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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

26/08/2025

1631-CGTPE-DIES-2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ZUNIGA MARTINEZ CARMEN ANGELICA
C1:1804459822 SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

INSTITUCIONAL SERVIDOR
SAN MIGUEL - CHIMBO - CHILLANES / BOLIVAR Direccion de Estadisticas Sociodemograficas

4 SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL: zufiGA MARTINEZ CARMEN ANGELICA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

Objetive General

s Realizar actividades de supervisién y acompafiamiento técnico al personal de operativo de campo de [a
Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil — ENDI.

Objetivos Especificos

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

ACTIVIDADES:

Promover la correcta aplicacién de la metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil ENBI.

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

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

s Verificar [as novedades cartogréficas encontradas en la ejecucién del aperativo 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, desocupadas, sin nifios menores de 5
afos o nadie en casa.

Miércoles 20 de Agosto de 2025

» Inicio el traslado desde la ciudad de Ambato a las 06h00 a la Provincia de Bolivar Cantdn Chimbo, llegando a las
09h00, me contacto con el siguiente equipo

£ COD. - T e TENOMBREGE & 7 lilNo. CEDULA % -No. CELULAR
= 1 CAMBISACA ROBALIN®#IORDANO NOE 1400751267 .| 0961587812
@&;f A-KM - | MAFAN.SAYAGORKATHERINE ROGI®¥ " 06046722644 . 0969007356
@7 E-PS 1. SAIICEDO LUGIBRATRICIO AURELIO® 1802890622 4| 0995657511
iI ° E-YQ.  A|QUIMISCALI YABIRAISABEE, = +0604022483 | 0959499712 .




Posterior se revisa las cargas de trabajo para empezar la jornada laboral en el conglomerado disperso

020351900201 del cantén Chimbo Parroguia Astncidn.

Me traslado al sector disperso con el encuestador Patricio Salcedo.

Conglomerado | #viv. { Zona | Sector Pravincia Cantén Parroquia Periedo A‘;:“
020351900201 | 1 | 999 [ oo1 BOLIVAR CHIMBO ASUNCIGN 1 ;

Se llega a la vivienda sin inconvenientes de acuerdo a la cartografia.

Se realiza el acompafiamiento al Encuestador durante el diligenciamiento de encuesta.

Durante el diligenciamiento del formulario se detecta que falta repreguntar al informante y registrar
observaciones en preguntas de acuerdo al manual de campo donde en su momento se da las debidas
recomendaciones para solventar [as inconsistencias.

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

Se realiza el acompafiamiento al antropometrista en la ejecucidn de las pruebas de: antropometria,
hemaoglobina y calidad de agua Katherine Malan quien aplica correctamente la metodologia de la Encuesta para
la seccién 5, 6, 7.

Continuo con el recorriendo a la vivienda con el encuestador Patricio Salcedo.

Conglomerado | #viv. | Zona | Secter Provincia Cantén Parroquia Periado ”;;"
020351900201 2 999 | oo1 BOLIVAR CHIMEO ASUNCION 1 ;

Se llega a la vivienda sin novedades cartograficas.

Se da acompafiamiento al Encuestador durante el diligenciamiento de encuesta. .

El encuestador procede a dar a conocer el objetivo de la encuesta ENDI.

En el diligenciamiento del formulario el Compafiero encuestador no registrar observaciones formulario 1
novedades que se solucionaron antes de salir de la vivienda.

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

Posteriormente me traslado con el misimo encuestador Patricio Salcedo

Conglomerado | #viv. | Zona | Sector Provincia Cantdn Parroquia Periodo N;’:D
020351906201 3 999 001 BOLIVAR CHIMBO ASUNCION 1 ;

Se verifica gue no existe novedades cartogrdficas.
Se da acompafiamiento al Encuestador durante el diligenciamiento de encuesta.

El informante calificado procede a proporcionar la informacién amablemente.

Se solventa las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al encuestador.
Formulario 2 no se puede levantar puesto que la MEF se encuentra fuera de la ciudad por vacaciones en Lago
Agrio y regresa cuando ya estamos fuera de la jornada, por lo tanto el compaiiero procede a registrar la
chservacién MEF ausente al igual que su nifio ya gue se fue con su mama.

Se da acompafiamiento al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y
calidad de agua Katherine Maldn para la egjecucidn de [as pruebas de: calidad de agua; quien a
correctamente la metodologia de la Encuesta para la seccidn 7 no se llena la seccidn 5 y 6 puesto que la MEF ho
se encuentra en la vivienda.

Para Finalizar la Jornada doy acompafiamiento a la encuestadora Yadira Quimis

Conglomerado | #viv. | Zopa | Sector Provincia Cantén Parroquia Periodo

20

020351900201 7 839 001 BOLiVAR CHIMBO ASUNCION 1

Se verifica que no existe novedades cartograficas.

Se da acompafiamiento al Encuestador durante el diligenciamiento de encuesta.

La Compafiera tiene dificultada para determinar las actividades que realizan los miembros del hogar, lo cual se
solventa a tiempo durante el llenado de la informacidn Se solventa las inguietudes o inconvenientes
presentados efectuando re instrucciones al encuestador.

Se da acompafamiento al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y
calidad de agua Katherine Malin quien aplica correctamente Ja metodologia de la Encuesta para la seccion 5, 6,
7.

Reunién 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 19h30 y me traslado al Cantén San Miguel de Guaranda llegando a las

Z20h00 donde pernocto.




Jueves 21 de Agosto de 2028”
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Me traslado desde el Cantén San Miguel de Guaranda a las 08h00 al Cantdn Chillanes liegando a las Sh00.

Se labora con el mismo equipo de trabajo en el conglomerado disperso del Cantan Chillanes, Parroquia San. José

del Tambo. ——

Me traslado con la encuestadora Yadira Quimis.
Conglomerado | #viv. | Zona | Sector Provincia Cantén Patroquia Periodo g21
020251900401 2 999 004 BOLIVAR CHILLANES SAN JOSE DEL TAMBO 1;

Se llega a |a vivienda sin inconvenientes de acuerdo a la cartografia.

Se da acompafiamiento a la Encuestadora durante el diligenciamiento de encuesta.

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

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

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

Posteriormente me traslado con el encuestador Patricio Salcedo

Conglomerado | #viv. | Zona | Sector Provincia Cantdn Parrogquia Periodo A‘;:"
020251900401 3 999 004 BOLIVAR CHIELANES SAN JOSE DEL TAMBO 1;

Se verifica que no existe novedades cartograficas.

Se da acompariamiento al Encuestador durante el diligenciamiento de encuesta.

El informante calificado procede a proporcionar la informacidn amablementa.

Formulario 2 se registra la informacién y presenta novedades de acuerdo a fa edad del nifio no concuérdala
informacion registrada donde a tiempo solventa las inquietudes volviendo a repreguntar a la MEF.

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

Se da acompafiamiento al antropometrista en la ejecucidn de las pruebas de: antropometria, hemoglobina vy
calidad de agua Katherine Maldn para la ejecucion de las pruebas de: calidad de agua; quien aplica
correctamente la metodologia de [a Encuesta para la seccidn 7 no se llena la seccidn 5 y 6 puesto que la MEF no
se encuentra en la vivienda

Para Finalizar la Jornada trabajo con la encuestadora Antropometrista Katherine Malén

Agosto

Conglomerado | #viv. | Zona | Sector Provincia Cantdn Parroquia Periodo 21

020251900401 5 999 | 004 BOLIVAR CHILLANES SAN JOSE DEL TAMBO 1

Se da acompafiamiento al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y
seccién 5 y 6 quedando pendiente las pruebas para la calidad del agua seccidn 7 puesto que no tiénen agua al
momento.

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

‘Se culmina la jornada de trabajo a las 19h00 ypernocté en el Cantdn Chillanes, Parroguia San losé del Tambo.

Viernes 22 de Agosto de 2025

Inicio con la jornada de trabajo a las 08h00 trasladdndome con el equipo de trabajo de Jordano Cambisaca
Supervisor.

Se trabaja con la encuestadora Yadira Quimis. N
Conglomerado | #viv. | Zona | Sector Provincia Cantén Parroquia Periodo Azz":o
020251900401 6 939 004 BOLVAR CHILLANES SAN JOSE DEL TAMBO 1

Se llega a la vivienda sin inconvenientes de acuerdo a la cartografia.

Una vez identificada la vivienda no se logra ubicar al informante calificado por lo que se procede a trasladar
hacia el lugar de trabajo donde se encuentra nuestra MEF, caminamos una hora para llegar una vez localizada
nuestra MEF [a compafiera encuestadora procede a |a recopilacion de la informacidn.

Se da acompafiamiento a la Encuestadora durante el diligenciamiento de encuesta.

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




Se da acompafiamiento al antropometrista en la ejecucion de Ias pruebas de: antropometria, hemoglobina y
calidad de agua Katherine Malan quien aplica correctamente la metodologia de la Encuesta para la seccién 5, &,
7.

Contintio con el recorrido de 1as viviendas con la encuestadoera Yadira Quimis

Conglomerado

#viv,

Zona

Sector

Provincia

Cantén

Parroguia

Pericdo

Agosto
22

820251500401

7

999

004

BOLIVAR

CHILLANES

SAN JOSE DEL TAMBO

1

+ Se encuentra con [a novedad cartogréafica ya que las coordenadas no coincidian y no lograbamos dar con [a
vivienda a Io cual se procedid contratar un guia para que nos ayude llegando a la vivienda ya que estaba bien
dispersa y de dificil acceso con caminata de mds de dos horas.

e Serealiza el acompafiamiento a [a Encuestadora durante el diligenciamiento de encuesta.

e Formulario 2 la MEF manifiesta que al ser un lugar demasiado zlejado de la localidad no sale a los controles del
nifio y presenta hemoglobina fuera del rango.

Se solventa las inquietudes o inconvenientes presentados por la encuestadora encuestador.
Se da 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 la seccidn 5, 6,

7.
s Luego se traslada a la siguiente vivienda con la encuestadora Yadira Quimis
Conglomerado | #viv. | Zona | Sector Pravincia Cantén Parroquia Periodo ‘22 .
020251900401 | 5 999 | oo4 BOLIVAR CHILLANES SAN JOSE DEL TAMBO 1 ;

Se llega a la vivienda sin inconvenientes de acuerdo a la cartografia.

Se da acompafiamiento a la Encuestadora durante el diligenciamiento de encuesta.

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

Se da acompafiamiento al antropometrista en Ja ejecucién 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.
* Reunidn con el grupo de trabgjo para solventar dudas encontradas en el levantamiento de informacion en
campo y observaciones enconfradas.

e Seculmina la jornada de tra
I

jo a las 19h00 y pernocté en el Cantdn Chillanes, Parroquia San Josédel Tambo.
Sabado 23 de Agosto de 2025

s Siendo las 08h00 me traslado con el equipg/e Jordano Cambisaca, al conglomerado disperso 020251900701
del Cantdn Chillanes parroguia San José Bel Tambo.
¢ Trabajo con el Encuestador Patricio Salcedo.

Conglomerado | #viv. | Zona | Sector Provincia Canton Parroquia Periodo M;;m
020251900701 | 2 599 [ 008 BOLIVAR CHILLANES SAN JOSE DELTAMBO 1;

Se llega a [a vivienda sin inconvenientes de acuerdo a la cartografia.

e Serealiza el acompafiamiento al Encuestador durante el diligenciamiento de encuesta.

e Durante el diligenclamiento del formulario no se registra observaciones en preguntas de acuerdo al manual de
campo donde en su momento se da las debidas recomendaciones para solventar las Inconsistencias.

+ Sesolventan las inguietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al encuestador.

e Se realiza el acompafamiento al antropometrista en la ejecucidén de las pruebas de: antropometria,
hemoglobina y calidad de agua Katherine Maldn quien aplica correctamenite la metodologia de la Encuesta para
la seccitn 5, 5, 7. Se observa que se cuinpla todos los pasos en las secciones de antropometria (toma de pesoy
talla) y pruebas de calidad de agua donde pudo observar que se esté manejando adecuadamente los equipos.

* Serealiza el acompafiamiento a |z encuestadora Yadira Quimis.

Cantdn

CHILLANES

Conglomerado | #viv. | Zona | Sector Pravincia

Pamroquifa Periodo |25
23
(20251900701 6 999 | 008 BOLIVAR SAN JOSE DELTAMBO 1 :
» Sellega a la vivienda sin inconvenientes de acuerdo a la cartografia.
¢ Sedaacompafiamiento a la Encuestadora durante el diligenciamiento de encuesta.

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




¢ Formulario 2 queda pendiente puesto que la MEF salié hacer compras y regresa en la tarde. ,,M_E_
s Seretine con el equipo de trabajo solventa inquietudes y se da soluciones.
+ Se culmina mi jornada de trabajo a la 13h00 procedo a retornar desde el Cantén Chillanes, Parroguia San José

del Tambe llegando a las 17h00 al Cantén Ambato.

NOTA: Al ser un drea dispersa y alejada de la ciudad y por razones de seguridad se procede a pernoctar en la
Parroquia San José del Tamba del Cantdn Chillanes los dias 21 y 22 de agosto del 2025.

Resumen de Novedades de la Supervisién formularios diligenciados por el Supervisor de Campo
Nro.de | Nro. de omisiones Nrr_::. de . Nro, de efrores Total de m':\f?dades Total dt_a Total df:.‘
Formulario encontradas inconsistencias de fiujos enla revzs:c_m de Formular:os Forlmulanof
. encontradas encontrados formularics revisados con revisados sin
s revisados () (B) {C) {A+B+C) novedades novedades
bia 1 2 2 1 0 3 2 0
Dia 2 1 1 1 0 2 1 0]
Dia 3 1 0 0 1 1 1 0
bia4 8] 0 0 0 0 0 0
TOTAL 4 3 2 1 6 4 0
@
Generales
Problemas o novedades Solucion trasmitida a encuestador, supervisor y
critica
*Al preguntar acerca de las charlas que recibieron ¢ Se procede a explicar al encuestador lo que
durante el embarazo las madres suelen confundir lo realmente se consideraria como charlas para que
que escuchan en la television o videos de YouTuhe, ellos puedan explicar de mejor manera al
*Se encuentra con la novedad que muchas MEF informante.
desconocen del examen del TORCHS las mismas que e Se solicita al encestador explicar minuciosamente
manifiestan que no le han realizado ese examen en los de qué se trata este examen y registre la
centros de salud. informacion con las observaciones respectivas si la
*Una MEF manifiesta que no le lleva al nifio a los madre manifiesta que no le han realizado.
controles porque es demasiado lejos y por ello no le ® Se pide al encuestador registrar las cbservaciones
habfan realizado ningtin examen el nifioc presenta respectivas.
porcentajes bajos de hemoglobina.

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  Severifico la correcta aplicacién de la metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutrician Infantil ENDL

= Se acompafio a los equipos de trabajo durante la jornada, realizando observaciones de entrevistas en viviendas
asignadas.

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

e Severificd las novedades cartograficas encontradas en la ejecucion del operativo de campo.
Se solventd las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al personal contratado.

No se presentd novedades tales como rechazos, desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o0 nadie en casa
durante [a supervisién.

» Se concluyd las actividades de acuerdo al cronograma establecido.

RECOMENDACIONES:

» Al trabajar con personal nuevo es necesario re instrucciones seguidas para solventar las novedades y
observaciones que se encuentran durante el registro de la informacién y el personal que trabaja en campo




cumpla adecuadamente la metodologia de la encuesta.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 20/08/2025 23/08/2025 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde [a salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06HOO 17HOD | oot rabal P >
institucional segtn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPODE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA
{Aéreo, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo Ambate - San Miguel 20/8/2025 06:00 20/8f2025 08:00
contratado
Terrestre Vehiculo San Miguel - Chimbo 20/8/2025 09:00 20/8/2025 1%:30
contratado
Terrestre Vehiculo Chimbo - San Miguel 20/8/2025 19:30 20/8/2025 20:00 .
contratado
Terrestre Vehiculo San Miguel - Chillanes 21/8/2025 08:00 21/8/2025 09:00
contratado
Terrestre Vehiculo Chillanes - Chillanes 21/8/2025 09:00 21/8/2025 19:00
contratado
Temrrestre Vehiculo Chillanes - Chillanes 22/8/2025 08:00 22/8/2025 19:00
contratado .
Terrestre Vehiculo Chillanes — Chillanas 23/8/2025 03:00 23/8/2025 13:00
contratado
Terrestre Vehiculo Chillanes — Ambato 23/8/2025 13:00 23/8/2025 17:00
contratado

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

boletos.

OBSERVACIONES

ADJUNTO:

« Notas de Venla
+ Facturas

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

rd
/
NOMBRE: * Carmen Zdiiiga
CC: 1804459822

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
oo
NOMBRE="_ ° Freddy Robalino NOMBRE: Roxana Villdlva

RESPONSABLE ZONAL CENTRO ENDI

DIRECTORA DE ESTADISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
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; RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

-

LUGAR Y FECHA: Quito, 26/08/2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: Carmen Angélica Ztifiiga,Martine /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 20/08/2025 HASTA: 23/08/2025
DESTINO {CIUDAD}): SAN MIGUEL - CHIMBO - CHILLANES / BOLIVAR

N2 DE SOLICITUD: 161-CGTPE-DIES-2025 /

DETALLE DE DOCUMENTOS 7

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N2 /DESCRIPCION \‘h}\l;{)R OBSERVACIONES

20/08/2025/ /| 001-001-000001644
20/08/2025

/

, / Alimentaciéy” 7/ .00/
10

001-100-000000153/” /  /Mimentacion // f{s./ﬁ.go)ﬁ (gob 2 /% josdficudy gy dinetadon)

001-001-000000051 /{/  /Aimentacion/ , | / $&0, |/

( . / 7 Hospedaje en el Cantén San Miguel 20 de
001-201-0({0000851 ,// / Hospedaje ‘ / $34.99 / Agosto 2025

21/08/2025 / A / . I / A ’

_ f 001-001-000002588 y / Alimentacién , /$ /."0‘\/

. 21/08/2025 / /| 002-100-000000242 / Alimentaci6n / $20.00 \f
A ‘/' Zz

22/08/2025 // 002-100-000000143 / Y Alimentacién / /'332./00 |

22/08/2025 [ ! 001-001-000000636 , /Mimentadén // J§I/2.0/0,'\

/
7
23/08/2025 £ 002-100-000000144 / _Alimentacién / /$ ?439 %

23/08/2025 /] 001-001-0005476 / J / Alimentacién {}[{Wf
25/08{2025 £ 001-002-000000597 /

SN

20/08/2025 /|
21/08/2025 /

T

=

£ Hospedaje V{GB.OD,\(/ ’ Hospedaje dfas 21 y 22 de Agosto de 2025

TOTAL: $188.99

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado 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 N2 MDT-2015-0290 publicadeo en e{Iﬂ [en!?ento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.
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. ol fir vailder Unicamente con FizmaEt

. FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO $240.00 = 940
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE $/72.00 33 N\
Z b 2501
70% VALOR A JUSTIFICARSE 168.00 YGo,
GASTOS JUSTIFICADOS s1ss00 ¢ 19O0R7
VALOR A DESCONTAR ™
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T P "L soucmub b AT 6N PARA CUMPL! mmo ‘D SERVICIOS INS msm'uc:omLEs [N
‘%%w% e SOLICITUD., oanuromzncn ON PARACL Mg MIENTO ? ) / el
m;gglggﬁit&? AUTORIZACION PARA ?WPLIMIENTO DE SERVICIOS L 41 bE SOLICITUD (d d-mmm-aaaa) J
12-08-2025
161~ CGTPE-DIES -GEPH — 2025
VIATICOS % MOVILIZACIONES x|  sussiSTENCIAS AUMENTACION
LI 5 R B ' o5, e Fy ‘ O |
s ﬁw o 3 DATOS GENERALES: *§, %y, A 5 o S
APELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ST QUE OCUPA: /
2ufliGa MAT:I';EOZ#;:;:;;EN ANGEUCA/ / ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2 (SERVIDOR PUBLICO 5)
| UDAD - PROVINGIA DEL SERVECIO INSTITUCIONAL / [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
. i . DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
SAN MIGUEL - CHIMBO - "CHILLANES / BOLIVAR GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA 1 Bh
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA {Bhzmim) (dd-mmm-aj'aa) HORA LLEGASA (bhimnm)
7 !
20/8/2025 06:00 23/8{2075 17:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. ZURNIGA MARTINEZ CARMEN ANGELICA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
JOBIETIVO GENERAL

»  Realizar actividades de supervisidn y acompafiamiento técnico al personal de operativo de campe de la Encuesta Nacional de Desnutricién|
Infantil - ENDI.

OBIETIVO ESPECIFICO

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

ACTIVIDADES A DESAROLLAR

Promover la correcta aplicacion de la metodologia de la Encuesta Naclonal de Desnutricidn Infantit ENDI.

Acompafiar a los equipos de trabajo durante Ja jornada, realizando observaciones de entrevistas en viviendas astgnadas.

Realizar acompafiamiento al antropometrista en la ejecucidn 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.

Acompaiiar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos, desocupadas, sin nifios menores de & afios o nadie en casa,

.« ¢ & 8

- . TRANSPORTE
TIPODE
RANSPORTE | NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(hdee et TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
’ / i dd-mmm-aaaa hh:mm dd—mmm-aaaa/ hh:mm
thi ) 7
Terrestre hiculo Ambato - San Miguel 20/8/2025 06:00 20/8/202; 09:00
/ gontratado / ;
* vehiculo ) , 20/8/2025 _ 20/8/202 ]
Terrestre / contratado / , San Miguel - Chimbo // s // 09:00 / 19:30
Vehiculo ~ . / 20/8/2025 20/8/2025
Terrestre A /co ntratado Z / Chimbo - San Miguel , .' 19:30 / 20:00
Vehiculo ” ] ] 21/8/2025 / 21/8/202
Terrestre 4/ contratado / San Miguel - Chillanes / ) / 08:00 ?‘/ 09:00
Vehiculo / ] 21/8/2025 21/8/2025
Terrestre' / contratado Chillanes - Chillanes //' / / 09:00 / 19:00
Vehiculo 22/8/2025 22/8/2025¢
Terres/txé/ contratado/ Chillanes-Chlllam'esl / /81 / 08:00 /8/2025 19:00
Vehiculd
Terrestre contratailo Chillanes — Chil[ane’s 23/8/20%5/ 08:00 23/8/2025 / 13:00




~ , /

" Vehiculo |/

contratade 41 Chillanes —Ambato /

Terrestre /]

23/8/2025 /' 23/8/2025 /

13:00 17:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: OSCUS TIPO DE CUENTA:

AHORROS No. DE CUENTA: 661240

En ¢! caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su ernisidn,
utorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O£L SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NORINADORA O SU DELEGADO
ROXANANILLALVA

Y ’NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ZUNIGA MARTINEZ CARMEN ANGELICA
FREDDY ROBALINO
NOTA: Esta solicitud deberd ser p ada para st Autorizacidn, con por Jo menos

72 horas de anticipacién a! cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales [a Autoridad Nominadora autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto Ja solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes

« Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por ka Méxima Autoridad o su Delegado.
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_CERTIFICACION PRESUPUEST

i

institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL — 7448 19 | o8 | 25
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO 0OGA

_.

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT IEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 Viaticos y Subsistencias en el Interlor $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00

TOTAL

SON; DOSGIENTOS CUARENTA DO%RES

DESCRIPCION: /
GERTIFICACION ECONGMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR, ENGUESTA NAGIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL - ENDI,SAN

MIGUEL/CHIMBO/CHILLANES-BOLIVAR', AGOSTO 2025, REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, AUT AVAL INEC-INEC-2025-0771-M Y REQUERIMIENTO
INEG-CGTPE-DIES-2025-0960-M, MVREN

DATOS APROBACION
ESTADC REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO 2;,“;;‘;2‘;";";;;3;;
FECHA: e
19/08/2025

Funcionario Respensable Director Financiero







