COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

r Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc

U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Ukidh. Dése: 0000 016 |08 2023 15261 15261
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6983
DE FACTURAS

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Casto: OTROS GASTOS [_I_I_
Cuema 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1932 No Entrada: 12521

DATOS APROBACION
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APROBADO
FzhbeT
FECHA: promane
16/08/2023

Funcionano Responsable

Director Financiero
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APROBADO
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FECHA:
16/08/2023
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES / /

195-CGTPE-DICA-2023 27-07-2023

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Bravo Gorozabel Vicente Manuel / SERVIDOR PUBLICO 3
Cl:1313870717
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

Otavalo — Antonio Ante - |Ibarra - Imbabura

GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y
ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Vicente Manuel Bravo Gorozabel

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 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.

e Acompafar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
e Solventar las inquietuc!,es o inconvenientes presentados.

Martes 18 de Julio de 2023 /

En este dia se trabajé con el equipo conformado por :

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Paola Leon
ENCUESTADOR 1 Jazmin Ayala
ENCUESTADOR 2 David Andagama
ANTROPOMETRISTA Nixon Paida




En este dia se trabajé en el conglomerado 100450001201 del cantdn Otavalo y parroquia Otavalo, donde se pudo
evidenciar algunas inconsistencias:

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

e Se acompaiid a la encuestadora Jazmin Ayala y el Antropometrista Nixon Paida al levantamiento de
informacion en la vivienda 5 conformados por seis miembros del hogar, una vez tomada la informacion por
el encuestador el antropometrista procedio con la prueba de hemoglobina de la menor de 5 afos Wayta
Azucena Catafieda Males de 4 afios, el resultado de hemoglobina es 12.7, peso 15.00 y Longitud / Talla 93.1
v Rosa Elena Males Castafieda de 43 afios madre de la menor de 5 afios de edad en hemoglobina es 12.7,
peso 81.20 y Longitud / Talla 148.3 resultados que fueron verificados.

e Posteriormente, nos dirigimos con el encuestador David Andagama y el Antropometrista Nixon Paida al
levantamiento de informacién en la vivienda 6 conformados por cuatro miembros del hogar, una vez
tomada la informacion por el encuestador el antropometrista procedid con la prueba de hemoglobina de
la menor de 5 afios Nuri Cataleya Castafieda Muenala el resultado de peso 7.80 y Longitud / Talla 63 @ v
Blanca Vanessa Muenala Antamba 29 afios madre de la menor de 5 afios en hemoglobina es 12.8, .
74.00 y Longitud / Talla 149.1 resultados que fueron verificados.

e Se recomienda 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 de la
muestra de sangre).

e Se logra cumplir con 7 viviendas efectivas, debido a que la vivienda 1 no se encuentra nadie en casa.

e Se les explicaba a los informantes la importancia y por qué se procedian las pruebas de cloro y agua.

e Al finalizar la jornada de trabajo se les dio una reinstrucién correspondiente a las novedades presentadas
en el levantamiento de informacion.

id Resultado

Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista

Sefiora Blanca Morales con nimero de cédula 1004054829 cuiada
del sefior Wilson Steven Perugachi Perugachi, indica que toda la
familia del sefior viajaron a Colombia por trabajo regresan en el
1 100450001201 3 mes de noviembre, proporciona niimero de contacto 0986329249
para verificacion. No quiso suministrar el documento de identidad
de ella por precaucion.

100450001201
100450001201
100450001201
100450001201
100450001201
100450001201
100450001201
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Miércoles 19 de Julio de 2023 7

En este dia se trabajo con el equipo conformado por :

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Paola Leon
ENCUESTADOR 1 Jazmin Ayala
ENCUESTADOR 2 David Andagama
ANTROPOMETRISTA Nixon Paida

En este dia se trabajé en el conglomerado 100250000501 del cantdn Antonio Ante y parroquia Atuntaqui, 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 actualizacion de miembros de hogar, ya sea por incremento o reduccion de personas.

e Se acompafié a la encuestadora Jazmin Ayala y el Antropometrista Nixon Paida al levantamiento de
informacion en la vivienda 7 conformados por dos miembros del hogar, una vez tomada la informacion por
el encuestador el antropometrista procedié con la prueba de hemoglobina de la menor de 5 afos Litzy
Arleth Mayancela Irua de 1 afios, el resultado de hemoglobina es 9.5 peso 9.65 y Longitud / Talla 77.4 y
Karina Irva Irva de 21 afios madre del menor de 5 aiios de edad en hemoglobina es 14.9, peso 50.21 y
Longitud / Talla 149.9 resultados que fueron verificados.

e Posteriormente, nos dirigimos con el encuestador David Andagama y el Antropometrista Nixon Paida al
levantamiento de informacion en la vivienda 1 conformado por cinco miembros del hogar, una vez tomada
la informacion por la encuestadora el antropometrista procedio con la prueba de hemoglobina de la menor
de 5 afios Yaretzy Sarahi Puetate Cadena, el resultado de hemoglobina es 12.00, peso 6,45 y Longitud /
Talla 64.1 y Maria Magdalena Cadena Meneses 36 afios madre de la menor de 5 afios en hemoglobina dio
de resultado 13.6, peso 54.85 y Longitud / Talla 151.4 resultados que fueron verificados.

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

e Se logra cumplir con 7 viviendas efectivas del conglomerado 100250000501, ya que la vivienda 8 presenta
la novedad con cédigo 5 desocupada, para el levantamiento de informacién con respecto a dicho
conglomerado.

Viv. = Resultalndo Observaciones
conglomerado | Entrevista

1 [100250000501 1
2 100250000501 A
3 100250000501 1
4 100250000501 1
5 100250000501 1
6 100250000501 I
7 100250000501 1

3 100250000501 5 La Sra. Diana Moreta con Cl 1003440524, vecina indica que la Sra.

Rosa Amelia Ortiz Cheme hace aproximadamente 1 mes desocupd




e

la vivienda, suministra contacto 0969591966 para confirmar la
novedad.

/
Jueves 20 de Julio de 2023 /

En este dia se trabajé con el equipo conformado por :

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Paola Leon
ENCUESTADOR 1 Jazmin Ayala
ENCUESTADOR 2 David Andagama
ANTROPOMETRISTA Nixon Paida

En este dia se trabajo en el conglomerado 100150006801 del cantdn Ibarray parroquia San Miguel de tbarra 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 Se acompaiio a la encuestadora Jazmin Ayala y el Antropometrista Nixon Paida al levantamiento de
informacion en la vivienda 2 conformados por cinco miembros del hogar, una vez tomada la informacion
por el encuestador el antropometrista procedio con la prueba de hemoglobina de la menor de 5 afios Anahi
Elizabeth Mufioz Chulde de 1 afios, el resultado de hemoglobina es 13.2 peso 10.75 y Longitud / Talla 81.9
y Jenny Isabel Chulde Caicedo de 34 afios madre de la menor de 5 afios de edad en hemoglobina es 14.6,
peso 55.7 y Longitud / Talla 150.8 resultados que fueron verificados.

e Posteriormente, nos dirigimos con el encuestador David Andagama y el Antropometrista Nixon Paida al
levantamiento de informacion en la vivienda 1 conformado por cuatro miembros del hogar, una vez tomada
la informacién por la encuestadora el antropometrista procedid con la prueba de hemoglobina de la menor
de 5 afios Emma Fernanda Salvador Chamorro, el resultado peso 5.35 y Longitud / Talla 56.4 y Viviana
Mercedes Chamorro Sangoquiza, 32 afios madre de la menor de 5 afios en hemoglobina dio de resultado
14.3, peso 59.95 y Longitud / Talla 155.1 resultados que fueron verificados.

e Se recomienda al Antropometrista que para las pruebas de antropometria y hemoglobina tenga present~,
(lavado de las manos del nifio y su madre, y el masaje antes de proceder a realizar la punzaday toma a.
muestra de sangre).

e Se logra cumplir con 8 viviendas efectivas.

e 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 informacion
concuerda en su totalidad.

Viv. i Resu“?do Observaciones
conglomerado | Entrevista
1 100150006801 1
2 100150006801 1
3 100150006801 1
4 100150006801 1
5 100150006801 1
6 100150006801 1




7 100150006801
100150006801

Viernes 21 de Julio de 2023 /

En este dia se trabajo con el equipo conformado por :

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Paola Leon
ENCUESTADOR 1 Jazmin Ayala
ENCUESTADOR 2 David Andagama
ANTROPOMETRISTA Nixon Paida

En este dia se trabajo en el conglomerado 100150024901 del cantdn Ibarra y parroquia San Miguel de Ibarra 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 punzaday toma de la
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
informacion recabada por el encuestador, no existié ninguna novedad debido a que la informacién
concuerda en su totalidad.

. Id Resultado N
Viv. i Observaciones
conglomerado | Entrevista

100150024901 il
100150024901
100150024901
100150024901
100150024901
100150024901
100150024901
100150024901

(N[O |W| NP
Wi = W=

Al finalizar la jornada de trabajo se les dio una reeinstrucion correspondiente al formulario 1:

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

Se le indicé 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.

5




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 nimero 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 ningln cuarto exclusivamente para dormir.

Seccion 6 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 medicién y registrar el dato.
Pregunta 504. Formulario 2 ¢Cuanto tiempo asiste/participa o asistid/participé?

Pregunte por el nimero de afios y meses que asiste o asistio el nifio/a al Centro de Desarrollo Infantil.

Sila respuesta es en meses registre en afios 00 y el nimero de meses en el casillero correspondiente y si indica que
asiste o asistio menos de un me/{registre 00 en afios y meses, si no sabe registre el codigo 88 en afios y meses.
Sabado 22 de Julio de 2023

Finalizada la supervision de campo en la provincia de Imbabura 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 Ibarre .
15:00 pm.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

e Debido a la extension del formulario MEF y la presura por parte del informante, existe una demora en el
levantamiento de informacidn los encuestadores no leen las preguntas de acuerdo a la metodologia.
e 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.
¢ Seindica al encuestador que debe indagar o repreguntar cierta informacion y no asumir informacion.

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

CONCLUSIONES
e Se realizo el levantamiento de informacion mediante el aplicativo mévil y se concluyé con los
conglomerados planificados.
e Existe un buen manejo de los equipos antropomeétricos; 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.
e Los dias de trabajo se realiza con horas extendidas debido a la carga de trabajo asignado.

RECOMENDACIONES
e Realizar una re-instruccion 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 contratacién 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.

e Se deberia asignar un equipo de trabajo mas con la finalidad de establecer nuevas cargas de trabajo y no
se complique la planificacién debido a los sectores dispersos a trabajar son de dificil acceso.

NOT
ITINERARIO SALIDA /LLEGADA ) . A . -
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
deb R 18-07-2023 22-07-2023/| residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 18:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE B
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo '
TERRESTRE it QUITO - OTAVALO 18072023 / losmm 18-07-2023 09H00
Vehiculo ANTONIO ANTE -/ V4
TERRESTRE Cocitratato IBARRA / 19-07-2023 08HO0 19-07-2023 19H00
Vehiculo
TERRESTRE b ook IBARRA - IBARRA 20-07-2023 08HO0 20-07-2023 18H00
Vehiculo
TERRESTRE St IBARRA - IBARRA 21-07-2023 08HO0 21-07-2023 19H00
TERRESTRE Vehiculo IBARRA - QUITO 22-07-2023 15H00 22-07-2023- 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

— VNG
- NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
VICENTE BRAVO GOROZABEL

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacion 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 la 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

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

'DAMIAN RIVADENEIRA
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO (E)

“
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|




MINCGC

NANIUID NBCIONAl O e41AD LG ¥ CENsos

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 26 de Julio del 2023 /

NOMBRES Y APELLIDOS: Vicente Manuel Bravo Gerozabel - P
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 18/07/2023 " HASTA: 22/07/2023 —
DESTINO (CIUDAD): Otavalo — Antonio Ante — I/b/rra -Imbabura .~

N2 DE SOLICITUD: 195-CGTPE-DICA-2023 -

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA
FECHA DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES

) DE VENTA P e
18/07/2023 ./ . 0008378 *~ | Alimentacion 4 10,00 -]
18/07/2023 7 000000360 '/} Alimentacion }715,00 }-~
19/07/203 0000779 '/~ | Alimentacién | 8,50 |-
19/07/2023 .~ 000139074 = | Alimentacién_{” 7,30 |~
20/07/2023 00001117~ | Alimentacién{ 14,00
20/07/2023 0000112 /" | Alimentacion 415,00 {
20/07/2023 7 0000116~ | AlimentaciénA” 13,00 }~
21/07/2023 0000059 *.~~ | Alimentacion’| 7,50 -
21/07/2023 _~ 0001265¢~" _|Alimentacion | 8,00
21/07/2023 - 000008129 ~~| Alimentacion £~ 9.15 A~
22/07/2023/ 0001267~ /| Alimentacion 412,00 4~
22/07/2023 0000006754 | Hospedaje” | 120,00 ¥~

TOTAL 239,45

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 N2 MDT-2015-0290 publicade en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre

del 2015. .. "!'1!‘ |
Vbl @0

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 520

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _{ N 35, 45
ﬁ P 332

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS = z _3_3 ﬂ5




VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013J05E

999 @ Mnstero
® ® ® ® e Retacones
Laborales

AlINEC

Instliluio nacional de eatadistica y cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-2aaa)

INSTITUCIONALES
195-CGTPE-DICA-2023  / 11-07-2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR i
BRAVO GOROZABEL VICENTE MANUEL PUESTO QME OEURAS

C1:1313870717 SERVIDOR PUBLICO 3
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
imbat 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)

P

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA

{Haname-sasa) HORA LLEGADA (hh:mm)

7

18-07-2023

06HO0 22-07-2023 18HO0
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. BRAVO GOROZABEL VICENTE MANUEL
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. Acompafiar a los 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 recuperacidn de rechazos, desocupadas o nadie en casa.
. Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Abreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
matitimoz oy dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo 18-07-2023 22-07-2023
TERRESTRE i QUITO — IMBABURA ] 06H00 09HO00
Vehiculo y 22-07-2023 22-07-2023 .
TERRESTRE ¢ IMBABURA —QUITO .- 15H00 18H00

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 limi de la

ision y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisién, 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

A

G

o

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Bladimir Leén
Vickintk ':"""" "’m"’ f‘“ oealieh RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y ACTUALIZACION
CARTOGRAFICA A HOGARES

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Mkhwﬂl‘-u—ﬂmnmﬂqm_h_nh&md

Vi

(/Lé/ﬂ/ fc?U,{‘ ot Jdé 1EL L(

de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
Nominadora sutorice.

- Nmmwwm tanto la solicitud I
- de Servicos dentro del término de & dias de cumplido el servidio

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Damidn Rivadeneira
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO (E)

on de las Méximas
Ia Mixima Autoridad o su Delegado.
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