COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 011 012 2023 19119 17956
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00325-002 8042
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasts: OTROS GASTOS I_I_l_
Cuenta 2100079397
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: I l l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1313909762 |LOOR GOROZABEL CARLOS LEONEL I
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: LOOR GOROZABEL CARLOS LEONEL, PAGO POR VIATICOS A IMBABURA, PERIODO NOVIEMBRE 2023, NESESARIOS PARA EL

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE SUPERVISION, SEGUN SOLICITUD E INFOPRME NRO. 324-CGTPE-DICA-2023, SEGUN
MEMOS INEC-CGTPE-DICA-2023-0875-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-5632-M, GGRR

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: JiSYLVIA JOHANNA JEDTooN ANDEES' TIPAN
11/12/2023 ;

T Funcionario Responsable hrector Financiers
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
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9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

1313909762 1LO0R GOROZABEL CARLOS LEONEL

| U. Ejecutora:
| CENTRAL
Unid. Desc: 0000 o 012 2023 19119 17956
Tipo Documento Respaldo Clase Documenio No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00325-002 8042
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: l | BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: [ [2100079397 I
Comprobants GASTOS Numero Operacion 1]
Beneficiario:

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: mRTI}T;;“ VARG;‘S

11/12/2023

Dhrectir Financiens

Funcionari Responsible
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oo A @@ Ministerio —
. 4 O @ @ de Relaciones ) Il.
Laborales

INstituto Nacional de estadiatica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

324-CGTPE-DICA-2023 01-12-2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Loor Gorozabel Carlos Leonel SERVIDOR PUBLICO 3
C1:1313909762
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

e

OTAVALO - IBARRA - IMBABURA

GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y ACTUALIZACION
CARTOGRAFICA A HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carlos Leonel Loor Gorozabel

Objetivo General:

Realizar actividades de supervisién 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.
e Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

Domingo 26 de Noviembre de 2023 /
Se trabajo con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Cristian Galarraga
ENCUESTADOR 1 Patricia Velastegui
ENCUESTADOR 2 Mathias Sanchez
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras




En este dia se trabajo en el conglomerado 100450007201 del Cantén Otavalo y Parroquia Otavalo donde se pudo
evidenciar algunas inconsistencias:

e Sevisita la vivienda 1 del conglomerado, una vez tomada la informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y
por la encuestadora Patricia Velastegui, la antropometrista Zoila Contreras procedio con la prueba de
hemoglobina del menor de 5 afios Yawry Said Arias Otavalo con 3 afios y 1 mes de edad, el resultado de
hemoglobina es 12.5, peso 13.70 y Longitud / Talla 91,60 y toma de hemoglobina de Ana Lucia Otavalo
Espinoza de 36 afios madre del menor de 5 afios su hemoglobina dio de resultado 13.0, peso 67.45 y Talla
154,90 resultados que fueron verificados.

e Sevisita lavivienda 5 del conglomerado, una vez tomada la informacion y diligenciado los formularios 1y 2
por el encuestador Mathias Sanchez la antropometrista Zoila Contreras procedio a la respectiva toma de
hemoglobina a la menor de 5 afios Itzel Caceres Cachimuel con 1 afio 8 meses de edad, el resultado de
hemoglobina es 12.2, peso 11.30 y Longitud / Talla 80.60 y toma de hemoglobina de Jessica Mishel
Cachimuel Anrrango de 24 aflos madre de la menor de 5 afios su hemoglobina dio de resultado 13.9, pesn
57,65 y Talla 144,80, resultados que fueron verificados.

e Sevisitan las 8 viviendas teniendo una efectividad del 100% de dicho conglomerado.

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, leer el texto tal cual lo indica la Encuesta sin
inducir respuestas.

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

. Id Resultado :
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista
100450007201 1

100450007201
100450007201
100450007201

100450007201

100450007201

100450007201
100450007201

0O I N B W N
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Lunes 27 de Noviembre de 2023
En este dia se trabajé con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Cristian Galarraga
ENCUESTADOR 1 Patricia Velastegui
ENCUESTADOR 2 Mathias Sanchez
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras




20

En este dia se trabajo con el conglomerado 100451000501 del Cantdn Otavalo y Parroquia Dr. Miguel Egas Cabeza.

El equipo de trabajo se presenta adecuadamente exponiendo los objetivos de la Encuesta.

Se realizo el acompafiamiento a la vivienda 2 del conglomerado, una vez tomada la informacion y
diligenciado los formularios 1 y 2 por el encuestador Mathias Sanchez, la antropometrista Zoila Contreras
procedid a la respectiva toma pruebas de antropometria a la menor de 5 afios Any Jhorely Tontaquimba
Ruiz con 2 afios y 8 meses de edad, el resultado de hemoglobina es 12.6, peso 10.95 y Longitud / Talla 84.60,
posteriormente se procede con la toma hemoglobina de Ménica Belén Ruiz Ruiz de 36 afios madre de la
menor de 5 afios en hemoglobina dio de resultado 15.1, peso 60.40 y talla 141.90, resultados que fueron
verificados.

Luego nos dirigimos con la encuestadora Patricia Velastegui y la Antropometrista Zoila Contreras al
levantamiento de informacion en la vivienda 7 conformado por 3 miembros del hogar una vez tomada la
informacién por la encuestadora, la antropometrista procedio con la prueba de hemoglobina del menor de
5 afios Jhostin Abrahan Quishpe Moreta con 2 afio y 5 mes de edad, el resultado de hemoglobina es 8.6,
peso 11.15 y Longitud / Talla 84,40 y toma de hemoglobina de Nusta Yarina Moreta Maldonado de 21 afios
madre del menor de 5 afios en hemoglobina dio de resultado 13.8, peso 61.55 y talla 148.40, resultados que
fueron verificados.

Se visitan las 8 viviendas teniendo una efectividad del 100% de dicho conglomerado.

Se realiza reentrevistas en el conglomerado 040150006201 a los hogares en anteriores dias trabajados con
la finalidad de verificar la informacion recabada por el encuestador, no existio ninguna novedad ya que la
informacion concuerda en su totalidad.

: Id Resultado "
Viv. i Observaciones
conglomerado | Entrevista
1 100451000501 1
3 100451000501 1
3 100451000501 1
a 100451000501 1
5 100451000501 1
6 100451000501 1
7 100451000501 1
8 100451000501 1

Martes 28 de Noviembre de 2023/
En este dia se trabajo con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Cristian Galarraga
ENCUESTADOR 1 Patricia Velastegui
ENCUESTADOR 2 Mathias Sanchez
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras




En este dia se trabajo con el conglomerado 100155900401 del Cantén lbarra y Parroquia La Carolina y el
conglomerado 100155900402 del Canton Ibarra y Parroquia Lita.

El equipo de trabajo se presenta adecuadamente tomando en cuenta las observaciones hecha los dias
anteriores.

Se realizo el acompafiamiento a la vivienda 2 a la encuestadora Patricia Velastegui y a la antropometrista
Zoila Contreras, una vez diligenciados los formularios la antropometrista Zoila Contreras procedio a realizar
las respectivas pruebas de antropometria a la menor de 5 afios Karla Mariuxi Males Garcia con 1 afioy 9
meses de edad, el resultado de hemoglobina es 11.5, peso 7.95 y Longitud / Talla 72.80, posteriormente se
procede con la toma hemoglobina de Sandra Elizabeth Garcia Ortiz de 29 afios madre de la menor de 5 afios
en hemoglobina dio de resultado 13.4, peso 56.80 y talla 148.00, resultados que fueron verificados.
Posteriormente nos dirigimos con el encuestador Mathias Sanchez y la Antropometrista Zoila Contreras al
levantamiento de informacion en la vivienda 4, una vez tomada la informacion por el encuestador la
antropometrista procedio con la prueba de hemoglobina del menor de 5 afios Dilan Mathias Soto
Tandayama con 4 afio 11 mes de edad, el resultado de hemoglobina es 14.9, peso 17.35 y Longitud / Ta"
106,50 y toma de hemoglobina de Erika Marisol Tandayama Minda de 27 afios madre del menor de 5 afi..
en hemoglobina dio de resultado 14.0, peso 65.30y talla 151.20, resultados que fueron verificados.

Se visitan las 8 viviendas teniendo una efectividad del 100% de dichos conglomerados.

Se le hace la observacion a la encuestadora la que debe verificar el lugar donde las personas se lavan con
mayor frecuencia las manos

A la antropometrista se le hace la observacion que para las tomas de medidas siempre tener presente que
después de cada toma debe hacer retirar a la persona y volverle a pedir tome la postura para repetir las
medidas, adicional no olvidar leer el acuerdo de consentimiento para las debidas muestras.

. Id Resultado -
Viv. ; Observaciones
conglomerado | Entrevista
i 100155900401 1
2 100155900401 1
3 100155900401 1
4 100155900401 1
5 100155900401 1
6 100155900401 1l
7 100155900401 |
Viv. e Result?dn Observaciones
conglomerado | Entrevista
8 100155900402 1

Miércoles 29 de Noviembre de 2023
En este dia se trabajo con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Cristian Galarraga
ENCUESTADOR 1 Patricia Velastegui
ENCUESTADOR 2 Mathias Sanchez
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras




1

En este dia se trabajé con el conglomerado 100154000101 del Canton Ibarra y Parroquia La Esperanza.

Se realizo el acompafiamiento a la vivienda 3 del conglomerado, una vez tomada la informacion y
diligenciado los formularios 1y 2 por el encuestador Mathias Sanchez la antropometrista Zoila Contreras
procedio a la respectiva toma pruebas de antropometria a €l menor de 5 afios Dylan Santiago Vega Cevallos
con 2 afios y 8 meses de edad, el resultado de hemoglobina es 13.4, peso 12.75 y Longitud / Talla 90.00,
posteriormente se procede con la toma hemoglobina de Gabriela Fernanda Cevallos Diaz de 36 afios madre
del menor de 5 afios en hemoglobina dio de resultado 14.1, peso 60.95 y talla 155.8, resultados que fueron
verificados.

Luego nos dirigimos con la encuestadora Patricia Velastegui y la Antropometrista Zoila Contreras al
levantamiento de informacién en la vivienda 2, una vez tomada la informacién por la encuestadora la
antropometrista procedié con la prueba de hemoglobina a él menor de 5 afios Dylan Alejandro Orozco
Chuqui con 3 afio y 5 meses de edad, el resultado de hemoglobina es 13.4, peso 13.00 y Longitud / Talla
91,30 y toma de hemoglobina de Rebeca Esther Chuqui Sisalema de 35 afios madre del menor de 5 afios en
hemoglobina dio de resultado 12.2, peso 64.65 y talla 151.90, resultados que fueron verificados.

Se visitan las 8 viviendas teniendo una efectividad del 100% de dicho conglomerado.

Se realiza reentrevistas en el conglomerado 040150006201 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
informacion concuerda en su totalidad.

. Id Resultado )
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista
1 100154000101 1
2 100154000101 1
3 100154000101 1
4 100154000101 1
5 100154000101 1
6 1
100154000101
7 1
100154000101
8
100154000101 | - 1

Jueves 30 de Noviembre de 2023
Se realiza reentrevistas a los hogares en anteriores dias trabajados con la finalidad de verificar la informacion

/

recabada por el encuestador, se verifica que el equipo cumpla con el correcto protocolo de la encuesta, no existio
ninguna novedad ya que la informacion concuerda en su totalidad, el equipo cumple con los protocolos.

Finalizando la supervision de campo en la Provincia de Imbabura, se retine con el equipo de trabajo, se les recuerda
las sugerencias ya observadas los dias anteriores, se les agradece y felicita por el trabajo realizado en campo y para
finalmente retornar a Quito.




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.

Por ausencia de un encuestador hace la carga de trabajo mds pesada y hace que en ocasiones por la rapidez
no se cumpla con la metodologia.

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

SOLUCIONES IMPARTIDAS.

Se indica que se debe tener claro el objetivo de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil.

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 informacién en campo.

Se indica al encuestador que debe indagar o repreguntar cierta informacién y no asumir informacion o
inducir al informante a dar respuestas.

PRODUCTOS ALCANZADOS

Se cumpliod con la supervision establecida.

Se re instruyo al personal en los problemas y novedades encontradas.
Se verifico el 100% de las novedades presentadas

El personal capacitado cumplio con las directrices emitidas.

CONCLUSIONES

Se realizo el levantamiento de informacidon mediante el aplicativo movil y se concluyd con los
conglomerados planificados.

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

Los dias de trabajo se realiza con horas extendidas debido a la ausencia de los informantes.

RECOMENDACIONES

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

Socializar y difundir mediante publicidad masiva la encuesta ENDI con el objetivo de apertura a los equipos
a los hogares.

Contratar camionetas 4x4 ya que hay sectores de dificil acceso y se dificulta el acceso a camionetas no actas
para dichos sectores.

Realizar mantenimiento oportuno y adecuado a los equipos para realizar |as pruebas de hemoglobina y agua




NOTA
ITINERARIO SALIDA -LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
"4
FECHA 3/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
26-11-202 30-11-2023 |['residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa o e s 3 .
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 18:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA H —
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA ORA H HORA
.. dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE Yehiculo QUITO-OTAVALO /|  26-11-2023 06HOO | |  26-11-2023 08HOO
Contratado p
TERRESTRE Vshiculo OTAVALO - IBARRA 26-11-2023 08HOO 261120237 18H00
Contratado ) “
; Vehiculo IBARRA — OTAVALO - |
TERRESTRE e BARRA V 427-11-2023 ) 08HOO 27-11-2023. 19H00
¥ Vehiculo P A
TERRESTRE | coraadn IBARRA - IBARRA |/ 28-11-2023 08HOO 28-11-2023 20H00
Vehiculo 7 7
TERRESTRE Eortratadon IBARRA - IBARRA |/ 29-11-2023 08HO0 29-11-2023. 20H00
Vehiculo / 3 p
TERRESTRE R IBARRA - IBARRA |/ 30-11-2023. 08H00 30-11-2023 15H00
Vehiculo
TERRESTRE _ cEtiabdo IBARRA-QUITO |~ 30-11-2023 ' 15H00 30-11-2023 18H00

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

OBSERVACIONES

Detalle de facturas.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

Firmaie

CARLOS LEONEL LOOR
EL

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
CARLOS LOOR

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidaciéon se demorara 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 autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

EI BIADTMIR VINICIO
GHELEON ROMERO

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)

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

/

LUGAR Y FECHA: Quito, 01 Diciembre del 2023 2

NOMBRES Y APELLIDOS: Carlos Leonel Loor Gorozabel -

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 26/11/2023 HASTA: 30/11/2023

DESTINO (CIUDAD): OTAVALO - IBARRA — IMBABURA

Ne DE SOLICITUD: 324-CGTPE-DICA-2023 _

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
FECHA DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES
DE VENTA y /
26/11/2023 - |/ 16 / /| Alimentacion | 16,00 5(
26/11/2023  / / 1016 / / |Alimentacion/| 1000 |/ / ,
26/11/2023 7 60061 -~ / | Alimentacion{ 699 | 7
27/11/2023  / 10775 / Alimentacion |//17,00
27/11/2023 331/ Alimentacion 17,00 |7 N
28/11/2023 / 334 / Alimentacion 18,00 { N
28/11/2023 336/ | Alimentacion [17,50 }7 K
29/11/2023 7 339 / Alimentacion [/'17,00 { K
29/11/2023 / 10782 Alimentacion | 15,00 |/ £
29/11/2023 151221 / Alimentacion |/ 9,00 4" / ™~
30/11/2023 550 / Alimentacion /10,00 X '
30/11/2023 7 1332 Hospedaje 100,00 &
o ~ TOTAL 253,49 ]

/

Fl EL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _4 b

70% VALOR A JUSTIFICARSE 214

/

~ REVISADO

POR

GASTOS JUSTIFICADOS 153 ljﬂ

Autorizo al Area Financiera descontar 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 Liquidacién” del Acuerdo Ne MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre

34‘1,4_'%‘

17



VERSIGN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013JO5E

00 Ministerio

Y 11 dem ﬁllllNEC

instituto nacional de estadistica y caensos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

324-CGTPE-DICA-2023

06-11-2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES ;
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
LOOR GOROZABEL CARLOS LEONEL PUESTO QUE OCUPA:
C1:1313909762 SERVIDOR PUBLICO 3

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
OTAVALO — IBARRA - IMBABURA INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DICA: Gestién de Operaciones de Campo y Actualizacién Cartografica a Hogares

FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HORALLEGADA: {hh:im)
26-11-2023 06HO0 30-11-2023 18HO00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

. LOOR GOROZABEL CARLOS LEONEL

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 recuperacion de rechazos, desocupadas o nadie en casa.
. Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
f“i’;‘:&:':“"’)' ERSNECRE dt:-Emc::n- HORA FECHA HORA
mar it hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
aaaa
Vehiculo 26-11-2023 26-11-2023
TERRESTRE QUITO - OTAVALO - IBARRA 06HOO 09HO00
Contratado
Vehiculo 27-11-2023 27-11-2023
TERRESTRE IBARRA — OTAVALO -IBARRA 08HDO 19H00
Contratado
28-11-2023 28-11-2023
TERRESTRE Vehirulo IBARRA - IBARRA 08H00 20H00
Contratado
29-11-2023 29-11-2023
TERRESTRE Veldpulo IBARRA - IBARRA 08HOO 20H00
Contratado
30-11-2023 30-11-2023
TERRESTRE Veldenlo IBARRA - QUITO 15H00 18HOO
/ Contratado
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 2100079397

caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién 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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Carlos Leonel Loor Gorozabel
C1:1313909762

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Bladimir Ledn
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y ACTUALIZACION
CARTOGRAFICA A HOGARES

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

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

NOTA: Esta solicitud debaré ser presentada para su Autorizacién, con par lo menos 72 haras de anticipacién al
cumplimiento de los servicios Instituclonales; salve el caso de que por necesidades institucionales I Autoridad
Nominadora autorice.

= De no existir dispanibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la autorizacién quedaran insubsistentes
« Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
Institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepeion de las Miximas
dades o de casos excepd i it por |a Maxima Autoridad o su Delegada.




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

