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DEre INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES _ !
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES /cd
uss-CGrPE-DIEs-GEPH-zozq/ 25-06-2024
- ‘ ’ ) DATOS GENERALES i
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR PUESTO QUE OCUPA:
Arcos Fuentes Jonathan Lecpoldo SERVIDOR PUBLICO 5
C1:1724523624 P
CIUDAD — PROVICIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
TULCAN/MONTUFAR/ - CARCH! SERVIDOR
DIES: GESTIGN ESTADISTICA PERMME HOGARES —
GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Jonathan Leopoldo Arcos Fuentes
Objetivo General:

Realizar actividades de supervisién dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil — ENDI.

Objetivos Especificos:

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

Actividades a Desarrollar:

* Acompaiar a los equipos de trabajo durante la jornada.
s Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.

* Acompaftar a los supervisores en el proceso de recuperacidn de rechazos, desocupadas, sin nifios
menores de 5 afios o nadie en casa.

s Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.
s Revisién de informaciop'de la generacién de un médulo de desarrollo infantil de fa ENDI.

Martes 18 de Junio de 202
Se trabajo con el equipo conformado por:
CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magaly Molina
ENCUESTADOR 1 Jonathan Sislema
ENCUESTADOR 2 Luis Chagna
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras

En este dia se trabajé en el canglomerado 040150004401 del Cantén Tulcén y Parroguia Tulcan donde se pudo
evidenciar algunas novedades:




* Se visitd la vivienda 1 del conglomerado con el encuestador Luis Chagna, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, la antropometrista Zoila
Contreras procedié con la prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios Daylin Paspuel
con 2 afios y 2 meses de edad, el resultado del peso es 11.05, longitud/talla 84.7 y Ia hemoglobina de
14.8, luego se procede a la toma de la talla, pese y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios
Maria Poma de 35 afios dando como resultado del peso 58.95, longitud/talla 153.1 y Ia hemoglobina de
16.6, resultados que fueron verificados.

e Se visitd la vivienda 2 de! conglomerado con el encuestador Jonathan Sislema, una vez tomada la
informacidn y diligenciado los formularios 1, 2 vy 3 por el encuestador, la antropometrista Zoila
Contreras procedid con [a prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de S afios Isaac Vinueza con
2 anos y 10 meses de edad, el resultado del peso es 13.65, longitud/talla 93.2 y la hemoglobina de 13.5,
luego se procede a la toma de l2 talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios Ligia
Marcillo de 40 afios dando como resultado del peso 61.05, longitud/talla 143.3 y la hemoglobina de
16.1, resultados que fueron verificados.

* Se visitan las 5 viviendas teniendo como resultado efectivas en su totalidad, debido que hay familias
que no se encuentran en las viviendas.

* Seleindica al encuestador que debe tener mayor precaucion al diligenciar Tos formularios preguntar
correctamente como lo indica la metodologia, preguntar motivo de no las vacunas en las fechas
indicadas.

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

Viv. Id conglomerado Resultado Entrevista
040150004401

1

040150004401 1
040150004401 1
1

1

040150004401

040150004401
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Miércoles 19 de Junio de 2024/
En este dia se trabajd con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magaly Molina
ENCUESTADOR 1 Jonathan Sislema
ENCUESTADOR 2 Luis Chagna
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras

En este dia se trabajé con el conglomerado 040150008501 del Cantén Tulcén y Parroquia Tulcdn, donde se pudo
evidenciar algunas novedades:

* Se visito la vivienda 1 del conglomerado con el encuestador Jonathan Sislema, una vez tomada I[a
informacion vy diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, la antropometrista Zoila
Contreras procedié con la prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios Meicy Endara
con 1 afio y 9 meses de edad, el resultado-del peso es 9.75, longitud/ftalla 80.2 y la hemoglobina de
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10.4, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor de 5 afios
Nicole Benavidez de 28 afios dando como resultado del pese 64.50, longitud/ftalla 158.7 y la
hemoglobina de 13.7, resultados que fueron verificados.

Se visitd la vivienda 3 del conglomerado con el encuestador Luis Chagna, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, la antropometrista Zoila
Contreras procedio con la prueba de peso, talla y hemoglobina de |2 menar de 5 afios Solange Narviez
con 1 afio y 8 meses de edad, el resultado del peso es 9.70, longitud/talla 81.2 y la hemoglobina de
13.5, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor de 5 afios
Genny Caderdn de 40 aftos dando como resultado del peso 63.20, longitud/talla 157.0y la hemoglobina
de 13.5, resultados que fueron verificados.

Este dia se visitan 6 viviendas def conglomerado por motivo de ausencia de informantes en Las viviendas
al momento de realizar Is visita.

Se le recuerda al 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, que al momento de tallar tanto al menor como a la madre debe sujetar el mentén con el fin
de tener una postura correcta.

Viv. Id conglomerado Resultado Entrevista
040150008501

040150008501

040150008501

040150008501
040150008501
040150008501
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Jueves 20 de Junio de 2024 /

En este dia se trabajé con el equipo conformado por:

CARGO NOMEBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magaly Molina
ENCUESTADOR 1 Jonathan Sislema
ENCUESTADOR 2 Luis Chagna /
ANTROPOMETRISTA Zaila Contreras

En este dia se trabajd con el conglomerado 040150004401 y 040150008501 del Cantén Tulcdn y Parroquia

Tulcan.

El equipo de trabajo se presenta adecuadamente se ubica correctamente en las viviendas a ser visitadas
y tomando en cuenta las observaciones indicadas el dia anterior.

Se visito la vivienda 8 del conglomerado 040150004401 con el encuestador Jonathan Sislema, una vez
tomada la informacidn y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, la antropometrista
Zoila Contreras procedid con la prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios Milton Coral
con 4 afios y 0 meses de edad, el resultado del peso es 16.05, longitud/talla 94.5 y la hemoglobina de
14.0, luego se procede a la_toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor de 5 afios
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Orfa Ortiz de 24 afios, dando como resultado del peso 74.90, longitud/talla 166.3 y Ja hemoglobina de
12.0, resultados que fueron verificados.

Se visitd la vivienda 4 del conglomerado 040150008501 can el encuestador Luis Chagna, una vez
tomada la informacian y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, la antropometrista
Zoila Contreras procedid conla prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios Milan Bolafios
con 1 afio y 3 mes de edad, el resultado del peso es 10.40, longitud/talla 74.4 y la hemoglobina de 11.6,
luego se procede a la toma de [a talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios Gloria

Cuaspa de 37 afos, dando como resultado del peso 52.85, longitud/talla 148.4 y la hemoglobina de
14.3, resultados que fueron verificados.

Se visitan fas 5 viviendas pendientes de los conglomerados visitados anteriormente que por ausencia
de informantes no se habia podido obtener informacion de las viviendas.

Se le recuerda al antropometrista que no debe colocar ninguna alfombra o tapete de bajo de la balanza
para evitar incorrectas mediciones en el peso de los nifios.

Viv. Id conglomerado Resultado Entrevista

3 040150004401
040150004401
040150004401

Id conglomerado Resultado Entrevista

040150008501
040150008501 1

Viernes 21 de Junio de 2024 /
En este dia se trabajo con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magaly Molina
ENCUESTADOR 1 Jonathan Sislema
ENCUESTADOR 2 Luis Chagna
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras

En este dia se trabajo con el conglomerado 040550001301 del Cantén Montufar y Parroguia San Gabriel.

e El equipo de trabajo se presenta adecuadamente y uniformado correctamente presentando sus
credenciales cumpliendo con los protocolos de la Encuesta.

e Se visitd la vivienda 1 del conglomerado con el encuestador lonathan Sislema, una vez tomada la
informacién y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, la antropometrista Zoila
Contreras procedid con la prueha de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios Luciana

. Valenzuela con 1 afio y 5 meses de edad, el resultado del peso es 10.525, longitud/ftalla 79.7 v la
hemoglobina de 12.4, luego se praocede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la
menor de 5 afios Deysi Valenzuela de 38 afios dando como resultado del peso 88.30, longitud/talla
165,4 y la hemoglobina de 14.6, resultados que fueron verificados.

e Se visitd la vivienda 2 del conglomerado con el encuestador Luis Chagna, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 v 3 por el encuestador, la antropometrista Zoila
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Contreras procedid con la prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios Thaina Rosero
con 3 afio 1 mes de edad, el resultado del peso es 14.60, longitud/talla 83,7 y la hemoglobina de 13.8,
luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor de 5 afios Inés
Chalapud de 22 afios dando como resultado del peso 63.35, longitud/talla 154.5 y la hemoglobina de
15.4, resuitados que fueron verificados.

* Sevisitan las 8 viviendas teniendo como resultado el 100% de efectividad.

» Selehace la observacion al antropometrista de no olvidar pedir el consentimiento a la madre del menor
para las respectivas muestras de hemoglohina de acuerdo a la.metodologia.

Viv. Id conglomerado | Resultado Entrevista
1 040550001301

040550001301
040550001301
040550001301

040550001301

040550001301

040550001301
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Sabado 22 Junio de 2024 /

En este dia se trabajo con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magaly Molina
ENCUESTADOR 1 Jonathan Sislema
ENCUESTADOR 2 Luis Chagna
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras
. \ En este dia se trabajo con el conglomerado 040550900501 del Cantén Montufar y Parroquia San Gabriel.

e Se visité la vivienda 2 del conglomerado con el encuestador Eduardo Chagna, una vez tomada la
informacién y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, la antropometrista Zoila
Contreras procedié con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios Edison Cuaran con
3 afios y 9 meses de edad, el resultadoe del peso es 16.90, longitud/talla 100.4, vy Ia hemoglobina de 13.1,
luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios Sonia
Revelo de 29 afios dando como resultado del peso 71.35, longitud/talla 160.2 y la hemoglobina de 17.6,
resultados que fueron verificados.

* Se visitd la vivienda 3 del conglomerado, con el encuestador Jonathan Sislema, una vez tomada la

informacién y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, la antropometrista Zoila

Contreras procedio con la prueba de peso, talla y hemoglobina de [a menor de 5 afios Dominic Quascger

con 1 afioy O meses de edad, el resultado del peso es 9.20, longitud/talla.73.3, y la hemoglobina 13,4

luego se procede a la toma de [a talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios Daniela




Cuasquer de 33 afios dando como resultado del peso 58.45, longitud/talla 147.5 y la hemoglobina de
11.0, resultados que fueron verificados.

Se visitan las & viviendas teniendo como resultade el 200% de efectividad.

Al terminar la jornada se realiza una re-instruccién del correcto diligenciamiente del Médulo de
Desarrollo Infantil sondear bien las preguntas en la seccidn 11, IV Y 1V, y cuando se diligencia el TVIP
asegurase que tienen la atencién del menor.

Viv. Id conglomerado Resultado Entrevista
040550900501

040550900501
040550900501

040550900501

040550900501

040550900501
040550900501
/ 040550900501
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Domingo 23 de Junio de 2024 /

Se realizd la recuperacion en viviendas en donde quedaba pendientes recuperacién del formulario MEF
{Mujeres en edad Fértil) y la toma de medidas antropométricas de talla y pesos, tanto en la madre como
de los nifios, y recuperacion de TVIP que por motivo de ausencia tanto de las madres de los menores
como de los nifios no se habia podido levantar la informacion, se termina [a jornada y se procede el
regreso a [a ciudad de (7'uito.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

Al encuestador con respecto al médulo de Desarrallo Infantil se le hace la observacion en el madulo de
Desarrollo Infantil en [a seccion VI (TVIP} no precisa tener la atencion del menor al momento de
interactuar con las imagenes.

Al antropometrista se le recuerda que no debe colocar ninguna alfombra o tapete de bajo de la balanza
para evitar incorrectas mediciones en el peso de los nifios.

Al antropometrista se le recuerda que siempre debe tomar del mentén para precisar [a postura en la
toma de medidas antropométricas.

SOLUCIONES IMPARTIDAS

Se re-instruye a los encuestadores sobre las directrices emitidas en la seccion del Test de vocabulario
en imagenes peabody (TVIP).

Se indica al antropometrista que debe estar pendiente de tomar del mentdn para precisar la postura
en la toma de medidas antropométricas , y que no debe colocar ninguna alfomhra o tapete de bajo de
la balanza para evitar incorrectas mediciones en el peso de los nifios.




RECOM

PRODUCTOS ALCANZADOS .

Se cumplic con la supervision establecida.

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

El personal capacitado cumplid con las directrices emitidas.

CONCLUSIONES

Se realizé el [evantamiento de informacién en todos los sectores programados, sin embargo, se indica
ciertas observaciones a los encuestadores en la toma de informacion y que se aplique de acuerdo a la
metodologia en el médulo de Desarrollo Infantil.

Se re-instruye al personal antropométrico sobre la metodologia de levantamiento de informacion de
talla y peso, ya que debe percatarse de la postura y no colocar ningun tapete de bajo de la balanza que
afecte la medicién de los nifios.

Serealizo la verificacion de novedades de campo presentadas durante el levantamiento de informacién.
ENDACIONES

Es importante mantener capacitaciones al personal antropométrico sobre la metodologia en el
levantarniento de talla y peso de los menores de 5 afios.

Mantener las supervisiones zonales y nacianales con la finalidad de no descuidar la metodologia en el
levantamienta de informacion por parte de los equipos de campo.

Verificar la muestra y los nifios que estdn proximo a cumplir afios con el objetivo de reducir el porcentaje
de novedades gue no existen nifios menores de 5 afios.
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NOTA

NERARIO SALIDA LLEGADA - . . -
Estas datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

dd-

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

FECHA 18-06-2024 //23-06—2024 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

mmim-aaa

ystftuciona[ segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 /' 18:00
hh:mm

-

B

N * TRANSPORTE “

TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros)

TIPO DE SALIDA LLEGADA

/ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
ya rd -

yd
7 7 7
eRresTRE f0 MEHS / QuiTo-TULCAN /7| 18-08-2024] ot 18.08.2024 ‘-// 12400
s
i

Contratado
rd

-

" / “
TERRESTRE /] Vehicula / TULGAN - TULCAN_{” 18-05-2024 /12:-:90 18.06-2024 | 20H00

Contratado
- pa

Contratado,

v
Vehiculo . - / / /
TERRESTRE, TULCAN - TULCAN / 19-06-2024 / 08HOD 19-08-2023 19H00

/! . /

Vehleulo . - / /
TERRESTRE Contratado / TOLCAN - TULCAN |/ 20-06-2024 08HOO 20-06-2024 /| 20H00 /




Vehiculo TULCAN -
TERRESTRE - MONTUFAR - 21-06-2024 G7H30 21-06-2024 20H00
ntratado -
TULCAN
Vehiculo TULCAN —
TERRESTRE MONTUEAR - 22.06-2024 08H0O 22.06-2024 20H00
Cantratado 4
TULCAN
Vehiculo TOLCAN - .
TERRESTRE conehicul MONTOAR 23-06-2024 08HG0 23-06-2024 12Ha0
!
TERRESTRE Vehiculo | yoyrOFAR-QuUITO | 23-08-2024 12Hoo 23.06-2024 1BHO0 /
Contratado

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se debera adjuntar obligatoriamente Jos pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES ‘ i

Detalle de facturas.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

o+ EM Tt A LY po

TATOMATHAN LEQPOLDO
Yoy

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Jonathan Arcos Fuentes

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ntmero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

Prtuade lectsdnicamnte par:

HMELSON VLADIMIR
LA TIPAN ESPINOSA

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

DE LA UNIDAD

Viadimir Tipan
Responsable de la Gestidn Estadistica Permanente
de Hogares — GEPH

Estefania Encalada
Directora de Estadisticas Sociodemograficas
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SDI.ICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSI'ITUCIONA!.ES

bt sl |
-

Cl:1724523624

e Y *m
Nro. SDL[CITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS -ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES 11-06-2024
066— CGTPE-DIES -GEPH - 2024
7
VIATICOS X MOVILIZACIONES X|  SUBSISTENCIAS AUMENTACIGN
;
T * / DATOS GENERALES - W g S /
N . . of &
APELLIDOS - NOMBRES BE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA:
ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO / SERVIDOR PUBLICO S

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
TULCAN/MONTUFAR/ - CARCHI

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEFH

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HOAA SALIDA {hh:mm)

/

HORA LLEGADA {hh:mm}

FECHA LLEGADA /

y

18-06-2024 06HOO

/

18HOO

{dd-mmm-aaaa)
23-06-2024 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
JONATHAN ARCOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

- Acempadiara los equipos de trabajo durante 1a jornada.
. Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
. Acompahar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos, desocupadas, sin pifios m de 5 afios o nadie en casa.
- Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.
- Revision de informacidn de la generacién de un médulo de desarrollo infantil de la ENDE.
. * TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBREDE RUTA
{héreo, teresire, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) 4
, / dd-mtnm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa /[ = hh:mm
Vehiculo . 18-06-2024 /| I/ 18-06-2020”"
Terresne/ { Contratado ) QUITO — MONTUFAR/TULCAN / 1) 95}{00 /] / 12HOO
Vehicula [ . / 23-06-2024 23-06-2024 /
Terrestre / Contratado }‘ TULCAN / MONTUFAR - QUITO // 12HO0O 18H00
" DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO; PICHINCHA

TIPO DE CUENTA; AHORROS

No DECUENTA: 2201252497

caso de no utllizar &l boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no Justificarla duranta los B dias sig
respectivo
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NOMERE DE LA O EL SERVIDOR
ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO
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AlINEC

instituro naclonst de astadisiica y cennas

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE? LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 25 Junio del 2024
NOMBRES Y APELLIDOS: Jonathan Leopoldo A%entes .
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 18/06/2024 HASTA: 23/06/2024
DESTINO (CIUDAD}: TULCAN/MONTUFAR/ - CARCH
Ne DE SOLICITUD: 066-CGTPE-DIES-GEPH-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
FECHA DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES
DEVENTA / = /. %
® 18/06/20247 444 /) | Nimentacisn 19,25 |/ (
18/06/2004 1880 /" | Alimentacn | 1450 | 4,
19/06/2024 "/ 1881 _~" | Alimentacién 19,00 V- /
19/06/2024 /7 1882 7 | Alimentacion ”1800 |7/ 1
20/06/2024/ 1884 / , | Alimentacion [/18,454) if
20/06/2024 /| 360 /| Alimentacioff | 192571 / A
21/06/2024 1891 "/ | Alimentacién [/3850 V/ / ;;
21/06/2024/ / 1892 7 /| Alimentacisn{” 19,25 47 1,
22/06/2024 /° / 364/ | Alimentacion |/ 18,75/] / 1
22/06/2024 / / 67 .~ | Alimentacigd | 16,00 g
230602024/ | 42 / | Mimentacied | 1050 7, :
23/06/2004 315" | Hospedaje 2500 | b
TOTAL 319,45

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipa de mi Licencia con Remuneracidn, de conformidad con fo
‘puesto en el inciso 2 del Art. 15 “Contral y Liquidacion™ del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre

2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICiPO 400
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 120 ~_ AR A%
70% VALOR A JUSTIFICARSE _ 190 !
GASTOS JUSTIFICADOS _ A 14 “\6

—
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Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NOQ. CERTIFJCACI(%

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL

Unid, Desc:

531/

13 ] o6 | 2

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT I'TEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

55 ao 000 011 530303 1701 ¢oz2 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $400.00

TOTAL
SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA SUPERVISION DE LOS EQUIPOS DE LA ENDI, EN EL MARCO DE LA APLICACION DEL MODULO
DE DESARROLLO INFANTIL. PERIODO: JUNIO, 2024. SEGUN MEMO: INEC-CGTPE-DIES-2024-0352-M E INEC-DIPLA-2024-0340-M, ADM. CENTRAL. CSJT.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/06/2024

Funcionario Responsable

Director Financiern







