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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

223-CGTPE-DICA-2023 15-08-2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /r’ PUESTO QUE OCUPA:
Bravo Gorozabel Vicente Manuel SERVIDOR PUBLICO 3
C1:1313870717
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

Esmeraldas — Esmeraldas — Atacames — Esmeraldas -
Rioverde:- Ssmerakias GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y
ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Bravo Gorozabel Vicente Manuel

Objetivo General:

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

Objetivos Especificos:

e 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 informacion en campo.

e Solventar inquietudes por parte del personal contratado.
e Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Actividades a Desarrollar:
e Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada de trabajo.
e Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.

e Acompafar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

Viernes 04 de Agosto de 2023 -

En este dia se trabajo con el equipo conformado por :

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magaly Molina
ENCUESTADOR 1 Jonathan Sislema
ENCUESTADOR 2 Cristina Paez
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras




En este dia se trabajo en el conglomerado 080150022201 del cantén Esmeraldas y parroquia Esmeraldas, donde se
pudo evidenciar algunas inconsistencias:

El equipo de trabajo realiza una correcta presentacion de los objetivos de la encuesta y la importancia del
levantamiento de informacién de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil.

Se acompafio al encuestador David Sislema y a la Antropometrista Zoila Contreras al levantamiento de
informacién en la vivienda 2 conformados por cincos miembros del hogar, una vez tomada la informacion
por la encuestadora el antropometrista procedié con la prueba de hemoglobina de la menor de 5 afios
Aitana Brayana Melville Bautista de 2 afios, el resultado de hemoglobina es 10.8, peso 13.2 y Longitud /
Talla 94.0 y Lavinia Itaty Bautista Sdnchez da de 25 afios madre de la menor de 5 afios de edad en
hemoglobina es 13.1, peso 67.5y Longitud / Talla 166.4 resultados que fueron verificados.
Posteriormente, nos dirigimos con la encuestadora Cristina Paez y la Antropometrista Zoila Contreras al
levantamiento de informacion en la vivienda 3 conformados por cincos miembros del hogar, una vez
tomada la informacion por la encuestadora el antropometrista procedié con la prueba de hemoglobina de!
menor de 5 afios Luis Noriel Macias Jama de 1 afios, el resultado de hemoglobina es 8.9, peso 10.0
Longitud / Talla 79.3 y Luis Leonor Jama Franco 34 afios madre de la menor de 5 afios en hemoglobina es
12.8, peso 65.0 y Longitud / Talla 152.8 resultados que fueron verificados.

Se recomienda a la Antropometrista que para las pruebas de antropometriay hemoglobina tenga presente,
(lavado de las manos del nifio 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, debido a que las viviendas 1 y 4 no se encuentra nadie en casa.
Se les explicaba a los informantes la importancia y por qué se procedian las pruebas de cloro y agua.

Al finalizar |a jornada de trabajo se les dio una re-instruccién correspondiente a las novedades presentadas
en el levantamiento de informacion.

. Id Resultado ;
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista

No se les encontro en la vivienda a los informantes durante el dia

! soSaREI . de levantamiento de informacion.
080150022201 i
3 080150022201 1
4 080150022201 3 No se les enc.ontré en‘ la vivien.d'a a los informantes durante el dia
de levantamiento de informacion.
5 080150022201 1
6 080150022201 1
7 080150022201 1
8 080150022201 1

Sabado 05 de Agosto de 2023

En este dia se trabajo con el equipo conformado por :

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magaly Molina
ENCUESTADOR 1 Jonathan Sislema
ENCUESTADOR 2 Cristina Paez
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras




En este dia se trabajo en el conglomerado 080150010301 del canton Esmeraldas y parroquia Esmeraldas, donde se
pudo evidenciar algunas inconsistencias:

e Se presenta la novedad de que no todos los miembros del hogar disponen de las cédulas de identidad para
la verificacion de sus datos.

e Se realiza la actualizacién de miembros de hogar, ya sea por incremento o reduccion de personas.

e Se acompafo a la encuestadora Cristina Pdezy a la Antropometrista Zoila Contreras al levantamiento de
informacién en la vivienda 1 conformados por tres miembros del hogar, una vez tomada la informacién por
la encuestadora la antropometrista procedio con la prueba de hemoglobina del menor de 5 afios Bastian
Antoine Valencia Loor de 1 afios, el resultado de hemoglobina es 10.5 peso 10.2 y Longitud /Talla79.5y
Angie Melina Loor Quifionez de 21 afios madre del menor de 5 afios de edad en hemoglobina es 10.2, peso
48.5 y Longitud / Talla 159.8 resultados que fueron verificados.

e Posteriormente, nos dirigimos con el encuestador Jonathan Sislemay la Antropometrista Zoila Contreras al
levantamiento de informacién en la vivienda 4 conformado por cuatro miembros del hogar, una vez tomada
la informacion por el encuestador el antropometrista procedié con la prueba de hemoglobina del menor
de 5 afios Adriel llay Montafio Cabeza, de 4 afios, el resultado de hemoglobina es 11.0, peso 15.8 y Longitud
/ Talla 104.0 y Adriana Victoria Cabeza Micolta, de 43 afios madre del menor de 5 afios en hemoglobina dio
de resultado 12.9, peso 55.2 y Longitud / Talla 153.6 resultados que fueron verificados.

e Se realiza re-entrevistas a los hogares en anteriores dias trabajados con la finalidad de comprobar la
informacién recabada por el encuestador, no existié ninguna novedad, ya que la informacion concuerda en
su totalidad.

e Se logra cumplir con 6 viviendas efectivas del conglomerado, ya que las viviendas 2 y 5 no se encuentra
nadie en casa.

) Id Resultado .
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista
1 080150010301 1
’ e - |
) 080150010301 3 No se les encontrd en la vivienda a los informantes durante e

dia de levantamiento de informacion.

3 080150010301

4 080150010301

5 080150010301 3 Nf’ se les encont_rc': enla \:'ivienda elzllos informantes durante el
dia de levantamiento de informacion.

6 080150010301

7 080150010301

8 080150010301 1

Domingo 06 de Agosto de 2023

En este dia se trabajé con el equipo conformado por :

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Cristiana Galarraga
ENCUESTADOR 1 Patricia Velastegui
ENCUESTADOR 2 Maria Augusta Zaldumbide
ANTROPOMETRISTA Fernando Valarezo




En este dia se trabajo en el conglomerado 080755900401 del cantén Rioverde y parroquia Rocafuerte donde se
pudo evidenciar algunas inconsistencias:

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

* Serealiza la actualizacion de miembros de hogar ya sea por incremento o reduccion de personas.

e Se acompafio a la encuestadora Patricia Velastegui y el Antropometrista Fernando Valarezo al
levantamiento de informacion en la vivienda 2 conformados por cuatro miembros del hogar, una vez
tomada la informacién por la encuestadora el antropometrista procedié con la prueba de hemoglobina del
menor de 5 afios Thiago Andres Torres Garcia de 3 afios, el resultado de hemoglobina es 12.6 peso 12.2 y
Longitud / Talla 91.0 y Nancy Maribel Garcia Madrigal de 42 afios madre de la menor de 5 afios de edad en
hemoglobina es 11.5, peso 73.8 y Longitud / Talla 158.9 resultados que fueron verificados.

e Posteriormente, nos dirigimos con la encuestadora Maria Augusta Zaldumbide y el Antropometrista
Fernando Valarezo al levantamiento de informacién en la vivienda 6 conformado por cinco miembros de'
hogar, una vez tomada la informacion por la encuestadora el antropometrista procedio con la prueba du
hemoglobina del menor de 5 afios Zambrano Escobar, de tres meses, el resultado peso 5.55 y Longitud /
Talla 59.2 y Mercy Maricela Escobar Garcia, 32 afios madre del menor de 5 afios en hemoglobina dio de
resultado 12.6, peso 65.1 y Longitud / Talla 154.6 resultados que fueron verificados.

* Serecomienda al Antropometrista que para las pruebas de antropometria y hemoglobina tenga presente,
(lavado de las manos del nifio y su madre, el masaje antes de proceder a realizar la punzada y toma de la
muestra de sangre) y en las medidas antropométricas se les recuerda que parte de la metodologia en la
toma de peso y talla es que el o la Antropometrista tiene que repetir en voz alta y firme el resultado de la
medicion y registrar el dato.

® Se logra cumplir con 8 viviendas efectivas.

* 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 debido a que la informacién
concuerda en su totalidad.

. Id Resultado .
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista

080755900401 1
080755900401
080755900401
080755900401
080755900401
080755900401
080755900401
080755900401
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Lunes 07 de Agosto de 2023

En este dia se trabajo con el equipo conformado por :

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magaly Molina
ENCUESTADOR 1 Jonathan Sislema
ENCUESTADOR 2 Cristina Paez
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras

En este dia se trabajo en la recuperacion de las novedades (nadie en casa) en los conglomerados 080150002301,
080150022201 y 080150010301 del canton Esmeraldas y parroquia Esmeraldas donde se pudo evidenciar algunas
inconsistencias:

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

e Se realiza la actualizacion de miembros de hogar ya sea por incremento o reduccion de personas.

e Serecomienda al Antropometrista que para las pruebas de antropometria y hemoglobina tenga presente,
(lavado de las manos del nifio y su madre, y el masaje antes de proceder a realizar la punzada y toma dela
muestra de sangre).

e Se logra cumplir con 6 viviendas efectivas ya que la vivienda 5 y 8 no se les encuentra nadie en casa con
respecto a dicho conglomerado.

e Se realiza reentrevistas a los hogares en anteriores dias trabajados con la finalidad de verificar la
informacién recabada por el encuestador, no existio ninguna novedad debido a que la informacion
concuerda en su totalidad.

e Se realiza reentrevistas a los hogares en anteriores dias trabajados con la finalidad de verificar la
informacion recabada por el encuestador, no existio ninguna novedad debido a que la informacion
concuerda en su totalidad.

Viv. - Resulta_ldo Observaciones
conglomerado | Entrevista
3 08015000230 1
7 08015000230 1
1 080150022201 1
4 080150022201 i §
2 080150010301 1
5 080150010301 %

Al finalizar la jornada de trabajo se les dio una re-instruccion correspondiente al formulario 1:

Seccion 4 con respecto a la pregunta 2. En su opinion, ¢Cudles son los 5 principales problemas sociales en el
Ecuador: (Comience por el de mayor importancia)

Se le indico al encuestador que el informante debe de ir mencionando el de mayor importancia como lo indica la
pregunta.

Pregunta 16. Del total de cuartos de este hogar, ¢ Cuantos son exclusivos para dormir?

Esta pregunta investiga el nimero de cuartos exclusivos para dormir que dispone el hogar.

Cuarto exclusivo para dormir: Es un espacio de la vivienda separado por paredes fijas o permanentes de cualquier
material, que se usa para dormir.




El niumero de cuartos de la vivienda, que registré en la pregunta 15, debe ser mayor o igual al nimero de cuartos
exclusivos para dormir.

Si el hogar dispone de un solo espacio donde duermen, comen y cocinan los miembros del hogar, registre en esta
pregunta 00, porque no tienen ningin cuarto exclusivamente para dormir.

Seccién 6 medidas antropomeétricas se les recuerda que parte de la metodologia en la toma de peso v talla es que
el o la Antropometrista tiene que repetir en voz alta y firme el resultado de la medicidn y registrar el dato.

Seccion lll. Lactancia Materna (nifios/as menores de 3 afios)

Pregunta 305. En los primeros tres dias después del nacimiento de (...), antes de que su leche bajara regularmente,
¢éle dio/dieron algo de beber, aparte de dar de lactar?

Se refiere a que si durante los 3 primeros dias después del nacimiento, le dio al nifio/a, algin liquido diferente a la
leche materna, antes de que le bajara la leche regularmente.

Pregunta 411. {Consumio algun otro tipo de micronutrientes (vitaminas, minerales, etc.) durante el embarazo
de (...)?

Esta pregunta permite conocer, si durante el embarazo consumio algun otro micronutriente.

Deben de registrar el codigo correspondiente de acuerdo a la informacion que le dé la informante, si la respuesta
es positiva debe especificar el micronutriente mas consumido e indagar la frecuencia con la que lo consumia.

Siregistra la opcion “4” se debe especificar la frecuencia en la que consumié algun tipo de micronutrientes.

Pregunta 427. ¢ Recibio usted alguna consejeria, asesoria o charla durante el embarazo?

Esta pregunta esta dirigida tinicamente para el Gltimo hijo nacido vivo de la informante, indaga si durante el
embarazo de su ultimo hijo recibio alguna consejeria, asesoria o charla.
Las consejerias o charlas pueden ser impartidas de manera individual o grupal por educadoras del CNH o personal

del Ministerio de Salud Publica o de otra institucion que le asesore sobre el embarazo, lactancia, crianza de los
ninos, entre otros temas.

Martes 08 de Agosto de 2023

Finalizada la supervision de campo en la provincia de Esmeraldas y presentado todas las novedades encontradas
en el operativo y socializadas con los equipos de campo, este dia fue de retorno de la comision saliendo de Atacames
ala12:00 pm.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

* Debido a la extension del formulario MEF y la presura por parte del informante, existe una demora en el
levantamiento de informacion los encuestadores no leen las preguntas de acuerdo a la metodologia.
» El encuestador en ocasiones no repregunta o indaga informacion proporcionada por el informante.




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

PRODUCTOS ALCANZADOS 7
e Se cumplié con la supervision establecida.
» Sereinstruy al personal en los problemas y novedades encontradas.
e El personal capacitado cumplid con las directrices emitidas.

CONCLUSIONES
e Serealizo el levantamiento de informacion mediante el aplicativo moévil y se concluy6 con los
conglomerados planificados.

e Existe un buen manejo de los equipos antropométricos; sin embargo, al ser muy pesados dificulta su
traslado en sectores lejanos.

e Existe una mayor adaptacion a la encuesta un mejor diligenciamiento de los formularios.
o Los dias de trabajo se realiza con horas extendidas debido a la carga de trabajo asignado.

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

e Realizar la contratacion de personal con experiencia en encuestas de hogares ya que conocen como es el
trabajo de campo en el INEC.

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




ITINERARIO SALIDA LLEGADA . . B ) -
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA j."cumpiimiento del servicio institucional, desde la salida del
deiavinsi-aug 04-08-2023, 08-08-2023 .| lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
HORA 05:00 18:00 | estos sitios.
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 Quito — Esmeraldas -
TERRESTRE el s carrca 04-08-2023 nsuot} 04-08-2023 11H00
Vehiculo Atacames —
TERRESTRE i 8 Estiaraitse JAtERTiE 05-08-2023 08HOO 05-08-2023 19H00
Vehiculo Atacames — Rioverde -
TERRESTRE Sonittateds oy 06-08-2023 08H00 06-08-2023 20H00
Vehiculo Atacames —
TERRESTRE Bantaimts Eaar s M 07-08-2023 08HO0 07-08-2023 20H00
TERRESTRE Vehiculo Atacames - Quito 08-08-2023 12H00 08-08-2023 7 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

NOTA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
VICENTE BRAVO GOROZABEL

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

FIRMAS DE APROBACION

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

%5y JULIO ALBERTO
i MARQUEZ
RODRIGUEZ

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESFONSABLE
— DE LA UNIDAD

DAMIAN ALBERTO
RIVADENEIRA CHICA

JULIO MARQUEZ
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPOY
ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES (E)

DAMIAN RIVADENEIRA
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO (E)
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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):
N2 DE SOLICITUD:

Quito, 15 de Agosto del 2023

Vicente Manuel Bravo fgorozabel/
DESDE: 04/08/2023 HASTA: 08/08/2023"
Esmeraldas — Atacames — Rjoverde - Esmeraldas
223-CGTPE-DICA-2023

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 Liquidacion” del Acuerdo N MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre

del 2015.

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
FECHA DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES
DE VENTA
04/08/2023 000005019 _~ |Alimentacion’ | 6,50
04/08/2023  , 0000976 - | Alimentacion 4 14,00
04/08/2023 / 0000977 ~ | Alimentaciond 15,00 |/
05/08/2023 .- 0000146~ . | Alimentacion | 13,00 .
05/08/2023 0000148 | Alimentacién }15,00 |/
05/08/2023 0000149 | -Alimentacién | 14,00 |
06/08/2023 _~ 000000368 ~~ |Alimentacién-{ 12,00 | -
06/08/2023 0001468 _~ | Alimentacion { 14,00
06/08/2023 .~ 0000282 " | Alimentacién-{ 19,00 |~
07/08/2023 - 0001484 .~ Alimentacién4” 15,00 +
07/08/2023 _ 0000877 _~ | Alimentacién’| 10,00 | -
07/08/2023 0000980 _~ /| Alimentacién”| 15,00
08/08/2023 _ 0001490 <~ | Alimentaciond 14,00 |-
08/08/2023_~ 000000371 _~ | Alimentacién |- 6,00 -
08/08/2023 000000394 Hospedaje |,400,00
TOTAL 282,50

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO __ 5 10
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE Ap

— 233,
70% VALOR A JUSTIFICARSE Z?:E{ \>7* !
GASTOS JUSTIFICADOS _ /52 9

2 ()Q&}'
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd—mmm—?}’

INSTITUCIONALES F )
223-CGTPE-DICA-2023 7 01-08-2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
BRAVO GOROZABEL VICENTE MANUEL -
Cl:1313870717

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 3

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

ESMERALDAS

ESMERALDAS - ESMERALDAS —~ ATACAMES - ESMERALDAS — RIOVERDE -

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DICA: Gestién de Operaciones de Campo y Actualizacién Cartogrifica a Hogares

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {hh:mm)

04-08-2023

>
08-08-2023 =

0SHOO 18H00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. BRAVO GOROZABEL VICENTE MANUEL
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. Acompaiiar a los equipos de trabajo durante |a jornada.
. Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
. Acompaniar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos, desocupadas o nadie en casa.
. Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE HOMBHE D% RUTA
{Aer;c.), !erre:lre‘ TRANSPORTE ﬁ:iﬁ::n_ HORA FECHA HORA
T topEtal) hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
aaaa
- - . A04-08-2023 04-08-2023
TERRESTRE ¥ehiollo QUITD = ESMERALDAS V A" oshoo 11Ho0
Contratado ATACAMES ) 4 s
- 4 05-08-2023 7/ 05-08-2023
TERRESTRE Vehiculo ATACAMES ESMERAL[.);Q_B |~ osmoo 19H00
Contratade ATACAMES
Vehiculo ATACAMES - RIOVERDE - 06-08-2023 | . 06-08-2023
TERRESTRE Contratado ATACAMES PaHou 20100
2 = 07-08-2023 07-08-2023
TERRESTRE Vehiculo ATACAMES - ESMERALDAS _‘ 08HOO 20H00
Contratado ATACAMES
Vehiculo 08-08-2023 08-08-2023
TERRESTRE ATACAMES- QUITO 12HO0 18H00
Contratade
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 2204293662

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

%O\rﬂ{;\R—EIDE\LA OEL SEA‘\IIDOR

Vicente Manuel Bravo Gorozabel
C1:1313870717

Bladimir Leén

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y ACTUALIZACION

CARTOGRAFICA A HOGARES

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

Nominadora autorice.

NOTA: Esta soficitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de anticipacidn al
cumplimiento de los servidos institucionales; salvo el caso de que por i i

ia T




@ Deno existir ibilidad pe ia, tanto la sobcitud come fa o eda
« Elinfo de Servicios debera dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
Iinstitucional
Estd prohibid, les durante los di . con 6n de las Maximas
de casos i por la Mixima Autoridad o su Delegado.

" NOMERE DE LA AYTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Damidn Rivadeneira
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO (E)

VERS{ON FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013J05E




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13

