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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES N

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

251— CGTPE-DIES -GEPH — 202 10-11-2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: .,
COLOMA LLANGO LEONEL ALEXANDER ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEM/OG’RAFICAS 2
Cl:0604213835 {SERVIDOR PUBLICO 5)
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
E)/ DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Riobamba - Chimboraz GESTION DE ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES -
GEPH
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LEONEL COLOMA
OBJETIVO GENERAL /

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

OBIETIVO ESPECIFICO

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

ACYTIVIDADES A DESARROLLAR

* Promover la correcta aplicacién de la metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil ENDI,

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

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

» Verificar las novedades cartogréficas encontradas en la ejecucién del operativo de campo,

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

*  Acompafiar alos supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos, viviendas desocupadas, sin nifios menores
de 5 afios o nadie en casa.

* Comprobar los limites y la estratificacion de las UPM seleccionadas en funcién a la informacion del Marco de
Muestreo.
Verificar [a correcta identificacidn y ubicacién 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 sobre
Desnutricién Infantil ENDI R3, en especial las clasificadas como “viviendas sin nifio”.

*  Supervisar el diligenciamiento de formularios mediante el manejo de dispositives maviles (Tablet).

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

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

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




=  Revision de critica y validacién de los fermularios investigados, a fin de corroborar la inconsistencia de la informacién
recolectada.

ACTIVIDADES A CUMPLIR:
Jueves 06 de noviembre de 2025

Conglomnerado: 060150035001
Se realiza el acompafiamiento al equipo de trabajo en donde existen Tas siguientes observaciones:

Vivienda 3

En esta vivienda, [a tinica observacién fue que el encuestador antropometrista no pudo realizar su labor debido a que el nifio
menor de 5 afios padece hidrocefalia; conforme al manual, no se debia llevar a cabo la medicidn en su caso. Por ello, solo se
aplicaron todos Ios procedimientos y la metodelogfa establecida a la madre, asf como el levantamiento de Iz informacion
para todos jos demas miembros del hogar.

Vivienda &
En esta vivienda se presenta una novedad: la familia se mudé recientemente de esa vivienda, y en la actualidad ya no existen
nifios menores de 5 afios en el hogar.

Viernes G7 de noviembre de 2025
Conglomerado: 060150015601

Vivienda 1

La vecina informa que la sefiora pasa [a mayor parte del dia en su lugar de trabajo. Se realiza Ja llamada telefdnica
correspondiente para solicitar su apoyo en el levantamiento de informacion. Nos indica que se encuentra fuera de la ciudad
y que regresara en tres dias, momento en el que estara disponible para colaborar con toda la informacién requerida. En esta
vivienda se retomaran las actividades ese dia, ya que contamos con el apoyo de la informante.

Vivienda 2

En esta vivienda el hogar estd conformado por 4 miembros: se identifica 2 MEF y 1 menor de 5 afios. En [a pregunta 464,
ifecha de los controles del nifio sano del Gltimo nacido vivo? Se verifica en el carnet y se respeta Ia informacién del mismo,
que indica una talla de 55,6 cm en la pregunta 404. &Tuvo algtn control prenatal cuando estaba embarazada de [...) ? Se
verifica la informacién con el entrevistador, quien indica que la madre preferfa realizarse los controles en el sector pablico y
privado; por ello tuvo 12 controles.

Sibado 08 de noviembre de 2025

Conglomerado: 060150023001

Vivienda 1

E! representante del hogar indica que su hogar estd integrado por tres miembros. Al diligenciar el Formulario 1, la joven
encuestadora no considerd los distintos tipos de preguntas existentes en el formulario y no diligencid conforme a la
metodologia de la encuesta. £n el Formulario 2, la pregunta es: “Después de su nacimiento, éa cuantos controles del nifio
sano se [levo a...?”. La sefiora sefiala que, de 0 a 7 meses, se realizaron S controles, lo cual no fue observado adecuadamente
porgue el niimero de controles resulta excesivo.

Vivienda 5

El representante del hogar proporciond la informacion y el resultado de la entrevista fue completo. Se seftalan las siguientes
novedades: en la pregunta “¢El nacimiento de {...) fue a los 3 meses o antes de tiempo?”, se indaga si fue a los 9 meses o si
fue prematuro (sietemesino) o posmaduro. El informante indica que el nacimiento ocurri¢ a término (44 semanas), pero, de




acuerdo con la metodologfa, un nacimiento a tiempo esta entre 37 y 42 semanas; por ello se procedio con [a observacidn
correspondiente.

Domingo 08 de noviembre de 2025

Conglomerado: 060154900701
Se realiza la respectiva verificacion de [a siguiente novedad:

Vivienda 1
En esta vivienda, se realiza el acompafiamiento al antropometrista en el proceso de hemoglobina donde se obtiene 13.6 ndh
de la menor de 5 afios con un pesol de 12.5 kg, peso2 de 12.5 kg y en |a tallal de 83.8 cm y de talla2 de 83.8 cm.

Finalizada la respectiva supervision, se procede a retornar a la cuidad de Quito.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

e Encuestador no identifica tipos de preguntas.

SOLUCIONES IMPARTIDAS

= Se solicita a los encuestadores diligencien los formularios v se identifiquen los tipos de preguntas segln la
metodologia de {a encuesta.

PRODUCTOS ALCANZADQS

* 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

»  Sefinaliza la supervisitn seguin la planificacién del plan de trabajo.
=  Sereinstruyd al encuestador en el Formulario 2 Seccion 4 (Controles Prenatales).
+«  Severificd 1 vivienda con novedad de sin nifios menores de 5 afios.

RECOMENDACIONES

¢ Relnstruir al personal en la metodologfa y procesos establecidos al finalfizar cada periodo de [evantamiento.
e Realizar el acompaiiamiento técnico a los equipos de trabajo en el levantamiento de informacién y ejecucién de
pruebas.

e Socializar a la ciudadanfa sobre las encuestas que ejecuta el INEC a nivel nacional.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA | — Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

dd-mmim-aaa 06-11-2025 /| 09-11-2025 | climplimiento del servicio institucional, desde la salida de! lugar de

¢ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

L~
HORA 06:00 .~ 17:00 .- “Tnstitucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hhimm




TRANSPORTE

TIPODE

LLEGADA

SALIDA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
. dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) 7 y )
- Vehiculo 4
Terrestre/ particular / Quito—Rlobamba/ 0&11-2025/ 06:00 | 06-11-2025 §d 10:004
/ e / , / /
-~ Vehfcul d Riobamba - é 4 4
Terrestre e’ fobamba- Ve 110005 /| 10:00 / 06-11-2025/ 19:00
particular Riobamba
. ~ . . /
Vehicul Riobamba - £
Terrestre enicato / ) /’/07-11-2025 08:00 07-11-2025 / 19:00 /
particular Ricbamba
’ / - Pl
" Vehicul Riobamba - 08-11-2025 1~
Terrestra ehiculo / ‘obamba 11-2 25/ og00 | 08112005 A 19:00 /
particular Riobamba Z] / '
. / / / s .
Vehi Riobamba -, [/ -
Terrestse,” ehiculo 1oDarmba 09-11—20}5/ 08:00 /] 09112025 /] 13:0}/
P particuldr Riobamb:
s ! - - /
Vehi d
Tewestre 7 Vehieuo / Riobamba - Quito // 09-11:2025 4 1300 09112005 } 700/
particular . s -

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

OBSERVACIONES

Resumen de gastos de alimentacion y hospedaje en licencia de servicios institucionales

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

COLOMA LLANGO LEONEL ALEXANDER

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL ~

SERVIDOR COMISICNADO

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

VLADIMIR TIPAN

ROXANA VILLALVA
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Instiiute naclkonal da eatadistica y censos

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 10 de noviembre de 2025 /

NOMBRES Y APELLIDOS: COLOMA LLANGO LEOPEL ALEXANDER /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 06-11-2025 HASTA: 09-11-2025 v
DESTINO {CIUDAD): Riobamba - Chimborazo /

N¢ DE SOLICITUD: 251-CGTPE-DIES-GEPH~2025/

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA /FACTURA /NOTADEVENTAN® |~ DESCRIPCION , VALOR / OBSERVACIONES

A yd ]
6/11/2025 |  002-010-000005016 7 | ,  Alimentacién s750 A
. 6/11/2675 |, 001-001-000000613 ¥ .  Hospedaje $120,03 v
7/11/2075 | _001-010-000036059 <[, Alimentacién”™ A~ 311,007 /7
7/11/2025-] ©962-100-000000243 ~| -~ Alimentacion” | . $4887 |/ /7
A
-~

7/11/2025 |~ 0D01-010-000036058 -],  Alimentacién 7|  $23,00 /)
8/11/2025 }~ 001-001-000002936 ~|  Alimentacin $12,50 /
TOTAL $178,91

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

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO lLfO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE 168
GASTOS JUSTIFICADOS A8, “"

=D

REVISADO POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARAC/UMFLIMIENTD DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) /

ENSTITUCIONALES -

27-10-2025
251- CGTPE-DIES -GEPH — 2025
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
P DATOS GENERALES /
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR b UESTO QUE OCUPA: /
COLOMA LL?;:': Eomli?;“:;;AExANDER ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2 [SERVIDOR Pl'JBUCO-/S)/
NOMBRE DPE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
c1UDAD - PROVINGIA DEL SERRI\LI:’Z;OWI;iTETéJ:;:P;.:I;am / DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

FECHA LLEGADA ORA LLEGADA [hih:

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA {hh:mm) {dd-mmm-aaaa) ‘ H thh:mem)
] yd
06-11-2025 7 06HOD 09-11-2025 / 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. LEONEL COLOMA

. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE }
OBIETIVO GENERAL \/
+  Realizar actividades Ue supervisidn y acompafiamiento técnico al personal de operativo de campo de la Encuesta Nacional de Desnutricion)
Infantil — ENDI.
OBJETIVO ESPECIRICO

*  Garantizar |a calidad de los datos recolectados mediante acompafiamiento técnlco y verificacidn de metodologia de fa Encuesta Nacional
de Desnutricion Infantil ENDI.

IACTIVIDADES A DESAROLLAR

Promover la correcta aplicacién de la metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil ENDI,

Acompaiiar a los equipos de trabajo durante la Jornada, realizando observaciones 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 cartograficas encontradas en la ejecucién del operativo de campo.

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

Acompafiar a los supervisores en el praceso de recuperacién de rechazos, viviendas desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o nadie en
casa.

Comprobar los limites y la estratificacidn de las UPM seleccionadas en funcidn a fa Informacion del Marco de Muestreo.

Verificar Ia correcta identificacion y ublcacién de [as viviendas seleccionadas en campe.

Constatar las razones de no efectividad de las viviendas que han sido parte de fa muestra de la Encuesta sobre Desnutricién [nfantil ENDW
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 diligenclamiento del formulario y el proceso de sincronizaclén.
*  Verificar en el sistema web de revision la Integridad de la informacién de los formularios sincronizados desde dispositivos midviles.
*  Revisar elingreso y digitacién de los formularios fisicos en el sistema web.
»  Revisidn de critica y validacidn de los formularios investigados, a fin de corroborar ta inconsistencia de la Informacidn recolectada.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
[Aérgo. terrestre, | TRRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otos S yd P dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm-aaaa |, hhunm |-
ehicuté 06-11-2025 A" , ~ 06-11-2025 ez
Terrestre / /;Ia rticular Quito - Riobamga/ / 2 /JS.UO/ / / y 10:00
£ Vehicul 06-11-202 - -
Terrestre p;ﬂcc::];/ Riobamba - Riobamba / 2025 / 10:00 // 06-11-2025 -1 19:00/




~ / .

Terrestre ‘_parti,;’l:// Riobamba - Rlobamba / 07-11-2025 ;/ 08:00,] /‘ 07112025 1 4 19:00 7 d
Terrest:e/ i ;:l:r’thigl!:r / ‘, Richamba - Riobaml;a/: 08-11-2025" ) 08:00 /T’ 08-11-2025 ) 19:00 yd
Terrestre /,/:;Ertét::: o7 Ricbamba - Riohamba/ / 05-11-202%" y L/ 08:00/ 03112025 / :/13:00/
Terrim{ F‘;fog Riobamba - Quito 03-13-2035” 13:00 // 03-11-2025 17:03/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
» £ NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DECUENTA: 2210851261

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

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

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
VLADIMIR TIPAN
MNOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacdién, con porJo menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADC | 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los senvdos Institucionales; salvo el
caso de que por necesidades Instituclonales la Autaridad Nominadora autorice.

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
COLOMA LLANGO LEGNEL ALEXANDER

« De no exstic disponibilidad presupuestarla, tanto [a solicitud como I

autorizacitn quedarin insubsistentes
» Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de

4 dias de cumplido el servicio Institucional

Estd prohiblde conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatario, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepclonales
debidamente justificados por [a Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ROXANA VILLALVA




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

Unid. Ejecutora:

FECHA DE ELABORACION

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - FLANTA CENTRAL 1837
Unid. Desc:

16 10 25

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO CcCOM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 8P PY ACT MEM UBG FIE
55 [y 031 001

ORG N.Prest DESCRIPCION

730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subslstencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$240.00

$240.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A RIOBAMBA - CHIMBORAZO, MES DE NOVIEMBRE, PROYECTO ENDI, SEGUN
AUTOR. AVAL INEC-INEC-2025-0983-M, MEMORANDO INEC-CGAF-2025-1934-M, PROGRAMAGION INEC-DIPLA-2025-0904-M Y REQUERIMIENTO. INEC-

CGTPE-DIES-2025-1348-M,EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO e
FECHA: o T
16/10/2025
Funcionatio Responsable Direcior Financiero
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