobar los limites y |a estratificacién de las UPM selecclonadas en funcién a [a informacién del Marco de Muestreo,

Verificar la correcta identificacidn y ublcacidn de [as viviendas selecclonadas en campo.

Constatar las razones de no efectividad de las viviendas que han sido parte de la muestra de la Encuesta sobre Desnutricién Infantil END
R3, en especial las clasificadas como “viviendas sin nifio”,

Supervisar el dillgenclamiento de formularios mediante el mane]o de dispositivos méviles (Tablet).

Medir el tiempo de diligenclamlento del formulario y el proceso de sincronfzacién,

Verificar en el sistema web de reviston la tntegridad de Ia informacién de los formularios sincronizados desde dispositivos méviles,
Revisar el ingreso y digitaclén de [os formularios fisicos en el sistema web.

Revision de critica y validacién de los formularlos Investigados, a fin de corroborar la inconsistencia de la informacién recolectada.

TRANSPO RTE

TIPO DE
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
[Adreo, tetrestre, | TRANSPORTE

maritimo, otros} FECHA HORA FECHA HORA
T dd-mmm-aaaa | hhimm | dd-mmm-agaa,{  hh:mm

Te;%(e/ Vehiculo / Quito—Portoviejo/ / 28/10/29/ 05:00 f/ 28/10/2025 13:00/

contratado,

28/10/2025 28/9/2025
érrestre Ve% Portoviejo - Ponoviejo/ /10 / 13:00 19/ 19:00 /

conti




]

V4 I1072025 o500 By ,19:00/

fcul
‘Terrestre ///Zg:tua:o t‘/ y; Portoviejo - Portoviejo /

/
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Vehiculo 30/10/2025 0/10/2025 A~

Terrestra contratado 4, Portoviejo-Bolﬁ.rar/ . _/08:00 | f // 09:00

7 r -

Terrestra / )::ti:::ggo / Bolivar- Bolivar / Y 30/ 10!392 S /09:00 / 30/10/2025° ‘ 18:‘0/0
Vehiculo 30/10/2025~" 30/10/2025

Terres?e/ contratado / ' Bolivar - Portoviejo / L / 18:60 ,'/ é 19:00 /,
Vehlcul 31/10/202 31/10/2

Terrestre// w:u:;go // Portovieio - Portoviejo /} /10/2025 W 110/2025 /09:0(/
Vehfeul: 4 4 a3 d

Terresy( ccr?tm:a;o ¢ Portoviejo - Quito / 31/10/2025 09:00/ 3111012025/ 17:00/

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DECUENTA: 2203433833

[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 emisidn,
fautorizo al INEC para que proceda con el descuento def valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE BE LA © EL SERVIDOR
ORTEGA MOREIRA DIANA CAROLINA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADCORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ROXANA VILLALVA

NOTA: Esta solldtud deberd ser presentada para su Autorizaclén, con por lo mencs
72 haras de anticipacién al cumplimlento de [os servidos Institudonales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadera autorice.

s De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes

= Elinfaree de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del tétmino de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Mdximas Autoridades o de casos excepcicnales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegade.




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Institucion:
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1836 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 5P 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

TOTAL

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A PORTOVIEJO / BOLIVAR - MANABI, MES DE OCTUBRE, PROYECTO ENDI, SEGUN
AUTOR. AVAL INEC-INEC-2025-0983-M, MEMORANDO INEC-CGAF-2025-1934-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0904-M Y REQUERIMIENTO. INEC-

CGTPE-DIES-2025-1348-M,EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO GLORIA AVELIRA
FECHA: " B
16/10/2025
Funcionatio Responsable Drrector Financiero







