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' - DATOS GENERALES /
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Bravo Gorozabel Vicente Manuel SERVIDOR PUBLICO 3 ..~
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- 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 supervisién dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil — ENDI de la Direccién de
Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo.

Objetivos Especificos:

* Realizar el seguimiento del operativo de campo.

* Revisar el desenvolvimiento del personal contratado,

» Efectuar re ihstrucciones constantes durante el periodo de levantamiento de informacion en campo.
» Solventar inquietudes por parte del personal contratado.

* Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Actividades a Desarrollar:

e Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada de trabajo.

+ Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.

» Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
s Solventar las ihquietudes o inconvenientes presentados.

P

Lunes 8 de julio de 2024. /

En este dia se trabajd con el equipo conformado por : o >
CARGO " NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Tanya Lignia
ENCUESTADOR 1 Eva Oiia,
ENCUESTADQR 2 David Andagama
ANTROPOMETRISTA Martha Ordofiez

En este dia se trabajo en el conglomerado 210455900101 del Cantén Shushufindi y Parroquia Siete de Julio, donde se
pudo evidenciar algunas inconsistencias:

-



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

Se acompaiid al encuestador David Andagama y [a Antropometrista Martha Ordonez al levantamiento de
informacién en la vivienda 1 conformados por cuatros miembros del hogar, una vez tomada Ia infarmacién
por el encuestador la antropometrista procedio con la prueba de hemoglobina de [a menor de 5 afios Melanie
Maribel Pineda Nole de 2 afios, el resultado de hemoglobina es 11.2, peso 12.50 y Longitud / Tatla 89.30, y
Melania Elizabeth Nole Encarnacion de 25 afios madre de la menor de 5 afios en hemoglobina es 13.6, peso
65.75 vy Longitud / Talla 158.7 resultados que fueron verificados.

Posteriormente nos dirigimos con la encuestadora Eva Ofia y la Antropometrista Martha Ordofiez al
levantamiento de informacion en [a vivienda 3 conformados por siete miembros del hogar, una vez tomada
la informacidn por la encuestadora la antropometrista procedié con la prueba de hemoglobina de [a menor
de 5 afios Roxana Caroline Baque Erigue de 4 afios, el resultado de hemoglobina es 10.3, peso 13.65 y Longitud
/ Talla 93.8 la mama de la menor de 5 afios no vive en el hogar se encuentra radicada en Quito por lo cual no
se pudo realizar 2 prueba de hemoglobina resultades y novedad que fueron verificados.

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

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 masajear el dedo donde va a tomar la muestra, también se le
hace la observacidn de que debe tener correctamente clasificado los desechos y tener mayor cuidado al
transportar los equipos para la realizacion de las pruehas.

Se indica a las Encuestadoras que debe estar pendiente en la ejecucién del mddulo de desarrollo y sondear
las preguntas cuando el informante tiene respuestas automaticas.

Alfinalizar 1a jornada se les da una re-instruccion al equipo para el correcto diligenciamiento de los formularios
y la correcta metodologia que deben emplear.

Se logra cumplir con 8 viviendas efectivas del conglomerado

Viv. d Result;';tdo Chservaciones
conglomerado | Entrevista
1 210455900101 1
2 210455900101 1
3 210455900101 1
4 210455900101 1
5 210455900101 1
& 210455900101 1
7 210455900101 1
8 210455900101 1

Martes 9 de julio de 2024. /
En este dia se trabajé con el equipo conformado por :

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Tanya Lignia
ENCUESTADOR 1 Eva Onfa
ENCUESTADOR 2 David Andagama
ANTROPOMETRISTA Martha Ordofiez
2
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En este dia se trabajd en el conglomerado 210150002501 del Cantdn Lago Agrio y Parroquia Nueva Loja, donde se
pudo evidenciar algunas inconsistencias: 1

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

Se acompafié a la encuestadora Eva Ofia y la Antropometrista Martha Ordofiez al levantamiento de
informacion en la vivienda 5 conformados por seis miembros del hogar, una vez tomada la informacion por la
encuestadora la antropometrista procedié con la prueba de hemoglobina del menor de 5 afios, Kilyan Jased
Martinez Vera de 2 afios, e} resuitado de hemoglobina es 12.4, peso 11.00 y Longitud / Talla 87.3, y Diojanny
Bethzabeth Martinez Vera de 22 afios madre del menor de 5 afios en hemoglobina es 12.8, peso 76.80 y
Longitud / Talla 168.9 resultados que fueron verificados.

Posteriormente nos dirigimos con el encuestador David Andagama y la Aniropometrista Martha Ordofiez al
levantamiento de informacion en la vivienda 6 conformados por tres miembros del hogar, una vez tomada la
informacion por el encuestador la antropometrista procedié con la prueba de hemoglobina del menor de 5|
afios Paul Leonardo Delgado Fajardo de 1 afios, el resultado de hemoglobina es 12.7, peso 12.75 y Longitud /
Talla 82.10 y Jeimy Estrella Fajardo Nastacuas de 27 afios madre de la menor de 5 afios en hemoglobina es
11.9, peso 59.10y Longitud / Talla 153 resultados que fueron verificados.

Se recomienda a la Antropometrista que para las pruebas de antropometria, estar pendiente de colocar los
equipos en lugar estable y que la postura al momento de realizar la talla y peso del nifio y su madre, sea la
correcta y para la Prueba de hemoglobina pedir la autorizacion para la realizacion de las pruebas.

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

Se logra cumplir con 7 viviendas efectivas ya que la vivienda 4 presentd 1a novedad codigo 3 (nadie en casa).

. id Resultado .
Viv. . Observaciones.
conglomerado | Entrevista

1 210150002501 1

2 210150002501 1

3 210150002501 1
FAMILIA SE ENCUENTRA EN LA CIUDAD DE CUENCA POR
SITUACINES FAMILIARES Y REGRESAN EN UNA SEMANA 10 QUE

4 210150002501 3 SERIA YA FUERA DE LA JORNADA CONFIRMADO CON
SUPERVISON ZONAL TELFONO DE CNYUGE DE REPRESENTANTE
DE HOGAR Y MADRE DE LA MENCR SENORA GABRIELA SALINAS
0987417956.

5 210150002501 1

6 210150002501 1

7 210150002501 1

8 210150002501 1

Miércoles 10 de julio de 2024.
En este dia se trabajo con el equipo conformado por :

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Tanya Lignia
ENCUESTADOR 1 Eva Ofia




" ENCUESTADOR 2 David Andagama
ANTROPOMETRISTA Martha Ordofiez

En este dia se trabajo en el conglomerado 210150004801 del Cantdn Lago Agrio y Parroquia Nueva Loja.

Se acompafié¢ a [a encuestadora Eva Ofia y la Antropometrista Martha Ordofiez al levantamiento de
informacion en la vivienda 1 conformados por cuatros miembros del hogar, una vez tamada la informacién
por Ja encuestadora la antropometrista procedio con la prueba de hemoglobina del menor de 5 afios Sebastian
Patricio Alb&n Ramirez de 4 afios, el resultado de hemoglobina es 10.8, peso 14.35 y Longitud / Talla 99.4 y
Tania Veronica Ramirez Apolo de 26 aios madre del menor de 5 afios en hemoglobina es 14, peso 71.50 y
Longitud / Talla 156.3 resultados que fueron verificados.

Posteriormente nos dirigimos con el encuestador David Andagama vy la Antropometrista Martha Ordofiez al
levantamiento de informacidn en la vivienda 8 conformados por siete miembros del hogar, una vez tomada
la informacion por el encuestador la antropometrista procedid con la prueba de hemoglobina de la menor de
5 afios Xiomara Kathaleya Quenama Huilca de 3 afios, el resultado de hemoglobina es 11.8, peso 16.20 y
tongitud / Talla 96.60 y Rubiela Marisela Huilca Criollo de 35 ahios madre de la menor de 5 afios en
hemoglobina es 13.8, peso 96.10 y Longitud / Talla 145.50 resultados que fueron verificados.

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

Se logra cumplir con 8 viviendas efectivas del conglomerado.

Se le recuerda al antropometrista que debe decir en voz alta los datos tomados al momento de realizar la talla
v peso y verificar que estos sean ingresados correctamente y que siempre debe posicionar el infantometro en
una superficie plana y resistente, con el objetivo de no tener variaciones en las respectivas tomas.

. Id Resultado .
Viv. . Observaciones
conglomerado { Entrevista

210150004801 1

210150004801

210150004801

210150004801

210150004801

210150004801

R N (AW N

1
1
1
210150004801 1
1
1
1

210150004801

Jueves 11 de julio de 2024. /
En este dia se trabajo con el equipo conformado por :

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Tanya Lignia
ENCUESTADOR 1 Eva Ofia
ENCUESTADOR 2 David Andagama
ANTROPOMETRISTA Martha Ordofiez

En este dia se trabajé con el conglomerado 210650900801 del Cantdn Cascales y Parroguia Nueva Troncal.

Se visitan las 8 viviendas del conglomerado siendo en su totalidad efectivas.

4




Se acompafié al encuestador David Andagama vy la Antropometrista Martha Ordofiez al levantamiento de
informacion en la vivienda 1 conformados por cincos miembros del hogar, una vez tomada la informacién por
el encuestador la antropometrista procedid con la prueba de hemoglobina del menor de 5 afios Luis David
Alvarracin Uquifta de 4 aiios, el resultado de hemoglobina es 10.9, peso 16.70 y Longitud / Talla 100.7, y Elvia
Jessica Uquihia Tanguila de 25 afios madre del menor de 5 afios en hemoglobina es 10.7, pesc-49.05 y Longitud
/ Talla 151.0 resultados que fueron verificados.

Posteriormente nos dirigimos con la encuestadora Eva Ofia y la Antropometrista Martha Ordofiez al
levantamiento de informacion en [a vivienda 4 conformados por nueve miembros del hogar, una vez tomada
la informacién por la encuestadora la antropometrista procedio con [a prueba de hemaglobina de la menor
de 5 afios Anahi Milena Siquihua Grefa de 4 afios, e! resultado de hemoglobina es 11.9, peso 15.30 y Longitud
/ Talla 101.4 y Marfa Ines Grefa Shiguango de 40 afios madre de la menor de 5 afios en hemoglobina es 12.5,
peso 61.90 y Longitud / Talla 151.2 resultados que fueron verificados.

Se sugiere a la encuestadora que en el levantamiento del modulo de desarrollo Infantil en el TVIP debe tener
mayor cuidado y empatia con el menor al momento de interactuar verificando que el menor estd
comprometido sin distracciones y enfocado en las imdgenes que se le esta presentado con el fin de obtener
una informacion veraz y de calidad.

. Id Resultado .
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista

210650900801 1

210650900801

210650900801

210650500801

210650900801

210650900801

210650900801

| N |l |b|wN|m
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210650500801

Viernes 12 de julio de 2024 /

En este dia se trabajo con el equipo conformado por :

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Tanya Lignia
ENCUESTADCR 1 Eva Ofia
ENCUESTADOCR 2 David Andagama
ANTROPOMETRISTA Martha Ordofiez

En este dfa se trabaj6 con el conglomerado 210150007301 del Cantén Lago Agrio y Parroquia Nueva Loja.

Se visitan las 8 viviendas del conglomerado siendo 7 efectivas ya que la vivienda 4 presento la novedad codigo
3 (nadie en casa).

Se acompafié a la encuestadora Eva Ofia y la Antropometrista Martha Ordofiez al levantamiento de
informacion en la vivienda 5 conformados por cinco miembros del hogar, una vez tomada la informacion por
la encuestadora la antropometrista procedié con la prueba de hemoglobina de la menor de S afios Adele
Samara Gaona Vite de 1 afio, el resultado de hemoglobina es 11.1, peso 10.55 y Longitud / Talla 77.8, y




" Farudsa Harley Gaona Vite de 18 afios madre de la menor de 5 afios en hemoglobina es 12.1, peso 64.6 y

Longitud / Talla 157.10 resultados que fueron verificados.

Posteriormente nos dirigimos con el encuestador David Andagama y la Antropometrista Martha Ordofiez al
levantamiento de informacion en la vivienda 7 conformados por tres miembros del hogar, una vez tomada Ia
informacion por el encuestador la antropometrista procedio con la prueba de hemoglobina de la menor de 5
afios Samara Soffa Rosado Armas de 2 afios, el resultado de hemoglohina es 11.4, peso 10.65 y Longitud /
Talla 82 y Lupe Jamileth Armas Aldas de 18 afios madre de la menor de 5 afios en hemoglobina es 13.2, peso
59.40 vy Longitud / Talla 153.8 resultados que fueron verificados.

id Resultado .
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista
1 210150007301 1
2 210150007301 1
3 210150007301 1

SE REALIZA REPETIDAS VISITAS SIN PODER ENCONTRAR A NADIE
EN ESA VIVIENDA LOS VECINOS INDICAN QUE NO LOS HAN

4 210150007301 3 VISTO EN MUCHOS DIAS Y QUE POR VACACIONES SUELEN IR A
SU LUGAR DE ORIGEN CONFIRMADO CON SUPERVISION ZONAL

5 210150007301 1

6 210150007301 1

7 210150007301 1

8 210150007301 i

Al finalizar la jornada de trabajo se les dio una re-instruccion.

Las preguntas deben ser diligenciadas conforme la metodologia, si la informante no comprende
repita la pregunta, no puede omitir ninguna de las alternativas de respuesta.

El antropometrista debe presentarse e indicar que prueba va a realizar leer el respectivo protocolo
para la realizacidn de las pruebas antropomeétricas.

Se les recuerda que parte de la metodologia en la toma de peso y talla es que el o [a Antropometrista |

tiene que repetir en voz alta y firme el resultado de la medicién y registrar el dato.

Ningln miembro del equipo debe interrumpir las entrevistas, deben esperar los espacios adecuados
para solicitar informacion o corregir alguna practica.

Cuando la informante reporta sobre enfermedades o preguntan sobre los niveles de hemoglobina
bajos, entre otras cuestiones. Sugiera que se acerquen al subcentro de salud mas cercano, evite dar
informacion o sugerencias respecto a la alimentacion u otros.

Seccidn 4 con respecto a la pregunta 2. En su opinidn, éCudles son los 5 principales problemas sociales en el
Ecuador: (Comience por el de mayor importancia) Se le indicd al encuestador que el informante debe de ir
mencionando el de mayor importancia como lo indica la pregunta.

Seccién 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 [a medicién y registrar el dato.




[

Sabado 13 de julio de 2024. 7

Se realizd la verificacion de novedades en lfogares trabajjados en dias anteriores con la finalidad de constatar
las novedades, se visitan viviendas endonde quedaba pendientes recuperacién de agua y MEF por falta de
agua al momento de la visita y auserfcia de las‘'madres de los menores, Se termina la jornada y se procede el
regreso a la ciudad de Quito.

PROBLEMAS ENCONTRADQOS

El encuestador con respecto al module de Desarrollo Infantil no repregunta o indaga con efemplos en las
secciones IV y V donde el niivo Dice o No Dice ciertas palabras o si las Entiende.

El encuestador con respecto al médulo de Desarrollo Infantil en la seccidn VI TVIP no precisa buscar un lugar
adecuado y tener la atencidn del menor al momento de interactuar con las imagenes.

El antropometrista no fija bien el taliimetro de un inicio por lo que tiene que buscar un nuevo espacio al
momento de fa medicion.

El antropometrista no busca una estructura firme y solidad para apoyar el infantometro.

SOLUCIONES IMPARTIDAS.

Se re-instruye a los encuestadores sobre el manejo de las secciones del médulo de desarrollo infantil v la
aplicacion correcta de la metodologia.

Se indica al antropometrista que debe estar pendiente del lJugar donde debe ir el tallimetro y el infantometro
ya que debe estar fijo el equipo, para no tener inconvenientes durante la medicion y afectar la calidad del
dato.

PRCDUCTOS ALCANZADOS

Se cumplio con lz supervisién establecida.

Se re instruyé al personal en los problemas y novedades encontradas.
E! personal capacitado cumplid con las directrices emitidas.

Se verifico el 100% de las novedades presentadas en campo.

CONCLUSIONES

Se realizo el levantamiento de informacion mediante el aplicativo mévil y se concluyd con los
conglomerados planificados.

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

Los dias de trabajo se realiza con horas extendidas debido a la carga de trabajo asignado y disponibilidad de
tiempo del informante.

Se realizd la verificacion de viviendas donde existen novedades presentadas durante el levantamiento.

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.
Mantener capacitaciones a los encuestadores con respecto al moédulo de Desarrollo Infanti! vy
antropometristas en los temas de {mediciones antropométricas, calidad de agua, anemia) con [a finalidad de
asegurar a calidad de la informacién.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde Ia salida del lugar
; 08-07-2024 13-07-2024 P R i i R L &
dd-mmm-aaa de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA 05:00 17:.00 sitios.
hh:mm
* s -
TRANSPORTE -
. 3 -
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBEBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaza hh:mm dd-mmn-azaa hh:mm
TERRESTRE Vehicula Quito - Shushufindi 08-07-2024 05H0O 08072028 o+ 12HDO
Contratado I
Vehiculo Shushufindi— Lago 08-07-2024 12H00 08-07-202¢ 15HOO
TERRESTRE Contratado ‘Agrio
Vehiculo Lago Agrio - Lago 09-07-2023 0BHOO 09-07-2024 20H0O
TERRESTRE Contratado Agrio rY
d
Vehiculo Lago Agtio ~ Lago 10-07.2024 08HOG 10-07-2023 l” 20H0O
TERRESTRE Contratado Agrio 4 V4
Vehiculo Lago Agrio — Cascales - 11.07-2023 D8HOO 11-07-2024 ' 20H00
TERRESTRE Contratado Lago Agrio s /
Vehiculo Lago Agrio — Lago 12-07-2024 08HOO 12-07-2024 20HOC
TERRESTRE Contratado Agria w
Vehiculo Lago Agrio - Lage 13-07-2024 08HOQ 13-07-2024 10HDO
TERRESTRE Contratado Agrio o
Vehiculo 13-07-2024 10H00 13-07-2024 17HOO
TERRESTRE Contratade Lagoe Agrio - Quito /

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
VICENTE BRAVO GOROZABEL

NOTA
Et presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario [a liquidacion
se demorard 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 deberd 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

b 1m0 42sctronsamenen wor
BLADIMIR VINICIO
LEON ROMERO

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

BLADIMIR LEON ROMERO
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y
ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES

DAMIAN RIVADENEIRA
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPD







VERSION FORMULARSO MRL ACTEIAUZADA 12/06 /201 JF0SE

O, 080 Mnsero
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inatitulo naclonal do eatadiatica y Gonses

SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD BE AUTORIZACION PARA CUMPLMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mmn-asaz)

INSTITUCIONALES >/
087-CGTPE-DICA-2028 / 26-06-2024 \

+

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS / AUMENTACION

- DATOS GENERALES- * .

*

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
BRAVO GOROZABEL VICENTE MANUE PUESTO QUE OCUPA:
k1313870717

SERVIDOR PUBLICO 3 /
ICSUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SHUSHUFINDI - LAGO AGRIO — CASCALES - SUCUMEIOS NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE 1A O EL SERVIDOR
DICA: Gestién de Operaciones de Campo y Actualizacién Cartogrifica a Hogares

FECHA LLEGADA N
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALDA [hh:mm} |~ {dd-mmm-aaaa) HORALLEGADA fish:ram)
-1
v
08-07-2024 / 05HoD / 13-07-2024 / wHoO .
SERVIBORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: i
- BRAVO GOROZABEL VICENTE MANUEL
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. Acompanar 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 recuperacién de rechazas, desocupadas o nadie en casa.
. Salventar las inquietudes o incohvenientes presentados.
] Verificacidn y recuperacion de novedades presentadas an campo
TRANSPORTE
TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA .
é TRANSP
{aéreo, terrestre, SPORTE FECHA HORA FECHA, HORA
maritima, otros) dd-mmm-
hb:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
aaaa
Vehicul 08.47-2024 U 08-07-2024
TERRESTRE eroro QUITG - SHUSHUFIND] / 05HOD /7 12H00
Contratado
Vehicul ¥ 0s.07.2024 08-07-2024
TERRESTRE encuia SHUSHLFIND! - LAGO AGRIO 12H00 / 1SHOD
Contratadoe 7
Vehiculo / 09-07-2024 09-07-2024
TERRESTRE Contratado LAGO AGRIO - LAGO AGRIO ] P 08HOO 4 20H00
Vehlalo ‘f 10-07-2024 10-07-2024
TERRESTRE Contratado LAGO AGRIO - LAGO AGRID ogHoo / 20H0G
11-07-2023
TERRESTRE c:::-i:::o LAGO AGRID — CASCALES — Jn-a?-zou 08H00 Y 20H00
LAGO AGRIO
Vehiculo 12-07-2024 12.07-202a
TERRESTRE Contratado LAGO AGRIO - LAGO AGRIO / 08HOD 4 20H00
Vehiculo / 13-07-2024 13-07-2024
TERRESTRE Contratado LAGO AGRIO - LAGO AGRIO 08HOD V| ) 10Ho0 /
Vehiculo / 13-07-2024 1307200 /|
STRE -
TERRE! Contratado LAGO AGRIO - QUITO 10H00 17H00
2. e ﬁg Fi
;5*‘”%?‘*% DATOS PARA TRANSFERENCIA:,, Sk, VTR,
& HalE -
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS MNo. DE CUENTA: 2204293662




" 1h

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento delac ¥ no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emision, autorizo al INEC para que
proceda con & descuento del valor respectivo

FIRMA DE 1A O EL SERVIDOR S0OLICITANTE FIRMA DF LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICTTANTE

Ei "-f.'-‘El

VI

v s

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE BE LA UNIDAD SOLICTVANTE
Bladimir Ledn
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y ACTUALZACION
CARTOGRAFICA A HOGARES

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Vicente Manuel Bravo Govozabel
Cl:1313870717
0y =

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADCRA 0 $U DELEGADCY

NOTA: Enn:nlckudd.hlriwwmﬁnummm.mmhmnmumd
cumplimianto da los servicios instituclonslas; aivo ol axso de que pot

‘Nominadors sutoricr.
+ (e no existir disporitilidad presupuestaria, tanto la sofcitud coma b torizacidn cuedarin
* de Senvici debers irming de € dias de cumplido d servica
lastitucional

Estd pronitid I~ : tox diasce g e & i
d 2 porl; & Autoridad o su Delegadn.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Damiin Rivadeneira
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO
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RESUMEN DE GASTOS DE AUMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LUGAR Y FECHA: " Quito, 17 de julio del 2024 /c
NOMBRES Y APELLIDOS: Vicente Manuel Bravo Gorozabel /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 08/07/2024 HASTA:13/07/2024
DESTINO {CIUDAD): Shushufindi - Lago Agrio — Cascales - Sucumbios
Ne DE SOLICITUD: 087-CGTPE-DICA-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
FECHA DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES
DE VENTA e /
. 08/07/2024 24573 ,/ | Alimentacién | 12,00 1/
08/07/2024 1749 | Alimentacién | 12,50 ¥ /) L
08/07/2024 1011 / Alimentacién | 10,00 /
09/07/2024 343/ | Alimentacién | 11,25 [/ ,'//
09/07/2024 1758 .~ | Alimentacién | 11,50 ¥ ] /
05/07/2024 1761/ Alimentacién | 9,25 L~ ) /
10/07/2024 347 -~ | Alimentacién | 12,50
10/07/2024 349 Alimentacién | 12,50 yd
10/07/2024 3789 Afimentacion | 8,50 ,/
11/07/2024 38633 / Alimentacion | 12,75 A s t/
11/07/2024 1024 /| Alimentacién | 12,00 |/ ?
11/07/2024 1021 1 Alimentacion | 12,50 of ¥
12/07/2024 353 /. Alimentacién | 12,00 /| /
12/07/2024 360 ,f Alimentacion | 11,00 ; /
12/07/2024 355 f Alimentacién | 12,50 f y /
‘ 13/07/2024 1782 ¢ | Hospedaje | 125,00 . /
13/07/2024 046~ | Alimentacion| 10,50 |, £
TOTAL 308,25

Auterizo al Area Financiera descantar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencla con Remuneracién, 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 Ne 657 del 28 de diciembre

del 2015.
i ()
) ‘ .
A Wye
IRMA DEL SERVIPOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: _
VALOR ENTREGADO como anTicipo 400,
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _ Y207 498,25
70% VALOR A JUSTIFICARSE .80~ 1
GASTOS JUSTIFICADOS _ 08 15~

Gchu.:mﬁ* —_

REVISADCG POR
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< " CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ;- s ., w7
Istitucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 646 L~ | | 04 | 07 I 24 A4
Unid. Desc:
TIPO DF. DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA

. ’

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (TEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistencias en el Interior $400,00
TOTAL PRESUPUESTARIO $400.00 /

TOTAL

SON: CUATROCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE SHUSHUFINDI-LAGO AGRIQ-CASCALES-SUCUMBIOS. PERIODO:

JULIO, 2024, PARA MOVILIZACIONES DEL PERSONAL DENTRO DE LA ENCUESTA NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL-ENDI, SEGUN MEMO: INEC-
CGTPE-DICA-2024-0364-M E INEC-INEC-2024-0321-M. ADM. CENTRAL. CSJT.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
- FECHA : :ng'n‘"cgo WREEL To¥a
04/07/2024 " ' R //
Funcienario Responsable Eirector Financiero







