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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

248 — CGTPE-DIES -GEPH — 2025 05-11-2025

4 DATOS GENERALES. P

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIV PUESTO QUE OCUPA: /
Chuque Albarracin Lourdes del Rocio ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2
cl: 0927742890/ , (SERVIDOR PUBLICO 5)
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIQNAL:
*  CHUQUE ALBARRACIN LOURDES DEL ROCIO

ETIVO GENERAL

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

OBIJETIVO ESPECIFICO

Garantizar {a calidad de los datos recolectados mediante acompafiamiento técnico y verificacién de metodologia de la
Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil ENDI.

ACTIVIDADES A DESAROLLAR

¢ Promover la correcta aplicacion de la metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantit ENDI.

s Acompaiiar a los equipos de trabaje 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 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.

.o Comprobar los limites y la estratificacion de las UPM seleccionadas en funcién a la informacién del Marco de

Muestreo.
Verificar la correcta identificacion y ubicacion de las viviendas seleccionadas en campo.

e Constatar las razones de no efectividad de [as viviendas que han sido parte de la muestra de la Encuesta sobre
Desnutricion Infantil ENDI R3, en especial las 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 proceseo de sincronizacién.

* Verificar en el sistema web de revisién la integridad de la informacién de los formularios sincronizados desde
dispositivos méviles.

* Revisar el Ingreso y digitacién de los formularios fisicos en el sistema web.

* Revision de critica y validacién de los formularios investigados, a fin de corroborar la inconsistencia de la informacion
recolectada.




ACTIVIDADES REALIZADAS:
Lunes 27 de Octubre del 2025.

Se viajo de Guayaquil a la provincia de Santo Domingo a realizar supervisidn al equipo de DGUACHQ., Se realizé [as siguientes
actividades en conjunto al equipo de campo:

GESTION NOMBRE ENCUESTADOR/ NOMBERE NOVEDAD
CONGLOMERADO | VIVIENDA PERSONAL DETECTADA OBSERVACION
REALIZADA SUPERVISORA | ANTROPOMETRISTA | o oo o (S1/NO)
RECUPERACION NO SE ENCUENTRA A
230150064601 5 DE NADIE EN DGUACHO ENCUESTADOR RANTE NO INFORMANTE EN
CASA SUPERVISION
RECUPERACION N?Ni%mg:‘“
230150071001 1 new EN DGUACHOD ENCUESTADOR RANTE NO SUPERVISIGN, VECIND INDICA
QUE REGRESA EN LA NOCHE,
OBSERVACION DE
230150071001 1 LA ENTREVISTA DGUACHO ENCUESTADOR RANTE NO .
ENCUESTADOR
OBSERVACION DE |
230150071001 1 LA ENTREVISTA DGUACHO | ANTROPOMETRISTA EGRACIA NO
ANTROPOMETRIA

La vivienda 01 del conglomerado 230150071001 se visito dos veces, la primera visita no se encontré a los informantes por lo
cual se procedido a visitar en la noche para realizar Ia recoleccidn de informacion.

Martes 28 de Octubre del 2025.
Este dia se trabajo con el equipo de DGUACHO vy se realizd las siguientes actividades que se detalla a continuacion el

resultado;
GESTION NOMBRE | ENCUESTADOR/ NOMBRE NOVEDAD
CONGLOMERADO | VIVIENDA | ooy oana | SUPERVISORA | ANTROPOMETRISTA | _ TERoONAL e raDA {51/NO) OBSERVACION
SUPERVISADO
OBSERVACION DE
230150071001 6 LAENTREVISTA | DGUACHO ENCUESTADOR RANTE NO
ENCUESTADOR
OBSERVACION DE
230150071001 6 LAENTREVISTA | DGUACHO | ANTROPOMETRISTA | EGRACIA NG
ANTROPOMETRIA -
OBSERVACION DE
230150073301 1 LAENTREVISTA | DGUACHO ENCUESTADOR STENORIO NO
ENCUESTADOR
OBSERVACION DE
230150073301 2 LAENTREVISTA | DGUACHO | ANTROPOMETRISTA | EGRACIA NG
ANTROPOMETRIA
SE CONFIRMA ERROR DESDE EL
ENLISTAMIENTO, MUESTRA
RECAEEN ELPISO 23
VIVIENDA 4, AL REALIZAR LAS
CONSULTAS NECESARIA MEF
VERIFICACION DE vmlsﬁi?ﬁfu?:ﬁ E;IVIL:NDA
230150064601 6 NOVEDADENEL | DGUACHO ENCUESTADOR STENORIO NG
ENLISTAMIENTO 4 VIVE LA MAMA, ELLA PASA DE
VISITA EN LA VIVIENDA DE LA
MAMA, PERO DUERME EN SU
DEPARTAMENTO. EN VIVIENDA 4
NO HAY MENORES DE 5 ANOS.
DIO COMO RESULTADO VIV. SIN
MENORES DE 5 ARDS.




VIV. DESOCUADA, MEF INDICA
QUE HACE UN MES S& CAMBIO
230150071001 7 c&%ﬁ;ﬁggs DGUACHO | ENCUESTADOR RANTE NO Al fo,‘m;”‘c“éiluffgmz‘m
ACTUALMENTE LA VIVIENDA 02
DEL PISO 2 ESTA DESQCUPADA.
OBSERVACION DE
230150073301 5 LA ENTREVISTA DGUACHO | ANTROPOMETRISTA EGRACIA NO
ANTROPOMETRIA
OBSERVACION DE
230150073301 3 LAENTREVISTA | DGUACHO ENCUESTADOR STENORIO NO
ENCUESTADOR
QOBSERVACION DE
230150073301 3 LA ENTREVISTA DGUACHO | ANTROPOMETRISTA EGRACIA NG
ANTROPOMETRIA

Una vez finalizada la jornada de trabajo se mantuvo una reunidn con el personal, en la cual se dieron recomendaciones para
mejorar el proceso entorno a la toma antropométrica y de hemoglobina, asi como también en el levantamiento de
informacion y una evaluacioén general sobre la supervision realizada. Los puntos tratados fueron los siguientes:
6 o Solicitar a la madre que revise el pafial del mencr antes de realizar e] peso y talla.
¢ levantar al menor del infantometro para realizar la segunda talla.
* Se indicd que los encuestadores deben revisar los formularios en [a vivienda mientras e| antropometrista realiza su
trabajo, sobre todo el {02, poniendo las cbservaciones necesarias y consultando a la madre del menor en caso de
alguna duda que se tenga en el momento.

De manera general el equipo realiza un trabajo correcto, siguiendo la metodologia de la recoleccién de informacién, al igual
que en el procesc de toma de peso, talla y hemoglobina, A este equipo no se le realizd observacion de pruebas de agua
debido a que no se contaba con los insumos para realizar este proceso.

Miércoles 29 de Octubre del 2025.
Este dia se retird ericomienda con insumos para realizar pruebas de calidad de agua en el terminal de Santo Domingo vy se

distribuyd a los equipos de trabajo de DGUACHO y CDUTAN., Posterior a esto se trabajo con el equipo de CDUTAN.

Se realizo las siguientes actividades en la supervisién realizada;

NOMBRE NOVEDAD
GESTION NOMBRE ENCUESTADOR/
CONGLOMERADO | VIVIENDA REALIZADA SUPERVISORA | ANTROPOMETRIsTA | PERSONAL | DETECTADA OBSERVACION

1 SUPERVISADQ |  [SI/NG)
' OBSERVACION DE
230155500501 4 LA ENTREVISTA CDUTAN ENCUESTADOR JBANCHON NO
ENCUESTADOR

OBSERVACION DE
230155900501 4 LA ENTREVISTA CDUTAN ANTROPOMETRISTA JLOPEZ NO
ANTROPOMETRIA
OBSERVACION BE
230155900501 5 LA ENTREVISTA CDUTAN ANTROPOMETRISTA JLOPEZ NO
ANTROPOMETRIA

LA VIVIENDA EN LA PARTE INTERNA
NO TIENE ENSERES DOMESTICOS. SE
NOVEDADES VA A LLAMAR AL INFORMANTE PARA
CARTOGRARICAS |  CPUTAN ENCUESTADOR | JBANCHON NO CORROBORAR LA INFORMACION.
INFORMANTE INDICA QUE HACE 6
DIAS DESOCUPO LA VIVIENDA,

230155900501 2

OBSERVACION DE
230155900501 3 LA ENTREVISTA CDUTAN ANTROPOMETRISTA JLOPEZ NO
ANTROPOMETRIA
OBSERVACION DE
230155900501 7 LA ENTREVISTA CDUTAN ANTROPOMETRISTA JLOPEZ NO
ANTROPOMETRIA




Jueves 30 de Octubre del 2025.

Se trabajo con el equipo de CDUTAN, este dia se realizd recuperacién de las pruebas de calidad de agua que quedaron
pendientes por levantar por falta de insumos:

GESTION NOMBRE ENCUESTADOR/ NOMBRE NOVEDAD
CONGLOMERADQ | VIVIENDA PERSONAL DETECTADA OBSERVACION
REALIZADA SUPERVISORA | ANTROPOMETRISTA | o boconon (SI/NO)
OBSERVACION DE OBSERVACION DE
230150076901 7 LA ENTREVISTA CBUTAN ANTROPOMETRISTA JLOPEZ NO RECUPERACION DE PRUEBAS
ANTROPOMETRIA DE CALIDAD DE AGUA
OBSERVACION DE OBSERVACION DE
230150076901 1 LA ENTREVISTA CDUTAN ANTROPOMETRISTA JLOPEZ NO RECUPERACION DE PRUEBAS
ANTROPOMETRIA DE CAUDAD DE AGUA
OBSERVACION DE OBSERVACION DE
230150076901 [ LA ENTREVISTA CDUTAN ANTROPOMETRISTA JLOPEZ NO RECUPERACION DE PRUEBAS
ANTROPOMETRIA DE CALIDAD DE AGUA
OBSERVACION DE OBSERVACION DE
230150076901 8 LA ENTREVISTA CDUTAN ANTROPOMETRISTA JLOPEZ NO RECUPERACION DE PRUEBAS .
ANTROPGMETRIA DE CALIDAD DE AGUA
OBSERVACION DE OBSERVACION DE
230150109801 5 LA ENTREVISTA CDUTAN ANTROPOMETRISTA JLOPEZ NO RECUPERACION DE PRUEBAS
ANTROPOMETRIA DE CALIDAD DE AGUA

Viernes 31 de Octubre del 2025.

Este dia se mantuvo una reunion con el personal, en la cual se dieron recomendaciones, sugerencias para mejorar la
recoleccidn de informacién y el proceso de talla, peso, hemoglobina y pruebas de calidad de agua. Los puntos tratados fueron

los siguientes:

¢ Se recordd a encuestadores que la pregunta 461 del formulario 2, se debe realizar a la madre preguntando en los

Posterior a esto me traslade de la provincia de Santo Domingo a Guayaquil.

RESUMEN CUANTITATIVO:
Se detalla resumen cuantitativo de la actividad observaciones:

rangos de edad que esta descrito en el formulario y fa pregunta 463 es en [a que se registra la cantidad de controles
que se visualizan en el carnet de vacunacion.

Se indico al antropometrista que debe cerrar la bolsa de muestra de agua cuando realiza el proceso de limpieza de los
frascos para la prueba de cantidad de cloro.

No tocar [os bordes de la funda de muestra de agua al cerrarla.

Lavar Jos frascos antes y después de realizar las pruebas de calidad de agua.

Se sugiere que el antropometrista pregunte a la madre si tuvo ella o el menor diarrea o fiebre antes de realizar la
prueba de hemoglobina. .
Usar funda roja para los desperdicios de pruebas de hemoglobina.

Dejar en las viviendas los stickers de talla y peso a la madre, el antropametrista debe tener a la mano este material.
Supervisor debe comunicar al equipo técnico la falta de insumos para el levantamiento como, volantes, tallimetros,
stikers de talla y peso.

Se indicd que los encuestadores deben revisar los formularios en la vivienda mientras el antropometrista realiza su
trabajo, sobre todo el f02, poniendo las observaciones necesarias y consultando a la madre del menor en caso de
alguna duda que se tenga en el momento.




SUPERVISOR | ENCUESTADOR/ANTROPOMETRISTA ALIAS O‘I‘:SVEIE:.:S:S VI:S\TED[)TDEN f:g?fg?;?;égs
DGUACHD ENCUESTADOR RANTE 2 0 0,00%
DGUACHO ENCUESTADOR STENQRIO 2 0 0,00%
DGUACHO ANTROPOMETRISTA EGRACIA 5 0 0,00%

CDUTAN ENCUESTADOR JBANCHON 1 0 0,00%
CDUTAN ANTROPOMETRISTA JLOPEZ 10 0 0,00%
TOTAL OBSERVACIONES 20 0 0,00%

Se detalla resumen cuantitativo de la actividad de recuperacién de nadie en casa:

RECUPERACION DENADIE | CANTIDAD DE % DE
SUPERVISOR EN CASA VISITAS RECUPERACION
DGUACHO 2 2 100,00%
TOTAL 2 2 100,005

.letalla resumen cuantitativo de la actividad de Verificacidn de novedades cartograficas:

CANTIDAD DE ViVIENDAS
SUPERVISOR NOVEDADES CARTOGRAFICAS VERIFICADAS
ERROR DESDE EL ENLISTAMIENTO VIV, SN
DUACHO MENORES DE 5 ANOS 1
DGUACHO VIVIENDA DESGCUADA 1
COUTAN VIVIENDA DESOCUADA 1
TOTAL 3

NOVEDADES EN EL SISTEMA:

No se cuenta con APK para supervision técnica y revisién de formularios. Por lo cual no se puede realizar en las
supervisiones revisiones de formularios diligenciados.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se solventd inquietudes presentadas en el procesa de recoleccién de datos y recoleccidn de antropometria.
Se efectud re instrucciones al personal en base a las novedades detectadas en campo de falencias en el
diligenciamiento.

Se constato las novedades presentadas en campo.

Se realizd acompaiiamiento a los supervisores en el proceso de recuperacion de nadie en casa.

Se verificd novedades cartograficas encontradas en la ejecucién del operativo de campo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realizé6 un total de 20 observaciones en el cual se detectd 00,00% de falencias en la recoleccién de datos de
encuesta y antropometria.

Se realizo 2 recuperaciones de Nadie en Casa y se constaté 3 novedades cartografica presentada durante el tiempo
que duro la supervisién técnica.

En términos generales se evidencia que el personal encuestador y antropometrista sigue la metodologia de [a
encuesta. Los cuales evidencian mejoria en el proceso.

Se recomienda re instruccion continua al personal de la encuesta y constantes supervisiones técnicas.




REGISTRO FOTOGRAFICO

NOVEDADE DE ENLISTAMIENTO

Conglomerado 230150064601 nimero de orden 6, muestra recae en el piso 2 vivienda 004, al realizar las consultas necesaria
MEF indica que vive en la vivienda 003 y que en vivienda 004 vive la mama, en la cual no hay menores de 5 afios. Dio como
resultado Viv. Sin menores de 5 afios.,
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tlempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
FECHA 27-10-2025 31-10-2025 instituclonal, desde la salida del Jugar de residencla o trabajo habituales o del
dd-mmm-aaa cumplimiento del servidio institucional segdin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
4
HORA 07HOO0 - 17H30 /
hhmrn <
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE
dd-mmm-aaaa Bh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) rd , -

/ Guayaquil - Santo |~ L~
Vehiculo / / / /
Terrestre / contratado 7 Domingo de los / 27/10/2025 07:00 27f10/2025 | :30

Tsachilas




-

s . .
e / Santo Domingo de los / /
Vehiculo Tsachilas — Santo / Vi z/
Terrest, contratado Domingo de los 27/10/2025 P 27/10/20 18:00
Tséchilas
- P ol - - - 7
anto Domingo de los
// Vehlculo Tsdchilas — Santo Z/ / / / /
Terrestre contratado Demingo delos 28/10/zozy 07:30 /] 28/10/202/ 18:00
Tsachilas
v - - — Vg
Santo Domingo de los -
Vehiculo Tséchilas —Santo / 0/ / /
Terrestre contratado Domir}go delos / 29/10/2025 07:30 /] 25/10/2025 /|
Tsachilas . 18:00
z - e -
/ /Santo Domingo de [os / [~
Vehiculo Tsdchilas — Santo 5/ /
30/10/202!
Terrestre/ contratado *'] Domingo de los s oo 07:30 / 30/10/2025 ] 50
Tsachilas - P , '
- . i -
m/ Vehiculo |~ Santo Domingo de los Pd L~ // /
Terres contratade /| Teachilas —Santo Domingo 31/10/20;/ 07:30 31/10/2025 12:3
Ve de los Tsdchilas " Y
Fd ) Fi rd - P
Vehiculo " Santo Domingo de los rd e /
Terresr{ contratado/ Tsachilas - Guayaquil /1 31102025 /] - 12:30 1 3171072025 // 17:30
/

NOTA; En caso de haber utilizado transporte ptblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bord

0 o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

D[e3o2rrl i eld
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
LOURDES CHUQUE ALBARRACIN
CC: 0927742830

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorara 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 deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima

Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA Q EL RESPONSABLE DE 1A UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

PG LIt alirct céiy i descite paTT
2 JOF:RS LUTS LEON

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

JOFERE LEON VEAS
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Guayaquil, 5 de Noviembre del 2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: LOURDES DEL ROCIQ CHUQUE ALBARRACIN
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 27/10/2025 HASTA: 31/10/ 2?/
DESTINO {CIUDAD): SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DI:jLOS TSACHILA
N2 DE SOLICITUD: 248 — CGTPE-DIES -GEPH —202
DETALLE DE DOCUMENTOS

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificade correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de
conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liguidacidn” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

.
FECHA yd FACTURA/NDTADEVENTAN,"/ DESCRIPCION | _VALOR (OBSERVACIONES

21/10/2005 | Joo1-002-000450012/ L~ Alimentacien = _#lags 4 b
e / 071-051-000091689p 7 Almentacién ~_ $298 4= o~
27100205 | S 044-001-000054570 -/ Alimentacion | 385 7 | 7 o~
28/10/2025 |~ & 002-002-000000740 & / Alimentacisn A" $550 #| -~ /
28/10/2025 | .~~~ v f01-002-000006635 3~ Alimentacion " s300 T
28/10/2025 | &~ v044-001-000054614 .~ Alimentacisp”” |~ s145 7
asa0/20] - ] 071-051-000091764 % Allmentaciep” | 8514 <[ -
so/10/2008| /-~ | osr-022-000605130 2 Alimentacién _L#” $2000 f7_~ e
z0/10/2005 | =~~~ oo1-o01-000002826 Alimentacier™ | . $400"| _- ~
30/10/2025 | =7 * 030-051-000131540 * o’ Alimentacion—"1  $698 " e
30/10/20554 004-200-000127800 .~/ Almentacin” | _$410 1~ 3,85 no bnuase .
30/10/2025 | 77 015-003-000486085.2" .~ Alimentacion {8575 _f°
s0/10/2005 | .~ 001-010-000000043 ;" Almentacion 1, 38007 [ Duc reolixn obd actfurdsd
31/10/2025 |~ - 094-050-000018139 ,~ .~ Alimentacion A} $599°” | ,
31/10/2025 |/ ; 002-010-000001894 ., Hospedaie™ | $14000.~

. TOTAL: $234,44 229 ’.{q




FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 240
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS 226,19
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA-CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mméh-azaa)
INSTITUCIONALES f /‘
248 — CGTPE-DIES -GEPH — 2005 20-10-2025
VIATICOS I X | 4 MOVILIZACIONES | l SUBSISTENCIAS | | AUMENTACION |

i

b i
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
CHUQUE ALBARRACIN LOURDES DELROCIO : .
ANALISTA DE ESTADISTIC. EMOGRAFICAS Z {SERVIDOR PUELICO 5|
CI; 0327742890 / TA DEESTADISTICAS SOCIOD { )

[CCUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

/ INOMEBRE BE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE 1A O EL SERVIDOR
SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA (dd-mmim-aaaa) HORA SALIDA {hhzmm) {dd-mmem-aaaa)

27/10/2025 / 67:00 31!10/202/ 17:30

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. CHUQUE ALBARRACIN LOURDES DEL ROCIO

/mm LLEGADA (hhamm)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
JOBJETIVO GENERAL

e  Realizar actividades de supervision y acompafiamiento técnico al personal de operativo de campo de la Encuesta Naclonal del
Desnutriclén Infantil - ENDI.

OBJETIVO ESPECIFICO

*  Garantizar la calidad de Jos datos recolectados mediante acompafiamiento técnico y verificacién de metodologia de la Encuesta Nacional
de Desnutricién [nfantil ENDI.

IACTIVIDADES A DESAROLLAR
. Promover la correcta aplicacion de la metadalogia de la Encuesta Macional de Desnutricién Infantil ENDL
»  Acompaiiar a los equipos de trabajo durante la jornada, realizando chservaciones de entrevistas en viviendas aslgnadas.
L]

Realizar acompafiamiento al antropometrista en [2 eJecucidn de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y calidad de agua,

Verificar las novedades cartogréficas encontradas en la ejecucldn del operativo de campao.

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 nlfios menores de 5 afios o nadie
en casa,

*  Comprobar los limites y Ia estratificacién de las UPM selecclonadas en funcién a la informacién del Marco de Muestren,

s  Verificar [a correcta identificacian y ubicacion de las viviendas seleccionadas en campo.

=  Constatar las razones de no efectividad de las viviendas que han sido parte de la muestra de la Encuesta scbre Desnutricién Infantil ENDI
R3, en especial las clasificadas como “viviendas sin nific”.

*  Supervisar el diligenciamiento de formularios mediante el manejo de dispositivos méviles {Tablet).

*  Medir el tiempo de diligenciamiento del formulario y el proceso de sincronizacién.

»  Verificar en el sistema web de revisidn la tntegridad de la mformacian de los formularios sincrontzadas desde dispositivos méviles.

*  Revisar el ingreso y digitacion de los formularios fisicos en el sistema web.

*  Revisién de critica y validacidn de los formularios investigados, a fin de corroborar Ia inconsistencia de la Informacidn recolectada.

B

.

TIPO BE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
{néren,terestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA |
' - 7 dd-mmm-aaaa |+ hfumm dd-mmm-aaaa _hh:mm -]
e : 3 -
Vehiculo / Guayaqull— Santo Domingo dcy 27/10/2025% ] 27/10/2025 4
Terrestre/ Joontratado 4 Tsdchilas / * 9}02’/ /12 30 p e
Vehiculg/ Sante Domingo de los Tsdchilas - Santo 4% 27/10/2025 [ ~727/10/2025 7 ] P
Terestre ‘f, /contrata' o |/ Domingo de los Tsdchilas s ; - 123% Vi L~ 18:00 y /
f;‘,’/ Vehiculo j Santo Domingo de los Tsachilas - Santo | 47 28/10/2025” o " 28/10/2025 4 )
Terres‘t,r.e contratado | Domingo de los Tséchilas V. / “ p 07:30 « 18'06( p
s Vehiculo Santo Domingo da los Tsachilas - Saptd 29/10/2025" 29/10/2025 } s
Terrestre contratad{ Domingo de los Tsdchilas 7 07:30 / 7 18:00




- y. / Vi - 7~

L~ vehiculo | Santo Bomingo de los Tsdchilas - Santo ™ 30/10/2025 A " 30/10/2025 Ve

Terrestg.~ ~contratado 1 yd Domingo de los Tsachilas g / 9530'/ ) 18:00
Vehiculo +# Santo Domingo de los Tsdchilas - Santg 31/10/2025 A" |/ 317102025 /

Terrestre/ cn_ntratado r Domingo de los Tsdchilas / /s / /0?'30 7 ’ﬂz'ao

| " Vehiculo / Santo Bomingo de fos Tsdchilas - 31/10/2025 /' ) 31/10/2025 / ]
Terrestre 7 o Guayaqull / 12:30 -~ 1730
.. DATOS PARA TRANSFERENCIASE:. . R
NOMBRE DEL BANCO: PACIFICO TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DECUENTA: 1052475007

En el caso de no utilizar e) boleto emitide para el cumplimiento de [a comisién y no Justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisidn,
utorizo al INEC para que pw:eda conel descuento del valor respectwn

NGMBREDELA O EL SERVIDOR MNOMEBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLIGTANTE
LOURDES CHUQUE ALBARRACIN foFl;REs::ONDVEAS o
cc: 0921742390

”"W i . NOTA: Esta solititud deberd ser presentada para su Autorizadén, con por lo menos
EIRME o EELA ‘AUTORIDAD N?“"ﬂiﬂg% 9 SU DELEGADO | 72 horas de antldpacidn al cumplimiento de los servidos institucienales; salvo el
—— - caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Neminadora autorice.
Seamim elvctrintoxmmsta pari L . X .
ROZANA, PIEDAD » De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como [a
VILLALVA JARR autarizacién quedardn Insubsistentes
W fxlcimmts con Plrmezs » E informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término

de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD Estd prohibido conceder servicios institucionales durants los dias de descanso
ROXANA VILLALVA obligatorio, con excepcidn de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
dehidamente justificados par la Maxima Autoridad o su Delegado.
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CION FRESURUESTA:

R T e

Institucion: INSTITUTD NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIGN
Unid, Ejecutara: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA GENTRAL 1833 16 10 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 Viaticosy Subsistencias en el Inferior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS, MES DE

OCTUBRE,PROYECTO ENDI, SEGUN AUTOR. AVAL INEC-INEC-2025-0983-M, MEMORANDO INEC-CGAF-2025-1934-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-
0804-M Y REQUERIMIENTOQ. INEC-CGTPE-DIES-2025-1348-M,EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
E- Elm..a- *lactsbziramente port
APROBADO B G Fiansaas waRriEs
Salfdar falcaments con FArMIEC HValifar taloumeate con birmae
FECHA:
16/10/2025
Funcionario Responsable Director Financiero







