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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

086—-CGTPE-DICA-2023 ) 13-04-2023
' DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Carlos Leonel Loor Gorozabel SERVIDOR PUBLICO 3
C1:1313909762
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
CARCHI

GESTION DE OPERACIONES DE CAMPQ-Y ACTUALIZACION
CARTOGRAFICA A HOGARES A

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carlos Leonel Loor Gorozabel

Objetivo General:

Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil — ENDI de la Direccion de
Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo.

Objetivos Especificos:

Realizar el seguimiento del operativo de campo.
e Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.
e Efectuar re instrucciones constantes durante el periodo de levantamiento de informacién en campo.
e Solventar inquietudes por parte del personal contratado.
e Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Actividades a Desarrollar:

e Acompaiiar a los equipos de trabajo durante la jornada de trabajo.
e Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
s Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
e Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.
Jueves 06 de Abril de 2023

Se trabajé con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magally Molina
ENCUESTADOR 1 | Maria Augusta Zaldumbide
ENCUESTADOR 2 Veronica Méndez
ANTROPOMETRISTA Martha Ordofez




En este dia se trabajo en los conglomerados 040450900101 del Mira y Parroquia Mira donde se pudo evidenciar
algunas inconsistencias:

e Sevisita la vivienda 5 del conglomerado, una vez tomada la informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y
3 por la encuestadora Veronica Méndez la antropometrista procedio con la prueba de hemoglobina del
menor de 5 afios Angie Adhara Tepud Hernandez con 4 afios y 10 meses de edad, el resultado de
hemoglobina es 13.0, peso 12.75 y Longitud / Talla 96,4 y toma de hemoglobina de Dalhi Rocio Hernandez
Vallejo de 26 afios madre de la menor de 5 afios su hemoglobina dio de resultado 14.6, resultados que fueron
verificados.

e Se realiza la visita la vivienda 3 del conglomerado con la encuestadora Maria Zaldumbide no se encuentra
nadie en casa y una vecina manifiesta que salieron pero que regresan pronto por lo que nos dirigimos a la
siguiente vivienda 6, conformado por 3 miembros del hogar, levanta la informacion la encuestadora, una
vez diligenciada la Encuesta la antropometrista Martha Ordofiez procedio con la prueba de hemoglobina de
la menor de 5 afos Ambar Danitza Tepud Chicaiza con 11 meses de edad, el resultado de hemoglobina es
12.2, peso 8.00 y Longitud / Talla 71.7 y toma de hemoglobina de Nayeli Karolina Chicaiza Bastidas de
afios madre de la menor de 5 afios su hemoglobina dio de resultado 13.4, resultados que fueron verificados.

e Se acompafa a la encuestadora Veronica Méndez a la vivienda 7 del conglomerado se presenta con el
informante jefe del hogar quien dice no tener tiempo para Encuestas, me acerque y le explique el objetivo
de la encuesta y la importancia de la misma, comprendio y nos ayudé con la encuesta, la encuestadora le
tomo los datos a la conyugue y una vez tomado los formularios, la antropometrista procedio a la respectiva
toma de hemoglobina al menor de 5 afios Leandro Daniel Ledn Erazo con 1 afio 4 meses de edad, el resultado
de hemoglobina es 13.7, peso 10.75 y Longitud / Talla 81.6 y toma de hemoglobina de Rosa Narcisa Erazo
Borja de 40 afios madre de la menor de 5 afios, su hemoglobina dio de resultado 14.1, resultados que fueron
verificados.

e Sele hace llamado de atencion a la encuestadora Verdnica Méndez por no cumplir con la metodologia de la
encuesta e inducir al informante a las respuestas.

e Al finalizar la jornada se les da una reinstruccion al equipo para el correcto diligenciamiento de los
formularios y la correcta metodologia que deben emplear.

e Se les hace llamado de atencion por no exponer el objetivo de la encuesta al momento de presentarse con
los informantes.

e Se visitan las 7 viviendas teniendo una efectividad del 100% de dicho conglomerado

Viv. id Result?do Observaciones

conglomerado | Entrevista

040450900101 1

040450900101

040450900101

040450900101

040450900101

040450900101

040450900101
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Viernes 07 de Abril de 2023
En este dia se trabajo con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magally Molina
ENCUESTADOR 1 | Maria Augusta Zaldumbide
ENCUESTADOR 2 Veronica Méndez
ANTROPOMETRISTA Martha Ordofiez

En este dia se trabajo con el conglomerado 040250000701 del Cantén Bolivar y Parroquia Bolivar, también se trabajo
en el conglomerado 040550901701 del Canton Montufar y Parroquia San Gabriel.

e El equipo de trabajo se presenta adecuadamente exponiendo los objetivos de la encuesta y la importancia
del levantamiento de informacion de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil.

e Se realizé el acompafamiento a una vivienda a la encuestadora Maria Zaldumbide y la Antropometrista
Martha Ordofiez al levantamiento de la Encuesta en la vivienda 1 conformado por 4 miembros del hogar nos
proporciona el formulario 1 el jefe del hogar y permitiendo a la antropometrista hacer las respectivas pruebas
de agua, quedando pendiente el formulario 2, 3 y las pruebas de hemoglobina, talla y peso por lo que la
conyugue y el menor de 5 afios no se encontraban en el hogar al momento de la visita y el informante
manifestd que el dial lunes 10 de abril ya podrian encontrarles.

e Se procedio a dirigimos con la encuestadora Verénica Méndez y la Antropometrista Martha Ordofiez al
levantamiento de informacion en la vivienda 4, conformado por 4 miembros del hogar una vez tomada la
informacion por la encuestadora la antropometrista procedio con la prueba de hemoglobina a los menores
de 5 afios, Stalin Gabriel Chavez Pozo, con 4 afios y 8 meses de edad, el resultado de hemoglobina es 15.0,
peso 23.15 y Longitud / Talla 112.0, también se procede con el otro hijo menor Eithan Alejandro Chavez Pozo
con 2 afos 7 meses de edad y toma de hemoglobina de Jessenia Lisbeth Pozo Quelal de 28 afios, madre de
los menores de 5 afios en hemoglobina dio de resultado 13.9, resultados que fueron verificados.

e Sevisitan las 8 viviendas del conglomerado teniendo 4 viviendas efectivas y el resto no estaban las personas
en casa y procedio a dirigirnos al siguiente conglomerado en el Canton Montufar.

e Se acompafia a la encuestadora Verdnica Méndez y la antropometrista Martha Ordofiez a la vivienda 3 del
conglomerado presentando la novedad que hay disminucion en los miembros del hogar anteriormente se
registraban 8 personas y actualmente desde hace aproximadamente 2 meses solo viven 7 personas, se
diligencian los formularios y luego la antropometrista continua con la toma de talla y peso al menor de 5
afios Shair Johsua Botina con 3 afios y 8 meses de edad, el resultado de hemoglobina es 14.2, peso 12.70 y
Longitud / Talla 92.4 y toma de hemoglobina de Maria José Botina Taquez de 18 afios madre del menor de
5 afios en hemoglobina dio de resultado 16.4, resultados que fueron verificados.

e Sedirige alavivienda 1 con la antropometrista Martha Ordofiez, donde se encontraba la encuestadora Maria
Zaldumbide levantando el formulario 1 en el hogar conformado por 4 miembros del hogar, una vez
gestionado los formularios la encuestadora sincroniza el formulario a la antropometrista, para que ella pueda
continuar con la toma de talla y peso, y posteriormente realizar las pruebas de hemoglobina a la madre y al
menor donde los resultados de hemoglobina del menor Luis Alejandro Calpa Chicaiza de 3 afios 10 meses
de edad fue 13.3, el peso 15.90 y la talla 101.0 y toma de hemoglobina de Sonia Maria Chicaiza Yar de 38
afios, madre del menor de 5 afios en hemoglobina dio de resultado 14.2, resultados que fueron verificados.




¢ Serealiza reentrevistas a los hogares en anteriores dias trabajados con la finalidad de verificar la informacion
recabada por el encuestador, no existié ninguna novedad ya que la informacion concuerda en su totalidad.

e Se le recuerda a la Antropometrista el protocolo de lavado de las manos tanto al menor como a la madre
antes de la toma de la muestra para las pruebas de hemoglobina, también que debe nivelar bien la balanza.

e Secierra el conglomerado 040550901701 con las 3 viviendas que contiene este conglomerado efectivo.

e Se logra cumplir con 7 viviendas efectivas del conglomerado 040250000701 de las 8 que contiene |a carpeta
ya que una casa quedo pendiente para el martes 11 de abril porque los miembros se encuentran en otra

ciudad.
Viv. e Result?do Observaciones
conglomerado | Entrevista
1 040250000701 ik
2 040250000701 il
3 040250000701 3 Pendiente para el martes 11 de abril
4 040250000701 1
5 040250000701 1
6 040250000701 il
7 040250000701 il
8 040250000701 i i
Id Resultado .
Viv. conglomerado | Entrevista DhsSr¥RcIOngS
040550901701 1
2 040550901701 1
040550901701 1

Sabado 08 de Abril de 2023
En este dia se trabajé con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magally Molina
ENCUESTADOR 1 | Maria Augusta Zaldumbide
ENCUESTADOR 2 Verodnica Méndez
ANTROPOMETRISTA Martha Ordofiez

En este dia se trabajo con el conglomerado 040650900701 del Cantén San Pedro De Huaca y Parroquia Huaca.

e El equipo de trabajo se presenta adecuadamente exponiendo los objetivos de la encuesta y la importancia
del levantamiento de informacion de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil.

e Se realizd el acompafiamiento a una vivienda a la encuestadora Veronica Méndez y la Antropometrista
Martha Ordofiez al levantamiento de la Encuesta en la vivienda 8 conformado por 4 miembros del hogar,
una vez tomada la informacién por la encuestadora la antropometrista procedié con la prueba de
hemoglobina a él menor de 5 afios Nicolds Neymar Estrada Gémez, con 3 afios y 8 meses de edad, el
resultado de hemoglobina es 11.06, peso 13.10 y Longitud / Talla 94.0 y toma de hemoglobina de Deysi
Milena Gomez Nazate de 28 afios madre de los menores de 5 afios en hemoglobina dio de resultado 14.1,
resultados que fueron verificados.




Luego nos dirigimos con la encuestadora Maria Zaldumbide vy la Antropometrista Martha Ordofiez al
levantamiento de informacion en la vivienda 4 conformado por 5 miembros del hogar una vez tomada la
informacién por la encuestadora, la antropometrista procedio con la prueba de hemoglobina a los menores
de 5 afos Keitty Mayte Velasco Paspuel con 1 afios y 1 mes de edad, el resultado de hemoglobina es 9.9,
peso 10.70 y Longitud / Talla 76.6 también se procede con el otro menor Scarleth Naomi Chiran Paspuel con
4 afios 6 meses de edad el resultado de hemoglobina es 11.1, peso 16.80 y Longitud / Talla 102.9 y toma de
hemoglobina de Daniela Lizbeth Paspuel Imbaquingo de 25 afos, madre de los menores de 5 afios en
hemoglobina dio de resultado 16.3, resultados que fueron verificados.

Se realiza reentrevistas a los hogares en anteriores dias trabajados con la finalidad de verificar la informacion
recabada por el encuestador, no existid ninguna novedad ya que la informacion concuerda en su totalidad.
Al finalizar la jornada se les da una reinstruccion al equipo para el correcto diligenciamiento del formulario
3, preguntar al menor en el TVIP sin usar articulos y buscar un lugar adecuado libre de distraccion para el
menor.

A la antropometrista se le recuerda realizar la correcta desinfeccion de los equipos después de cada uso y
tener presente el protocolo antes de realizar pruebas de hemoglobinas y lavado de manos a la madre vy al
menor.

Se visitan las 8 viviendas del conglomerado teniendo 8 viviendas efectivas teniendo el 100% de efectividad
en dicho conglomerado.

. Id Resultado .
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista

040650900701 1

040650900701

040650900701

040650900701

040650900701

040650900701

040650900701

Nl p|lw N~
RlIlRr|R|R|R|R|~

040650900701

Domingo 09 de Abril de 2023
En este dia se trabajd con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magally Molina
ENCUESTADOR 1 | Maria Augusta Zaldumbide
ENCUESTADOR 2 Verdnica Méndez
ANTROPOMETRISTA Martha Ordofiez

En este dia se trabajo con el conglomerado 040150004201 del Cantdn Tulcan y Parroquia Tulcan.

El equipo de trabajo se presenta adecuadamente exponiendo los objetivos de la encuesta y la importancia
del levantamiento de informacion de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil.

Se realizé el acompafiamiento a una vivienda a la encuestadora Veronica Méndez y la Antropometrista
Martha Ordofiez al levantamiento de la Encuesta en la vivienda 4 conformado por 8 miembros del hogar,




una vez tomada la informacién por la encuestadora la antropometrista procedié con la prueba de
hemoglobina a él menor de 5 afios Juan Camilo Lopez Cadena, con 1 afios y 7 meses de edad, el resultado
de hemoglobina es 11.02, peso 10.50 y Longitud / Talla 78.1 y toma de hemoglobina de Haydee Alexandra
Lopez Cadena de 41 afios madre del menor de 5 afios en hemoglobina dio de resultado 15.1, resultados que
fueron verificados..

Luego nos dirigimos con la encuestadora Maria Zaldumbide y la Antropometrista Martha Ordofiez al
levantamiento de informacion en la vivienda 6 y se actualiza el nimero de miembros de hogar por aumento
actualmente conformado por 7 miembros del hogar una vez tomada la informacion por la encuestadora la
antropometrista procedi6 con la prueba de hemoglobina a la menor de 5 afios Hellen Yahana Murillo, con
3 afios de edad, el resultado de hemoglobina es 9.7, peso 14.00 y Longitud / Talla 92.8 madre de la menor
no vive en el hogar.

Se realizo el acompafamiento a una vivienda a la encuestadora Maria Zaldumbide y la Antropometrista
Martha Ordofiez al levantamiento de la Encuesta en la vivienda 5, conformado por 3 miembros del hogar,
una vez tomada la informacién por la encuestadora la antropometrista procedio con la prueba de
hemoglobina a la menores de 5 afios, Keily Jazmin Martinez Burgos, con 4 meses de edad, el resultado «
peso 6.50 y Longitud / Talla 61.1 y toma de hemoglobina de Erik Liceth Burgos Realpe de 24 afios madre del
menor de 5 afios en hemoglobina dio de resultado 14.1, resultados que fueron verificados.

Se visitan las 8 viviendas del conglomerado teniendo 8 viviendas efectivas teniendo el 100% de efectividad
en dicho conglomerado.

Al finalizar la jornada se les da una reinstruccion al equipo para el correcto diligenciamiento de los formulario,
indagar de donde proviene el agua que beben en los hogares, indagar si trabajan o realizan alguna actividad
por un ingreso.

Se sugiere a la antropometrista que para las pruebas de antropometria y hemoglobina tenga presente,
respectivo protocolo del aseo (lavado de las manos del nifio y su madre) y al realizar la punzada con las
lancetas para la toma de muestra de sangre debe masajear el dedo donde va a tomar |la muestra.

Se visitan las 8 viviendas del conglomerado teniendo 8 viviendas efectivas teniendo el 100% de efectividad
en dicho conglomerado.

: Id Resultado i
Viv. ; Observaciones
conglomerado | Entrevista

040150004201 i

040150004201

040150004201

040150004201

040150004201

040150004201

040150004201
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Lunes 10 de Abril de 2023

Finalizando la supervision de campo en la provincia de Carchi Se realiza reentrevistas a los hogares en anteriores dias
trabajados con la finalidad de verificar la informacién recabada por el encuestador, no existié ninguna novedad ya
que la informacién concuerda en su totalidad luego nos trasladamos a la Provincia de Imbabura para verificar
novedades presentadas en campo del conglomerado 100150011201 en el Cantén Ibarra Parroquia San Miguel de
Ibarra donde se presentd la novedad en la vivienda 2 no existia habia ya cumplido los 5 afios y efectivamente los
cumplio el 27 de Febrero y en la vivienda 5 que también se presenté la novedad que el menor habia cumplido los 5
afios y se verifica que efectivamente los cumplié el 02 de Marzo del 2023, se verifican las novedades con la cédula.

Se verifico también en el conglomerado 100150020101 en el en el Cantén Ibarra Parroquia San Miguel de Ibarra que
presento la novedad de vivienda estaba desocupada y hable con el duefio de la vivienda manifiesta que cuando el
equipo paso si estaba desocupada pero actualmente hay nuevos inquilinos hace pocos dias y si tiene menores de 5
afos, por lo cual me comunique con la supervisora para hacerle conocer la nueva condicién de la vivienda y se le
levante la Encuesta.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

® Debido a la extension del formulario MEF y la presura por parte del informante, existe una demora en el
levantamiento de informacién los encuestadores no leen las preguntas de acuerdo a la metodologia.

* Elencuestador en ocasiones no repregunta o indaga informacion proporcionada por el informante.

e Elencuestador no lee las preguntas de la Encuesta tal cual indica la metodologia.

SOLUCIONES IMPARTIDAS.
* Seindica que se debe tener claro el objetivo de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil.
* Sesolicita a los encuestadores que se lea correctamente cada pregunta de acuerdo a la metodologia
impartida en la capacitacion para el levantamiento de la informacién en campo.
* Seindica al encuestador que debe indagar o repreguntar cierta informacién y no asumir informacion.

PRODUCTOS ALCANZADOS
® Se cumplio con la supervision establecida.
e Sereinstruyo al personal en los problemas y novedades encontradas.
e Se verifico el 100% de las novedades presentadas
e El personal capacitado cumplié con las directrices emitidas.

CONCLUSIONES
* Serealiz6 el levantamiento de informacion mediante el aplicativo mévil y se concluyé con los
conglomerados planificados.
* Existe un buen manejo de los equipos antropométricos; sin embargo, al ser muy pesados dificulta su traslado
en sectores lejanos.
¢ Existe una mayor adaptacion a la encuesta un mejor diligenciamiento de los formularios.
¢ Losdias de trabajo se realiza con horas extendidas debido a la carga de trabajo asignado.

RECOMENDACIONES
* Realizar una re-instruccién con respecto a las observaciones encontradas en levantamiento de campo
respecto al formulario 1y 2, sobre todo en las pruebas de agua (ecoli-cloro), antropometria y anemia.




trabajo de campo en el INEC.

Dotar de recargas de internet en las phablets para mayor agilidad en las mismas.
Realizar la contratacién de personal con experiencia en encuestas de hogares ya que conocen como es el

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

ITINERARIO SALIDA LLEGADA y . HCHTA . -
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
Gilprrmeasia 06-04-2023 10-04-2023 | residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 18:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo
TERRESTRE Sonttatado QUITO - CARCHI 06-04-2023 06H00 06-04-2023 11H0O
TERRESTRE Vehiculo CARCHI - QUITO 10-04-2023 13H00 10-04-2023 18H00
Contratado

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

OBSERVACIONES

Detalle de facturas.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NéMBKE DXLA OIEL SERVIDOR
CARLOS LOOR

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

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

BLADIMIR LEON
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE
CAMPOY ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES

ING. DAVID SANCHEZ
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO




AINEC

Inslitulo nacional de elladislica y cansos

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:

INSTITUCIONALES

Quito, 13 de Abril del 2023

DESDE: 06/04/2023 /

Carlos Leonel Loor Gorozabel/

HASTA: 10/04/2023

DESTINO (CIUDAD): CARCHI  /
Ne DE SOLICITUD: 086-CGTPE-DICA-2022
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
FECHA DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES
DE VENTA _

06/04/2023 765 - | Alimentacion 7| 10,00 | /
06/04/2023 523 1 Alimentacién ~| 12,00 |/
06/04/2023 i 7328 7 | Alimentacion A 15,00 |/
07/04/2023 _~ 22 /~ /| Hospedaje 2500 | .~
07/04/203 1156 / ;| Alimentacion /| 12,00 | /
07/04/2023 1625 / A Alimentacion | 811 |/
07/04/2023 -~ 1142~ | Alimentacion | 1300 |/
08/04/2023 = 1143 Alimentacion | 13,00 V%
08/04/2023 .~ 1149 | Alimentacion_~| 13,00
08/04/2023 /" 1150~ | Alimentacién"| 15,00 [/
09/04/2023 /'/- 1151 " ) Alimentacion .~| 13,00 %
09/04/2023 1153 | Alimentacion _} 12,00 |/
09/04/2023 1154 | Alimentacién | 13,00 [/
10/042023 .~ 387 .~ , | Alimentacion | 12,50 |7
10/04/2023 111 Hospedaje A 75.00 |/

TOTAL 261,61

Autorizo al Area

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS

Financiera

2scontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del

.art. 15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRMA

LSERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 02O
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _ 96
70% VALOR A JUSTIFICARSE _ 224
GASTOS JUSTIFICADOS _26), 6

9

ISADO POR

Kogen Claner "‘if*'



@ Ministerio

0000 M
® @ ® © deRelaciones
Laborales

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS /'/
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (03-04-2023)
086— CGTPE-DICA — 2023

Cl: 1313909762

e

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
)
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR P N e y
CARLOS LEONEL LOOR GOROZABEL UESTO Q : /

Servidor Publico 3

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CARCHI

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

Hogares

FECHA SALIDA (d

d-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA

(dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

06-04-2023

06H00

18H00

10-04-2023 /

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. CARLOS LEONEL LOOR GOROZABEL

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

e Acompafiar alos equipos de trabajo durante la jornada.
*  Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.

*  Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos, desocupadas o nadie en casa.

®  Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
akinojoties) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

: y =
TERRESTRE VEhipitle QUITO-CARCHI <~ |  06-04-2023 /| o06HOO 06-04-2023 11H00
Contratado
Vehiculo o
TERRESTRE Contratado CARCHI- QUITO . 10-04-2023 ~ 13HO00 10-04-2023 18H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA

PICHINCHA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

No. DE CUENTA: 2100079397

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

emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

DICA: Gestién de Operaciones de Campo y Actualizacion Cartogréafica a




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

Firmade &l ity
CARLOS LEONEL LOOR
ik GOROZABEL

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

ANDRES FONSECA
Carlos ‘-e“’“‘;' Loor Gorozabel RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y ACTUALIZACION
CC: 1313909762 CARTOGRAFICA A HOGARES (E)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
Ia Autoridad autorice.

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como |a autorizacion quedaran
insubsistentes

+ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentra del términa de 4 dias de
cumplida el servicio institucional

Ests prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
[( excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificadas per la
Mixima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. DAVID SANCHEZ
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO
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