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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGAF-2022-2359-M 

No. Expediente 

3132 

DESCRIPCION: 	ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO, PAGO POR VIATICOS A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS DEL 21 AL 27 DE 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLI 	IENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

408—CGTPE—DICA-2022 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

28-11-2022 

DAT 	GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 
Jonathan Leopoldo Arcos Fuentes 

CI:1724523624 

PUESTO QUE OCUPA: 
SERVIDOR PÚBLICO 1 

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCI 	NAL 

Esmeraldas 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 
SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES 
DE CAMPO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Jonathan Arcos Fuentes 

Objetivo General: 

Realizar actividades de supervisión dentro de la Encuesta Nacional de Desnutrición Infantil — ENDI de la Dirección 

de Cartografía Estadística y Operaciones de Campo. 

Objetivos Específicos: 

• Realizar el seguimiento del operativo de campo. 

• Revisar el desenvolvimiento del personal contratado. 

• Efectuar re instrucciones constantes durante el periodo de levantamiento de información en campo. 

• Solventar inquietudes por parte del personal contratado. 

• Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta. 

Actividades a Desarrollar: 

• Acompañar a los equipos de trabajo durante la jornada de trabajo. 

• Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada día. 

• Acompañar a los supervisores en el proceso de recuperación de rechazos o nadie en casa. 

• Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados. 

Lunes 21 de noviembre de 202 

Nos traslados desde la ciudad de Quito a las 05:00 am hacia Esmeraldas - Esmeraldas se llega aproximadamente a 

las 11:00, nos dirigimos al sector de trabajo de acuerdo a la programación establecida para la jornada de trabajo. 

Se coordinó con la supervisora de campo para visitar las viviendas asignadas a cada encuestador con el fin de 

cumplir con la carga de trabajo establecida. 
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En 

En 

Esmeraldas, 

el levantamiento 

este día se trabajó en los 

donde se pudo evidenciar 

de información 

• Los Encuestadores no realizan 

el formulario y manual 

• No se les explicaba a los 

• El Antropometrista no 

(lavado de las manos del 

muestra de sangre). 

• Se presenta la novedad 

la verificación de sus datos. 

• Se logra cumplir con 5 viviendas 

con niños menores a 5 años 

cantón Esmeraldas y parroquia 

de los formularios utilizado para 

que se encuentra establecida 

las pruebas de cloro y aj.  

antropometría y hemoglobina, 

realizar la punzada y toma de 

de las cedulas de identidad para 

ciertos hogares que no cuentan 

en 

la 

NOMBRE DENOMINACIÓN 

Cristhian Galárraga Supervisora 

Martha Ordoñez Antropometrista 

Jazmín Ayala Encuestador 

Verónica Méndez Encuestador 

conglomerados 080150003001 perteneciente al 

algunos problemas en el diligenciamiento 

y novedades cartográficas con respecto al Enlistamiento. 

una correcta presentación de la Encuesta y 

del Encuestador. 

informantes la importancia y el por qué se realizaban 

realiza el correcto protocolo de las pruebas de 

niño y su madre, y el masaje antes de proceder a 

de que no todos los miembros del hogar disponen 

efectivas en el conglomerado ya que hay 

para el levantamiento de información. 

Viv. 
Id 

conglomerado 

Resultado 

Entrevista 
Observaciones 

1 080150003001 01 

2 080150003001 09 

INFORMA HIJO DE LA REPRESENTANTE DEL HOGAR EL SEÑOR JOSE 

LISANDRO REINA MONTAÑO DE NACIONALIDAD COLOMBIANA CON 

CONTACTO 0984148990 MENCIONA QUE SU HIJA EVONNY SHAYLENI 

REINA VACA NACIO EL 7 DE JUNIO DE 2016 YA TIENE 6 AÑOS 

CUMPLIDOS EN LA ACTUALIDAD 

3 080150003001 01 

4 080150003001 01 

5 080150003001 01 

6 080150003001 01 

Martes 22 de noviembre de 2022 

este día se trabajó con el equipo 

/ 

conformado por : 

NOMBRE DENOMINACIÓN 

Cristhian Galárraga Supervisora 

Martha Ordoñez Antropometrista 

Jazmín Ayala Encuestador 

Verónica Méndez Encuestador 
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Se continuó la jornada de trabajo con los conglomerados 080150006901 dentro del cantón Esmeraldas y parroquia 

Esmeraldas, se pudo evidenciar observaciones con el equipo que fueron solventados durante el levantamiento de 

campo y novedades cartográficas con respecto al Enlistamiento. 

• Los Encuestadores no realizan una correcta presentación de la Encuesta y que se encuentra establecida en 
el formulario y manual del Encuestador. 

• No se les explicaba a los informantes la importancia y el por qué se realizaban las pruebas de cloro y agua. 

• Se indica a las encuestadoras que se deben tener un mejor diligenciamiento en cada una de las preguntas 
del formulario 1 (Hogar) y 2 (MEF). 

• Se recalca al Antropometrista la desinfección para realizar las pruebas de agua como de hemoglobina, que 

si él informante se puede lavar las manos es mucho mejor al igual que el antropometrista. 

• Se presenta la novedad de que no todos los miembros del hogar disponen de las cedulas de identidad para 

la verificación de sus datos. 

• Se realiza la actualización de miembros de hogar ya sea por incremento o reducción de personas. 

Viv. 
Id 

conglomerado 
Resultado 
Entrevista 

Observaciones 

1 080150006901 01 SE ACTUALIZA REPRESENTANTE DE HOGAR SR. CRISTHIAN 
HUMBERTO REYES ORDOÑEZ 

2 080150006901 01 

3 080150006901 01 INCREMENTO DE UN MIEMBRO DEL HOGAR NACIO PERSONA 07 

4 080150006901 01 

5 080150006901 01 

6 080150006901 01 

7 080150006901 01 
SE CORRIGE EL PRIMER NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL 
HOGAR 

8 080150006901 01 SIEMPRE HAN SIDO 8 PERSONAS EN ESTE HOGAR 

Miércoles 23 de noviembre de 2022  /  

En este día se trabajó con el equipo conformado por : 

NOMBRE DENOMINACIÓN 

Cristhian Galárraga Supervisora 

Martha Ordoñez Antropometrista 

Jazmín Ayala Encuestador 

Verónica Méndez Encuestador 

En este día se trabajó en el conglomerado 080150012201 del cantón Esmeraldas y parroquia Esmeraldas 	donde 

se pudo evidenciar algunos inconsistencias: 

• Se realiza la constatación en las viviendas temporales ya que afecta la cobertura global. 

• El equipo de trabajo no realiza una correcta presentación de los objetivos de la encuesta y la importancia 

del levantamiento de información de la Encuesta Nacional de Desnutrición Infantil. 
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• Se presenta la novedad de que no todos los miembros del hogar disponen de las cedulas de identidad para 

la verificación de sus datos. 

• Se realiza la actualización de miembros de hogar ya sea por incremento o reducción de personas. 

• Se recomienda al Antropometrista que para las pruebas de antropometría y hemoglobina tenga presente, 

(lavado de las manos del niño y su madre, y el masaje antes de proceder a realizar la punzada y toma de la 

muestra de sangre). 

• Se logra cumplir con 6 viviendas efectivas y una temporal en el conglomerado y queda una pendiente 

debido a que ciertos hogares no se encontraban en sus viviendas para el levantamiento de información. 

Viv. 
Id 

conglomerado 

Resultado 

Entrevista 
Observaciones 

1 080150012201 01 

2 080150012201 01 
SE ACTUALIZA REPRESENTANTE DEL HOGAR Y SIEMPRE HAN SIDO 

8 PERSONAS EN ESTE HOGAR 

3 080150012201 01 SE ACTUALIZA REPRESENTANTE DE HOGAR 

4 080150012201 01 AUMENTO LA SOBRINA DEL CONYUGUE Y SIEMPRE HAN SIDO 6 

5 080150012201 04 

EL CUÑADO DEL REPRESENTANTE DEL HOGAR EL SEÑOR EDIL 

ANTONIO GASPAR CHICHANDE CON CEDULA 0800876609 CON 

CONTACTO 0961630668 MENCIONA QUE ESTE HOGAR TIENE SU 

RESIDENCIA HABITUAL EN SUA Y RETORNA A LA VIVIENDA DE 

MUESTRA UNA VEZ AL MES APROXIMADAMENTE 

6 080150012201 01 SIEMPRE HAN SIDO 6 PERSONAS EN ESTE HOGAR 

7 080150012201 0 

Jueves 24 de noviembre de 2022 

En este día se trabajó con el equipo conformado por : 

NOMBRE DENOMINACIÓN 

Cristhian Galárraga Supervisora 

Martha Ordoñez Antropometrista 

Jazmín Ayala Encuestador 

Verónica Méndez Encuestador 

En este día se trabajó con los conglomerados 080150023801 y 080159000101 del cantón Esmeraldas y parroquia 

Esmeraldas 	donde se pudo evidenciar algunos inconsistencias: 

• El equipo de trabajo no realiza una correcta presentación de los objetivos de la encuesta y la importancia 

del levantamiento de información de la Encuesta Nacional de Desnutrición Infantil. 

• Se presenta la novedad de que no todos los miembros del hogar disponen de las cedulas de identidad para 

la verificación de sus datos. 

• Se realiza la actualización de miembros de hogar ya sea por incremento o reducción de personas. 
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• Se recomienda al Antropometrista que para las pruebas de antropometría y hemoglobina tenga presente, 

(lavado de las manos del niño y su madre, y el masaje antes de proceder a realizar la punzada y toma de la 
muestra de sangre). 

• Se logra cumplir con 10 viviendas efectivas para el levantamiento de información. 

• No se les explicaba a los informantes la importancia y el por qué se realizaban las pruebas de cloro y agua. 

• Se realiza reentrevistas a los hogares en anteriores días trabajados con la finalidad de verificar la 

información recabada por el encuestador, no existió ninguna novedad ya que la información concuerda en 
su totalidad. 

Viv. 
Id 

conglomerado 
Resultado 
Entrevista 

Observaciones 

1 080150023801 01 

2 080150023801 01 

3 080150023801 01 

1 080159000101 01 

2 080159000101 01 

3 080159000101 01 SIEMPRE HAN SIDO 9 PERSONAS EN ESTE HOGAR 

4 080159000101 01 

5 080159000101 01 

6 080159000101 01 
SRA YOLANDA MENDOZA INDICA QUE SU NIETO NEYMAR GARCIA 

LOOR VIVE A SU CUIDADO HACE DOS AÑOS LA MADRE VIVE EN 
QUITO EN OTRO HOGAR 

7 080159000101 01 

/Viernes 25 de noviembre de 2022 

En este día se trabajó con el equipo conformado por : 

NOMBRE DENOMINACIÓN 

Cristhian Galárraga Supervisora 

Martha Ordoñez Antropometrista 

Jazmín Ayala Encuestador 

Verónica Méndez Encuestador 

En este día se trabajó en el conglomerado 080163901001 del cantón Esmeraldas y parroquia Esmeraldas 	donde 

se pudo evidenciar algunos inconsistencias: 

• Se presenta la novedad de que no todos los miembros del hogar disponen de las cedulas de identidad para 
la verificación de sus datos. 

• Se realiza la actualización de miembros de hogar ya sea por incremento o reducción de personas. 

• Se recomienda al Antropometrista que para las pruebas de antropometría y hemoglobina tenga presente, 
(lavado de las manos del niño y su madre, y el masaje antes de proceder a realizar la punzada y toma de la 
muestra de sangre). 

• Se logra cumplir con 8 viviendas efectivas en el levantamiento de información. 
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Viv. 
Id 

conglomerado 

Resultado 

Entrevista 
Observaciones 

1 080163901001 01 

2 080163901001 01 

3 080163901001 01 

4 080163901001 01 SE VERIFICA EN CAMPO QUE LA CALLE ES UN CAMINO DE TIERRA 

PARA LLEGAR A LA VIVIENDA Y SIEMPRE HAN SIDO 7 PERSONAS 

ADEMAS SE ACTUALIZA REPRESENTANTE DEL HOGAR 

5 080163901001 01 
SIEMPRE HAN SIDO 7PERSONAS EN EL EN LISTAMIENTO HA 

ESTADO UN FAMILIAR DE VISITA 

6 080163901001 01 
SIEMPRE HAN SIDO 6 PERSONAS EN ESTE HOGAR Y SE ACTUALIZA 

REPRESENTANTE DE HOGAR 

7 080163901001 01 
DISMINUCION MIEMBROS DE HOGAR SUS 2 HERMANAS SE 

MUDARON A OTRA VIVIENDA EN SAN JOSE DE CHAMANGA 

8 080163901001 01 

Se realiza la supervisión al equipo de Enlistamiento en el Cantón Muisne , parroquia Muisne y Daule con el objetivo 

de: 

• Verificar el recorrido completo del sector por cada encuestador. 

• Verificar que los encuestadores soliciten la fecha de nacimiento de los niños menores de 5 años 

• Revisar que los niños menores de 5 años sean miembros del hogar enlistado. 

No se realiza una correcta presentación de ciertos encuestadores con respecto a la encuesta. 

Cabe mencionar que en el recorrido no hubo mayor inconveniente, sin embargo se toma información a una niña 

de 15 años, hay que tener mucho cuidado en la información proporcionada con respecto a la edad correcta de los 

niños que habitan, ya que en el ciertos casos no saben con seguridad ni nombres ni fechas exactas. 

En unas viviendas preguntan si hay madres gestantes mientras que en otras viviendas no lo hacen. 

De acuerdo a la directriz indicada se n s informa que ellos consideran a un solo hogar a las personas que coman 

de la misma olla a pesar que tengan s 	propia vivienda y duerma en ella. 

Sábado 26 de noviembre de 2022 

En este día se trabajó con el equipo conformado por : 

NOMBRE DENOMINACIÓN 

Cristhian Galárraga Supervisora 

Martha Ordoñez Antropometrista 

Jazmín Ayala Encuestador 

Verónica Méndez Encuestador 
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En este día se trabajó en el conglomerado 080654900101 del cantón Esmeraldas y parroquia Esmeraldas donde 

se pudo evidenciar algunos inconsistencias: 

• Se presenta la novedad de que no todos los miembros del hogar disponen de las cedulas de identidad para 

la verificación de sus datos. 

• Se realiza la actualización de miembros de hogar ya sea por incremento o reducción de personas. 

• Se recomienda al Antropometrista que para las pruebas de antropometría y hemoglobina tenga presente, 

(lavado de las manos del niño y su madre, y el masaje antes de proceder a realizar la punzada y toma de la 

muestra de sangre). 

• Se logra cumplir con 9 viviendas efectivas en el levantamiento de información con respecto a dicho 

conglomerado. 

• Se indica al Antropometrista las posturas correctas al momento de tomar la talla y peso de un niño menor 

a dos años en brazos de su madre y un niño mayor a dos años al utilizar el tallimetro. 

Viv. 
Id Resultado 

Observaciones 
conglomerado Entrevista 

1 080654900101 01 SIEMPRE HAN SIDO 5 PERSONAS EN ESTE HOGAR 

2 080654900101 01 

EN EL HOGAR 1 EL REPRESENTANTE DEL HOGAR ES EL SEÑOR 
3 080654900101 09 NAHUN JAMA VIVAS Y ESTA CONFORMADO DE 4 PERSONAS 

ADULTAS 

EL REPRESENTANTE DE ESTE HOGAR ES ROBERTO JAMA SU 

4 080654900101 01 PADRE EL SEÑOR NAHUN JAMA LO ACOGIO A EL Y A SU FAMILIA 

EN SU VIVIENDA DESDE LA PANDEMIA PERO DUERMEN Y 

COCINAN APARTE 

5 080654900101 01 
TELEFONO DEL PADRE DE LA INFORMANTE AL MOMENTO NO 

TIENEN CELULAR 

6 080654900101 01 

7 080654900101 01 

8 080654900101 01 

9 080654900101 OV 

Domingo 27 de noviembre de 2022 

Finalizada la supervisión de campo en la provincia de Esmeraldas y presentado todas las novedades encontradas 

en el operativo y socializadas con los equipos de campo, este día fue de retorno de la comisión saliendo de 

Esmeraldas a la 13:00 pm. 

PROBLEMAS ENCONTRADOS 

• No se realiza una correcta presentación de la Encuesta y su objetivo. 

• Debido a la extensión del formulario MEF y la presura por parte del informante, existe una demora en el 

levantamiento de información los encuestadores no leen las preguntas de acuerdo a la metodología. 

• El encuestador en ocasiones no repregunta o indaga información proporcionada por el informante. 

SOLUCIONES IMPARTIDAS. 

315 
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• Se indica que se debe tener claro el objetivo de la Encuesta Nacional de Desnutrición Infantil. 

• Se solicita a los encuestadores que se lea correctamente cada pregunta de acuerdo a la metodología 

impartida en la capacitación para el levantamiento de la información en campo. 

• Se indica al encuestador que debe indagar o repreguntar cierta información y no asumir información. 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

• Se cumplió con la supervisión establecida. 

• Se re instruyó al personal en los problemas y novedades encontradas. 

• El personal capacitado cumplió con las directrices emitidas. 

CONCLUSIONES 

• Se realizó el levantamiento de información mediante el aplicativo móvil y se concluyó con los 

conglomerados planificados. 

• Existe un buen manejo de los equipos antropométricos; sin embargo, al ser muy pesados dificulta -•. 

traslado en sectores lejanos. 

• Existe una mayor adaptación a la encuesta un mejor diligenciamiento de los formularios. 

• Los días de trabajo se realiza con horas extendidas debido a la carga de trabajo asignado. 

RECOMENDACIONES 

• Realizar una re-instrucción con respecto a las observaciones encontradas en levantamiento de campo 

respecto al formulario 1 y 2, sobre todo en las pruebas de agua (ecoli-cloro), antropometría y anemia. 

• Dotar de recargas de internet en las phablets para mayor agilidad en las mismas. 

• Realizar la contratación de personal con experiencia en encuestas de hogares ya que conocen como es el 

trabajo de campo en el INEC. 

• Revisar los implementos a utilizar antes de salir a cada jornada de trabajo. 

• Se debería asignar un equipo de trabajo más con la finalidad de establecer nuevas cargas de trabajo y no 

se complique la planificación debido a los sectores dispersos a trabajar son de difícil acceso. 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

/estos  datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA 
dd-mnnm-aaa 

21-11-202 . 27-11-2022 

HORA 
hh:mm 

05:00 19:00 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
, 	hh:mm 

TERRESTRE 
Vehículo 

Contratado 
QUITO — 	/ 

ESMERALDAS 
21-11-202 05H00 21-11-2022 

/ 
11H00 

TERRESTRE Vehículo 
Contratado 

ESMERALDAS —/ 
QUITO 

27-11-2022 	/ 

/ 

13H00 27-11-2022/ 19H00 

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

OBSERVACIONES 

Detalle de facturas. 
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 

la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir 	los 	valores 	percibidos. 	Cuando 	el 	cumplimiento 	de 

servicios 	institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado. 

,!.11,..,e  JONATHAN 
11A19,W.  LEOPOLDO ARCOS 
914410 FUENTES 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

JONATHAN ARCOS 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SERVIDOR COMISIONADO 

d 

ó,

1 	t 

,.-f .: 1.J. 1: ANDRES JORGE 

5„ 	FONSECA 
A 	ti. 	CARVAJAL 

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE 

LA UNIDAD 

.1.......- 	V-/  /. 2 

ANDRÉS FONSECA 

RESPONSABLE DE GESTIÓN DE OPERACIONES DE 
CAMPOY ACTUALIZACIÓN CARTOGRÁFICA A HOGARES 

(E) 

ING. DAVID SÁNCHEZ 

DIRECTOR DE CARTOGRAFÍA Y OPERACIONES DE CAMPO 
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

LUGAR Y FECHA: 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

FECHA DE LA COMISION: 

DESTINO (CIUDAD): 

Nº DE SOLICITUD: 

Quito, 28 de Noviembre del 2022 

Jonathan Leopoldo Arc s Fuentes 

DESDE: 21/11/202 

Esmeraldas 

408—CGTPE—DICA--2022 

HASTA: 27/11/202/ / 

DETALLE DE DOCUMENTOS 

FECHA 
FACTURA/NOTA 

DESCRIPCIÓN VA 	R 

A,00 

OBSERVACIONES 

fr./ 

/ 

DE VENTA 

21/11/2022 11365 Alimentación 

Alimentación,./710,00 21/11/2022 8695 

21/11/2022 88 	/ Alimentación/. .1-fr 00 f 

22/11/2022 1022 Alimentación 00  

22/11/2022 1023 7 Alimentación/ 32;00 

22/11/2022 2792 / Alimentación 21 V  / 

23/11/2022 Alimentación/ _ 14,00 

23/11/2022 

.. 279/ 

1029 Alimentación 3 00 

23/11/2022 1028 Alimentación/ 712 50.  

24/11/2022 36489 Alimentación / 

9,/  
-1,00 /.7-- 

24/11/20222 1036  Alimentación 10 00 /77 

24/11/2022 Alimentación ,00 ., /.//". 

25/11/2022 

85 // 

66539 AlimentaciórV 16,00 ,., 

25/11/2022 66540 Alimentación 6,00 i7 

25/11/2022 / 2 	/ Alimentación , / 

26/11/2022 102 ,Z Alimentación 3 O 

26/11/202 1.21 .//  Alimentación 13,00 _. 

f 

42 / Alimentación/ 14,00 

 .7./ 

/ 

27/11/2022/ 909 Alimentación-2/  1,0Q/,-,  ,,- 

27/11/202i 

j...  
13 Hospedaje 150,06 

TOTAL 375, 	j  
Autorizo al Área Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneración, de conformidad con lo 

dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 "Control y Liquidación" del Acuerdo Nº MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial Nº 657 del 28 de diciembre 

del 2015. 

PARA USO PROCESO FINANCIERO: 
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO  	1-1)1  

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE   Il1 4  
70% VALOR A JUSTIFICARSE   33 (.1  

GASTOS JUSTIFICADOS   3A 5  

    

    

REVISADO POR 

es._>0.5'11:9-5\-9'\ 



seo. ~río 
Gee. de Retackines 

laboraies 
/ 

/ 

I NIC 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO D SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 

408 — CGTPE-DICA — 2022 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

10-11-202 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

Jonathan Leopoldo Arcos Fuentes 

CI: 1724523624 

PUESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR PÚBLICO 1 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Esmeraldas 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR 

DICA: Gestión de Operaciones de Campo y Actualización 

Cartográfica a Hogares 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 

FECHA LLEGADA 

(dd-mmm-aaaa) 
H 	A LLEGADA (hh:mm) 

21-11-2022 06H00 27-11-2022 19H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

• JONATHAN LEOPOLDO ARCOS FUENTES 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

• Acompañar a un equipo de trabajo durante la segunda jornada. 

• Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada día. 

• Acompañar a los supervisores en el proceso de recuperación de rechazos o nadie en casa. 

• Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

ILOR A ( 

:mm  

/t  FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE 
Vehículo 

Contratado 

QUITO— 

ESMERALD 

21-11-2022 
/ 00 

27-11-2022 
13H00 

21-11-202 	
12H00 

27-11-202 x 
19H00 TERRESTRE 

Vehículo 

Contratado 
ESMERALDAS — 

QUITO 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE 

PICHINCHA 
TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 2201252497 

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días siguientes a su 

emisión, autorizo 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 

11 
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NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

Jonathan Leopoldo Arcos Fuentes 

CC: 1724523624 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ANDRÉS FONSECA 
RESPONSABLE DE GESTIÓN DE OPERACIONES DE CAMPO Y ACTUALIZACIÓN 

CARTOGRÁFICA A HOGARES (E) 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorivación, con por lo menos 72 horas de 
anticipación al cumplimiento de los servicios institucional.; salvo el caso de que por necesidades 

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán 
insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días de 

cumplido el servicio institucional 

está 	conceder servicios institudonales durante los días de descanso obligatorio, con 

ex

tá p

cepdón de las Mátámas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la 

Máxima Autoridad o su Delegado. ¡Y 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

ING. DAVID SANCHEZ 
DIRECTOR DE CARTOGRAFÍA Y OPERACIONES DE CAMPO 
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