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INFORME DE.SERVICIOS INSTITUCIONALES . i

SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMyENTO DE | FECHA DE INFORME (dd-mny!aaaa)
202— CGTPE-DIES -GEPH - 2025

06-10-2025

™

‘ DATOS GENERALES /
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
COLOMA LLANGO LEONEL ALEXANDER / ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2
C1:0604213835 (SERVIDOR PUBLICG 5)
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Santo Domingo - Santo Domingo de los Tsachilds GESTION DE ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES -
GEPH
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LEONEL COLOMA
OBJETIVO GENERAL

Realizar actividades de supervisién y acompatiamiento técnico al personal de operativo de campo de |a Encuesta Nacional
de Desnutricién Infantif = ENDI.

OBIETIVO ESPECIFICO

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

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

» Promover la correcta aplicacién de la metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infanti ENDL.

s Acompafiar 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.

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

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

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

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

ACTIVIDADES A CUMPLIR:
g;gxrgs?z?de.s’e}t““*iem_@—r_éae—ggg/j

Conglomerado: 230150003701
Se realiza e! acompafiamiento al equipo de trabajo en donde existen [as siguientes observaciones:




[mn ]
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Vivienda 5
En esta vivienda se encontré que el representante del hogar, que tiene una menor de 5 afios, lo cual se procedié a realizar

la respectiva medicion donde se observé que al tomar las medidas de peso por parte de la antropometrista no indicaba que
debe retirarse {trenzas, manos, etc.) se realizd la respectiva correccion.

Vivienda 7

En esta vivienda se encontré en el lugar el representante del hogar, la cual nos proparcioné la informacién donde su hogar
esta conformado por 4 integrantes cuenta con una menor de 2 afios, al medir la longitud de la nifia el tallimetro no se
encontraba en una superficie plana.

-Martes-30-de’septiembre de 2025

Conglomerado: 230150001101

Vivienda 1

Vecina indica que la sefiara pasa la mayor parte del dfa en su lugar de trabajo y nos proporciona su direccion, se realiza &l
acompaiiamiento al encuestador se logra encontrar a la sefiora y esta accede a proporcionar los datos. Se realiza el
levantamiento de informacidn del f1 de las secciones 1,2,3,4 v el formulario 2 en su totalidad, queda pendiente parte del
formulario 1 secciones 5,6 ya que la menor de 5 afios de edad se encontraba en el CD, sefiora manifiesta que se le visite en
su hogar en la tarde para levantar la informacién faltante, adicional se realiza la seccion 7 de prueba de cloro y e.coli.

Conglomerado: 230152902201

Vivienda 3

Sin nifios menoras a 5 afios. Representante de hogar manifiesta que cuando paso el personal de enlistamiento su hija vivia
en el hogar con su bebé menor a 5 afios, actualmente la hija reside Puerto Limén por trabajo.

-Miércoles 01 de octubre de 2025 2]

Conglomerado: 230152000101

Vivienda 1

Representante de hogar comenta que su hogar estd conformado por 6 miembros. Al momento realizar el diligenciamiento
del formulario 1 la sefiorita encuestadora no tomd en cuenta los tipos de preguntas que existen en el formulario y no
diligencio segin [a metodologia de ia encuesta. En formulario 2, pregunta ¢Cudntas semanas de embarazo tiene usted?
Sefiora indica que tiene 3 meses y encuestadora registra el dato sin realizar la conversién en semanas, pregunta 406 En total,
dcuantos controles tuvo antes del parto de { )7 Ja madre indica gue tiene 16 controles, pero no se realizo la respectiva
indagacién del porqué de tantos controles antes del parto ni se registrd ninguna observacién para sustentar el dato.

Vivienda 5

En esta vivienda el hogar est4 conformado por 6 miembros, se identifican 2 MEF y 2 menores de 5 afios. Se observa que, en
prueba de calidad de agua, cloro la antropometrista dej6 frascos expuestos tras limpiarlos, lo que podria contaminar.
Ademds, para las pruebas de hemoglobina no realizo la respectiva asepsia, se ubicé los guantes sin antes realizar el lavado
de manos o desinfectarse con alcohol, en este hogar existen varios nifios que estaban jugando y las fundas de desechos
infecciosos estaban cerca lo que podria ser un riesgo de cantaminacidn para ellos.

-lueves 02 de ottubre de 2025 o7
= -

—nrm

Conglomerado: 230152902201
Se realiza la raspectiva verificacién de la siguiente novedad:

Vivienda 4
Vivienda desocupada. Vecinos indican que la vivienda se encuentra desocupada aproximadamente hace 10 dias.

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




PROBLEMAS ENCONTRADOS

+ Encuestador no identifica tipos de preguntas.
*  Antropometrista no ejecuta los procesos de seguridad en cuanto al manejo de desechos infecciosos.
SOLUCIONES IMPARTIDAS

e Se solicita a los encuestadores diligencien tos formularios y se identifiquen los tipos de preguntas segin la
metodologia de la encuesta.
= Seindica al antropometrista que debe tener el respectivo cuidado con el manejo de desechos infecciosos.

PRODUCTOS ALCANZADOS

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

CONCLUSIONES

e  Sefinaliza la supervision segin la planificacién del plan de trabajo.
= Sereinstruyo al antropometrista sobre las novedades chservadas.
=  Severificd 2 viviendas con novedades: 1 sin nifios menores de 5 afios y 1 vivienda desocupada.

RECOMENDACIONES

e Reinstruir al personal en la metodolog(a y procesos establecidos al finalizar cada periodo de levantamiento.

s Realizar el acompafiamiento técnico a los equipos de trabajo en el levantamiento de informacion y ejecucién de
pruebas.

* Socializar a la ciudadanfa sobre [as encuestas que ejecuta el INEC a nivel nacional.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 28-08-2025 | 02-10-2025 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

tesidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

.~
HORA 06:00 /] 17:00 / institucional segdin sea &l caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
Jio TRANSPORTE B
& c T S &
TIPO DE SALIDA LLEGAD
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA d,FEC“A HORA
maritimo, otros) y dd-mmm-aaaa . hh:mm /l -mmm-aaaa hh:mm
" vehiculo T Quito —Santo e
T 1 K H
arrestre / Contratado / Domingo / 29/9/2025/ 06:00 29/9/2025 / 09 90,/




pd

/ / / / —
Vehicul Santo Domi - é
Terrestre/ eniculo / anto Lomingo 29/9/2025 / 09:0! 29/9[2025/ 19:00
Ky
Contratado Santo Doming /
/ ~ / <
Vehiculo |/ Santo Domingo- |/ 4 Y/ L D/
Terrestr) 30/9/2025 08:00 30/9/2025 15:00
err }’-/ Contratado “} / Santo Domingo 4 /9 /{ 4 731 / Y
A r / - - yd
Vehicul Santo Domil - d L/
Terrestra/ ¢ 'Cuo/ amo Fominee /| ovof2025 / o800 /] ororz0zs / 1500 /
7 Contratadc Santo Domingo e
/| £ / / / . 7
Vehi Santo Domi - " L/
Terrestre / ehiculo / anto bomingo / 02/10{2025 / 08:00 ~| 02/10/2025.~ 14:00/
Contratado /Santo Domingo / / / / P
A . /
Vehicul ' Santo Domingo - 7
Terrestre / T ‘?m'"go £ 02/10/2025// 14:00/ 02/10/2025 // 17:00/
Contratado Quito / / y

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar ohligatoriamente 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 NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dfas 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 ndmero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de {a

COLOMA LLANGO LEONEL ALEXANDER Méxima 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

VLADIMIR TIPAN ROXANA VILLALVA
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inatituta naclonal da astadistica y censos

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 6 de octubre de 2025

NOMBRES Y APELLIDOS: COLOMA LLANGO LEONEE ALEXANDER v /

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 29-09-2025 HASTA: 02-10-2025

DESTINO (CIUDAD): Santo Domingo - Santo Domingo de los Tséchila_s/

N2 DE SOLICITUD: 202-—CGTPE—DIES-GEPH—20?

DETALLE DE DOCUMENTOS
/£
FECHA F}ETURA / NOTA DE VENTA N¢ DESCRIPCION / VALOR /OBSERVACIONES
29/9/2025 |/,/001-001-000000058 /|, Alimentaciop” |, $1050 < |~ +
. 30/9/2025/]  001-001-000006470 ./}  Alimentacion _~|  $10550 <] L
30/9/2025 | 022-907-000398710 /| /  Alimentacién ./~ $3,257 -
1/10/202571 ~ 001-001-000000487 .| .~ Alimentacién -~ | _- $17,00.~ } 1%
1/10/20257 601-001-000000488 ~}/  Alimentacisn ~4  $21,00 |~ I
1/10/2025 ;4" 001-002-000006553 " |, Alimentacién -~ $12,50 Y L~
2/10/2075 |  001-001-000003990 < Hospedaje $120,00 7 +
TOTAL $194,75

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 Liquidacién” del Acuerdo Ne MDT-2015-0290
publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

. FiIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO como anTicipo 240
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE ¥, 266.23
70% VALOR A JUSTIFICARSE _Tb ¥

GASTOS JUSTIFICADOS 4 q"’-;s

J -

EVISADO POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION ?CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES
202- CGTPE-DIES -GEPH — 202 16-09-2025
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
A PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 7 ]
COLOMA LLANGO EEONEL ALEXANDER PUESTO QUE OCUPA:

Cl:0604213835 ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2 (SERVIDOR FUBLICO 5)

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Santo Domingo - Santo Domingo de los Tsachilas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA
FECHA SAHIDA {dd-mmmi-aaza) HORA SALIDA (hhzmm) {dd-mmm-aaaa}

. 29/9/2025 06:00 02/10/2025 17:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. LEONEL COLOMA

HORA LLEGADA (hb:mm)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
JOBIETIVO GENERAL

s Realizar actividades de supervisién y acompafiamiento técnico al personal de operativo de campo de la Encuesta Nacional de Desnutrlicidn]
Infantil —~ END}.

OBJETIVO ESPECIFICO

*  Garantlzar |a calldad de los datos recolectados mediante acompafiamiento técnico y verificacidn de metodologfa de la Encuesta Nacional
de Desnutricién Infantil ENDI.

IACTIVIDADES A DESAROLLAR

Promover Ia correcta aplicacion de la metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil ENDI.

Acompaiiar a [os equipos de trabajo durante la jornada, realizando observaciones de entrevistas en vivlendas asignadas.
Realizar acompafiamiento al antrepometrista en la ejecucidn de [as pruebas de: antropometria, hemoglobina y calidad de agua.
Verificar las novedades cartograficas encontradas en [a ejecucidn del operativo de campo.

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

Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazas, viviendas dasocupadas, sin nifios menores de 5 afios o nadie en
casa.

Supervisar el diligenciamiento de formularlos mediante el manejo de dispositivos méviles (Tablet).
»  Medir el tiempo de diligenciamiento dal formularic y el proceso de sincronizacidn.

TRANSPORTE

mllrzfpg:m NOMBRE DE J— SALIDA LLEGADA

{Abruo, tomestr, /TR“NS"ORTE FECHA HORA FECHA HORA

arhima, otros) p / / dd-mmm-aaaa |, hhimm dd-mmm-aaaa ,/hh:rnm
Terrestre/ c::::gz:: 30 1 Quito- Santo Duminga/ ; 29/9/2025/ ‘ 06:00 29/9/2025 1!/ 09:.00
Terresy //C/: ::: r:xu;z , Santo Domingo - Santo Domingo // 29/9/2025 e y, 09:00 29/9/2025 / // 19:00
Tertestre / c::::' :tt:;o ,/ Santo Domingo - Santo Dom[nga/ / 30/9/2025 ﬁj 08:00 30/9/2025/_ % 19:00
Terrestr% c::tllfgga i Santo Domingo - Santo Domingo // 01/10/2025/ / 08:00 01/10/2025 I// s 19:.00
Terreé/t;e c::th rf:::;u Santo Domingo - Santo Domlngo/ 02/10/2025 08:00 02/10/2023/ 14:00




/ / / /s yd //

Vehiculo [J 7 >~
Terrestre/ oo:trata;o 4 Santo Bomingo - Quito / 02/10/2025 14:00 d./ 02/10/2025 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DECUENTA: 2210891261

En e} caso da no utillzar e] boleto emitido para el cumplimiznto de la comisidn y no justificarlo durante fos 8 dias sigulentes a su emisién,
fputorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectiva

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

NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
COLOMA LIANGO LEONEL ALEXANDER VLADIMIR TIPAN

NOTA: Esta solldtud deberd ser presentada para su Autotlzadén, con por lomenos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA Q SU DELEGADD | 72 horas de antidpacitn al cumplimiento de los servidos Institucionales; salvo el

caso de que por necesidades instltuclonales I3 Autoridad Nominadora autorice.

» De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la soficitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes

= Einforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Estd prohibido conceder servicios institucionales durante fos dias de descanso
ROXANA VILLALVA obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos exzepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

| Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. EJecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1641 17 | o9 | 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTQ RESPALDO CLASE DE DOCIUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | GOM CLASEDEGASTO | OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT TIEM 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 SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS, MES DE SEPTIEMBRE-
OCTUBRE, PROYECTO ENDI, SEGUN AUTCR. AVAL INEC-INEC-2025-0876-M, MEMORANDO INEC-CGAF-2025-1718-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-
0828-M Y REQUERIMIENTO. INEC-CGTPE-DIES-2025-1147-M,EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: |
APROBADO
FECHA:

Funcionzro Responsable Thirector Financiero

17/09/2025 1 '







