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DESCRIPCION: Rendicién de [a Entidad:54-58999-0 No de fondo: 2103 No Entrada: 13957
DATOS APROBACION
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Lammles Inutiuto naclonatl de sstodistica y cansos
, INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUWNTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
051-CGTPE-DICA-2024 11-06-2024
s i DATOS GENERALES - * : .
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O FL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Loor Gorozabel Carlos Leonel SERVIDOR PUBLICO ;/
C1:1313909762
CIUDAD — PROVICHA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A'LA QUE PERTENECE LA OEL
QUININDE — ATACAMES - ESMERALDAS ~ESMERALDAS SERVIDOR /
DICA: GESTION DE OPERACIONES DE CAMPQ

ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carlos Leonel Loor Gorozabel

Objetivo General:

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

Objetivos Especificos:

Realizar el seguimiento del operativo de campo.

Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

Efectuar re instrucciones constantes durante el periodo de levantamiento de informacién en campo.
Solventar inquietudes por parte del personal contratado.

Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Actividades a Desarrollar:

Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada.

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

Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos, desocupadas, sin nifios
menores de 5 afios o nadie en casa. )
Solventar [as inquietudes o inconvenientes presentados.

Revision de informaci/é, la generacion de un médulo de desarrollo infantil de la ENDI.

Martes 4 de Junio de 2024
Se trabajo con el equipo conformado por:
CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Paola Ledn
ENCUESTADOR 1 Jonathan Sistema
ENCUESTADOR 2 David Andagama
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras




En este dia se trabajé en el conglomerado 080455000601 del Cantdn Quinindé y Parroquia La Unién donde se
pudo evidenciar algunas novedades:

e Se visitd la vivienda 6 del conglomerado con el encuestador Jonathan Sislema, 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 Alondra Aynara
Cedeiio Contreras con 11 meses de edad, el resultado del peso es 9.25, longitud/talla 68.2 y la
hemoglobina de 10.7, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre -de la
menor de 5 afios Erika Maribel Cedefio Contreras de 27 afios dando como resultado del peso 75.05,
longitud/talla 149.7 y la hemoglobina de 13.8, resultados que fueron verificados.

s Se visité la vivienda 1 del conglomerado con el encuestador David Andagama, una vez tomada la
infermacidn vy diligenciado los formularios 1, 2 v 3 por el encuestador, la antropometrista Zoila
Contreras procedié con [a prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios Briana Julieths
Alavarria Moreira con 2 afios y 0 meses de edad, el resultado del peso es 10.05, longitud/talla 30.6 y la
hemoglobina de 11.9, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre «de la| |
menor de 5 afios Sandra Marill Salavarria Moreira de 34 afios dando como resultado del peso 59.3, .
longitud/ftalla 144.2 y la hemoglobina de 13.8, resultados que fueron verificados.

e Se visitan las 8 viviendas teniendo como resultado 7 viviendas efectivas y 1 novedad sin menores de 5
afios perteneciente a la vivienda 7 en la cual el menaor cumplio afios el 11 de abril del 2024.

e Se le indica al encuestador que debe tener mayor precaucion al diligenciar los formularios preguntar
correctamente como lo indica la metodologia, preguntar motivo de no las vacunas en las fechas
indicadas.

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

Iid Resultado .
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista /

1 080455000601 1 Disrninueidn de los miembros del hogar informa la representante del hogar que se fue su pad?(!o
hate 5 meses atrds

2 | 080455000601 1 /

3 |080455000601 1 /
Cambio de representante del hogar

4 |080455000601 1 /

5 | 080455000601 1 s .
Cambio da representante del hogar siempre han sido 6 persoras =n el hogar

6 |080455000601 1
La sefiora Mayerli G Galeas § i de cedula 2351060369 ita del nifio Isafas

. |0Boas5000601 o José Sinchez Gless con nimero de cedula OBS1619155 indica que surhijoya tiene 5 afioslos mism
que cumplic el 11 de abril su fecha de nacimiento es et 11 de abril del 2019 proporciona mimero de

. contacto para verificacién 0963262505

8 080455000601 1 Siempre han sido 6 petsonas en el hogar hace 5 meses viniaron a vivir 2 hijos del representante del

hogar

Miércoles 05 de Junio de 2024 //

En este dia se trabajo con el equipo conformado por:

CARGD NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Cristian Galarraga
ENCUESTADOR 1 Patricia Velastegui
ENCUESTADOR 2 Cristina Paez
ANTROPOMETRISTA Nixon Paida
2

o



En este dfa se trabajo con el conglomerado 080150009701 del Canton Esmeraldas y Parroguia Esmeraldas,
donde se pudo evidenciar algunas novedades:

E! equipo de trabajo no expone los objetivos de la Encueta ni detalla la importancia de la misma.

Se visitd la vivienda 2 del conglomerado con la encuestadora Patricia Velastegui, una vez tomada la
informacion y diligenciado fos formularios 1, 2 y 3 por la encuestadora, el antropometrista Nixdn Paida
procedié con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios Eithan Emiliano Moreno
Macias con 1 afio y 7 meses de edad, el resultado del peso es 7.90, longitud/talla 72.3 y la hemoglobina
de 9.0, luego se procede a la toma de la talla,.peso y hemoglobina de [a.madre del menor de 5.afios.
Anabeli Stefania Moreno Macias de 22 afios dando como resultado del peso 55.70, longitud/talla 149.0
v la hemoglobina de 13.3, resultados que fueron verificados.

Se visité la vivienda 8 del conglomerado con la encuestadora cristina Paez, una vez tomada la
informacién y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por la encuestadora, el antropometrista Nixon Paida
procedid.con la prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 Victoria Hefziba Bone  Medina

con 4 afios y 7 meses de edad, el resultado del peso es 15.10, longitud/talla 103.0 y la hemoglobina de
10.1, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor de 5 afios
Sugey lvonne Medina Landazuri de 33 afios dando como resultado del peso 72.0, longitud/talla 168.4y
[a hemoglobina de 12.7, resultados que fueron verificados.

Se visitan'las §-viviendas teniendo como resultado 100% de efectividad:~ '

Se les hace llamado de atencion al equipo por no exponer los objetivos de la Encuesta y no cumplir con
los protocolos de la Encuesta, se les hace un ejemplo de como se deben presentar ante el informante y
presentar siempre las credenciales.

Se le recuerda al antropometrista que para las pruebas de antropometria y hemoglobina tenga
presente, respective 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 menton con el fin
de tener una postura correcta.

Id Resultado .
Viv, N Observaciones
conglomerado | Entravista
1 080150009701 1
080150009701
2 1 ) /
3 080150009701 : /
a 080150009701 /
1 Siempre han sido 3 miembros de hogar
5 080150009701 /
1 Siempre han sido cuatro miembros de hogar .
(2] 080150009701 1 \ /
7 080150009701 1 /
8 080150009701 1

I
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Jueves 06 de Junio de 2024 /
En este dia se trabajé con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Cristian Galarraga
ENCUESTADOR 1 Patricia Velastegui
ENCUESTADOR 2 Cristina Paez
ANTROPOMETRISTA Nixén Paida

En’este dia se trabajo con el conglomerado 080650000901 del Cantén Atacames y Parroquia Atacames .

-

y tomando en cuenta las observaciones indicadas el di j‘ahteribr.yigtojmandci'enjcuehtﬁ |as observacionps.indicadas.
e Se visitd [a vivienda 1 del conglomerado con la encuestadora Cristina Pdez, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 ¥ 3 por la encuestadora, el antropometrista Nixén Paida .

+ Elequipo de trabajo se presenta adecuadamente se ubij@rcorm,ctéi_tm&)exdasnﬁﬁ?g‘nctaﬁmeﬂpmsa't-nﬂas; qdaxirlerita Si

procedié con la prueba de peso, talla y heroglobina de Ta menor de 5 afios Eliana Kailani Intriago
Vera con 2 afios y 3 meses de edad, el resultado del peso es 11.7, longitud/talla 89.3 y Ia hemoglobina
de 12.0, resultados que fueron verificados, solo se realizan las pruebas al menor por motivos que el
menor solo vive con el padre.

e Se visitd la vivienda 8 del conglomerado con [a encuestadora Patricia Velastegui, una vez tomada la
informacién y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por la encuestadora, el antropometrista Nixdn Paida
procedié con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios Sergi UrefiaPerez con 4
afos y 8 meses de edad, el resultado del peso es 20.1, longitud/talla 105.8 y la hemoglobina de 11.4,
luego se procede ala toma de la talla, peso y hemoglobina de [a madre de la menor de 5 afios Alexandra
Janeth Perez Betancourt de 46 afios, dando como resultado del peso 69.3, longitud/talla 159.1y la
hemoglobina de 11.6, resultados que fueron verificados.

Se visitan las 8 viviendas teniendo como resultado 100% de efectividad.

Se le hace la observaci6n al antropometrista de no olvidar pedir el consentimiento para las respectivas
muestras de hemoglobina y al momento de tallar y pesar siempre debe decir las medidas en voz alta
con el objetivo que el informante le escuche.

id Resultado -
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista

1 080650000901 1 sizmpre han sido dos miembros de hogar ¥ padre a catge de bija ya que Ta madre fallecié hace &
meses por preeclampsia posparto . .

2 080650000901 1 /

3 080650000901 1 /

4 080650000901 1 /

5 080650000901 1 ] /

6 080650000901 1 se actualita nombre del representante del hogar abuela materna a cargo dﬁn‘u‘io ya que ka madre
vive y trabaja en otra ciudad

7 080650000501 1 )
siempre han sido cuatro miembros de hogar

8 080650000501 1
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Viernes 07 de Junio de 2024/
En este dia se trabajé con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR | Cristian Galarraga
ENCUESTADOR 1 Patricia Velastegui
ENCUESTADOR 2 Cristina Paez
ANTROPOMETRISTA Nixdn Paida

En este dia se trabajé con el conglomerado 080651900201 del Cantén de Atacames y Parroquia La Unidn.

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

Se visitd la vivienda 3 del conglomerado con la encuestadora Patricia Velastegui, una vez tomada la
informacian y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por la encuestadora, el antropometrista Nixon Paida
procedi6 con la prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios Briana Margot Quifionez
Peralta con 4 afio y 8 meses de edad, el resultado del peso es 16.95, longitud/talla 103.3 y la
hemoglobina de 11.5, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la
menar de 5 afios Margarita Alexandra Peralta Gonzalez de 29 afios dande como resultado del peso
63.35, longitud/talla 151,3 y la hemoglobina de 12.7, resultados que fueron verificados.

Se visité la vivienda 7 del conglomerado con la encuestadora Cristina Pdez, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por la encuestadora, el antropometrista Nixén Paida
procedié con [a prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios Eythan Adrie] Reasco
Erazo con 3 afio 6 meses de-edad, el resultado del peso es 14.35, longitud/talla 96,3 y la hemoglobina
de 10.3, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor de 5 afios
Mercedes Maria Cheme Mieles de 38 afios dando como resultado del peso 57.2, longitud/talla 153.4 y
la hemoglobina de 12.6, resultados gue fueron verificados.

Se visitan Jas 8 viviendas teniendo como resultado 100% de efectividad.

Al terminar la jornada se realiza una reinstruccion del correcto diligenciamiento del Maédulo de
Desarrollo Infantil sondear bien las preguntas en la seccién I, IV Y IV, y cuando se diligencia el TViP
asegurase que tienen la atencion del menor.

) Id Resultado N
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista v
80651900201
1 0806519 1 Siempre han sido 5 mlembros de hogar /
2 080651500201 1 Siempre han sido 4 mismbros de hogar /
3 080651900201 1 /
080
4 651300201 1 Siempre han sido 7 miembros de hogar /
5 080651900201 2 /
6 080651900201 1 /
Siempre han sido cuatro miembros de hogar
7 080651900201 1
Abuels materna a cargo de gieto ya que la madre del nifio vive en otra ciudad
3 080651900201 1




» e
s Fave oA,

——
LT

Sabad

o 08 Junio de 2024 / &

En este dia se trabajé con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Cristian Galarraga
ENCUESTADOR 1 Patricia Velastegui
ENCUESTADOR 2 Cristina Pdez
ANTROPOMETRISTA Nixén Paida

En este dia se trabajé con los conglomerados 080653000201 en el Cantdn de Atacames y Parroquia Tonchigite.

Se visitd Ja vivienda 1 del conglomerado con la encuestadora Cristina Pdez, una vez tomada la
informacion y diligenciado fos formularios 1, 2 y 3 por la encuestadora, el antropometrista Nix6n Paida
procedié con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios leiko Eduardo Caicedo
Quifionez con 3 afio y 0 meses de edad, el resultado del peso es 13.55, longitud/talla 93.0 y la
hemoglobina de 12.0, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de Ia madre del menor
de 5 afios Yasmin Del Roclo Quifionez Lugue de 30 afios dando como resultado del peso 59.45,
longitud/talla 158.4 y la hemoglobina de 12.9, resultados que fueron verificados.

Se visité la vivienda 8 del conglomerado, con la encuestadora Patricia Velastegui, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por la encuestadora, el antropometrista Nix6n Paida
procedié con la prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor deé 5 afios Eydan Ibrahim Carbo
Villa con3 afios y 8 meses de edad, el resultado dei peso es 15.85, longitud/talla 101.4 v la hemoglobina
de 11.8, luego se procede a la toma de [a talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor de 5 afios
Nelly Maryuri Villa Chemede 33 afios dando como resultado del peso 64.15, longitud/talla 156.7 vy Ia
hemoglobina de 12.8, resultados que fueron verificados.

Se visitan las 8 viviendas teniendo comao resultado 100% de efectividad.

Se les recuerda a los encuestadores el correcto diligenciamiento de la Encuesta, dirigirse al informante
stempre por el nombre tener cuidado con las respuestas en automdtico.

Id Resultado Observaciones
conglomerado | Entrevista /

g

080653000201 1 //

080653000201

080653000201

080653000201

080653000201

080653000201

Cambio de miembros de hogar hace un tnes aproximadamente

080653000201

Nl ajn|s|lw | Nn|kR
R | m(m] R | R|=
)

se actyaliza nombre dal representante del hogar v siempre han sido 4 miembros de hogar

080653000201




Domingo 09 de Junio de 2024

Se realizd la verificacion de novedades en el cantén de Quinindé en hogares trabajados en dias
anteriores con la finalidad de constatar las viviendas desocupada y sin menores a 5 afios de edad, se
logra la recuperacidn de un rechazo que se le habia presentado al equipo de operativo en el
conglomerado 080450907801 para lo cual se acerca a la vivienda y se conversa con ef jefe del hogar y
explicando el trabajo que/ se estd realizando y el motivo de la visita en el hogar, comprendiendo nos dio
la apertura para el diligenciamiento de la encuesta, se procede a realizar reentrevistas a hogares
visitados dias anteriorgs coincidiendo en su totalidad los datos recolectados, Se termina la jornada y se
procede el regreso a la ciudadde Quito.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

El encuestador no se presenta de manera adecuada.

El antropometrista no toma del mentdn para precisar la postura.

las secciones lIi, IV y V del Médulo de Desarrollo Infantil no se indaga bien.

El encuestador con respecto al médulo de Desarrollo Infantil en la seccidn VI {TVIP) no precisa tener la
atencidn del menor al momento de interactuar con [as imagenes.

SOLUCIONES IMPARTIDAS

Se le instruye al personal de Operativo de Campo la correcta manera de presentarse at llegar a la
vivienda y exponer los objetivos de 1a Encuesta y su importancia

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

Se indica al antropometrista I3 manera correcta y postura gue debe tomar al momento de tomar la talla

¥ peso. /
PRODUCTOS ALCANZADOS

Se cumplid con la supervisidn establecida.

Se re instruy6 al personal en los problemas y novedades encontradas.
Se verifico el 100% de las novedades presentadas

El personal capacitado cumplié con las directrices emitidas.

CONCLUSIONES

Se realizd el levantamiento de informacién en todos los sectores programados, sin embargo, se indica
ciertas observaciones a los encuestadores en lo que respecta al correcto diligenciamiento de los
farmularios y protocolos a seguir para cumplir con la metodologia establecida {lectura de las preguntas
de manera completa y manejo de TVIP). :

Se re-instruye al personal antropométrico sohre la metodologia de levantamiento de informacion de
talla y peso al nifio menor de 5 afios y su madre, donde debe estar pendiente la posicidn y altura de la
cabeza para obtener datos precisos.

Se realizé verificacion en [as viviendas que presentaron novedades y recuperacion de rechazo.




RECOMENDACIONES

* [Esimportante mantener capacitaciones a los encuestadores con respecto tanto al Formulario 1 Hogar,
Formulario 2 MEF y el Formulario 3 Maodulo de Desarrollo Infantil, y antropometristas en los temas de
{mediciones antropomeétricas, calidad de agua, anemia) con [a finalidad de asegurar [a calidad de la

informacion.

» Mantener las supervisiones zonales y nacionales con la finalidad de no descuidar la metodologia en el

levantamiento de informacién por parte de los equipos de campo.

s Realizar capacitaciones continuas y actualizar conocimientos a los equipos de Operativo de Campo con
el objetivo de mantener un mis/mo criterio alm

/

el -

G e

omento de diligenciar los Formularios.
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ITINERARIC SALIDA / LLEGADA /s . . NOTA N - N
1 /7 tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e}
FECHA / / umplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-3aa 04-06-2024 /% 09-06-2024 /] de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
/ institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 05:00 / 17:00
hh:mm /
. TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA I:IORA FECHA HORA
maritimo, OtFOS) y, ’ P }dd-mmm—aaaa /hh:mm /dd—mmm—a.aaa . hh:mm
[ re
Vehiculo / <
TERRESTRE Contratad QUITO-QUININDJ / 04-08-2024 / oﬁmu / 04-06-2024 / / 11Ho0
E/ Vehiculo, QUININDE - / /
TERRESTR Contratada / QUININDE 04-06-2024 " 11HOO 0405-2024 | 18HOD
-~ -~
TERRESTRE]  Vebieulo D/ QUININDE ~ / i 04-06-2024 / 18H00 04-06-202¢ /] 4 20H00
Contratad ATACAMES i
x i)
/' vehiculo ATAGAMES - |~ 4
TERRESTRE / Contratado Ein;ﬁg:;%;s- // 0/5.05-2024 | oetoo 05.06-2024 / 15H00
/" Venlculo ATACAMES — / / /
TERRESTRE y Contratado A ESAL'II!,E];AAI\LE?‘.S- /] Us06-2024 4 08HOO 06062024 15Ho0
ATACAMES~ |
TERRESTRE |,/ Conyonietlo / ESMERALDAS- / 07-06-2024 0BHoD 07-06-2024 // 18H00
o ; ATACAMES o ,
Vehicula [« ATACAMES -
TERRESTRE | / Contratado ! Eiﬂimés | qs.os-zaz4/w/::sﬂou oa-os-zuz/ 15H00
' Vehiculo ATACAMES - 4 0620 0BHOO 09-06-2024 d 0BHOD
TERRESTRV Conehic: D/ QUININDE / /us 0% H ¥ [‘f
TERRESTRE .f.'/ Vehiculo QUININDE - / 05-05-2024 / / 0BHOD os-os-zoz/ / 12Hoo
Contratado : QUININDE /
_ / / . / A
TERRESTRE / Ve“'“"‘/ QUININDE - QUITO / 09-06-2024 7/ 12H0D os-us-zu( / 17H0G /
Contratado
/

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




Detalle de facturas. -
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" OBSERVACIONES BF

4
" . - e

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR
Carlos Loor Gorozabel

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentario tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deherd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su delegado.

LR N ,L
& oon = -
Kl o gt
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"FIRMAS DE/APROBACION <

na

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 Leén Romero
Responsable de Gestién de Operaciones de Campoy
Actualizacién
Cartografica a hogares

Damian Rivadeneira Chica
Director de Cartograffa y Operaciones de Campo







AINEC

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

¥ consos

LUGAR Y FECHA: Quito, 11 Junio del 2024
NOMBRES Y APELLIDOS: Carlos Leonel Loor Gorozabel
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 04/06/2024 / HASTA: 09/056/2024 /
DESTINO {CIUDAD); QUININDE — ATACAMES —ESMERALDAS — ESVIERALDAS
Ng DE SOLICITUD: 051-CGTPE-DICA-2024,
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA

FECHA

e DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES

)
il DEVENTA / y

o4j05/2024 /|~

il
277~ , | Alimentacion | /Ag00’f”

04/05/2024 7 279 /A Aimentacion-{ A8,50/%”
/

05/06/2024 _.~

/1075 /| Nimentacigr| 17,5071/

05/06/2024 /

1685 ./ | Alimentacion | 18,75/%

06/06/2024”" |

~
1687 _/7 Alimentaciéy/ ;8,75’.}/ /

06/06/2024 1081~/ | Nlimentacisp {850 |/~
07/06/2024 4=~ 1689 | Alimentaciefi | 18254/
07/06/2024 | 7 1690 / Alimentacién | 850/}
08/06/2024 | 1693 ./ | Alimentacién [“18,80/4” /
08/06/2024 -~ 1217_~ _f Aimentagér| 18506
09/06/2024 /|- 1694 .~~~ | plimentacion 10507 )” 7
09/06/2024 003-003-000000750 // Hospedaje//fZS,Ol;l/
TOTAL 319,56

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
spuesto an el inciso 2 del Art. 15 "Control y Liquidacion” del Acuerda N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre

Frad

FIRMA DEWSERVIDOR

PARA US0 PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO qoolco/
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE J0,c0

VALOR A JUSTIFICARSE 180, o0

ASTOS JUSTIFICADOS 319,36

e, S







YOG 9OO® Mo
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Laborales

AlINEC

fnmtitiito aacional de satadistics v cenaon

Cl:1313809762

- . - ! .
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CaMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
- % - »
Nre. S0LICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEL DE SERVICIOS FECHA DE SOUCITUD (dd-mmm-azgl)
INSTITUCIONALES
051-CGTPE-DICA-2024 14.05-2024
VIATICOS X MOVILUZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION

o ) - * . i- w.‘ ~ + ’
e / ;,g DATOS GENERALES - / €

. P * * 3

» - o F Ky i N i

APELLIDOS - NOMBRES DE 1A O EL SERVIDGR
100R GORDZABEL CARLOS LEONEL FUESTO QUE CCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUININDE - ATACAMES — ESMERALDAS- ESMERALDAS

NGHBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERVENECE LA O EL SERVIDOR /
DICA: Gestidn de Operaciones de Campo y Actualizackén Cartogrsfica a Hogates

FECHA SALIDA (dd-mmm—aaaay HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa}

?A/LLEGADA {bh:mmj

4

04-06-2024 / 05HOD 05-06-2024 / 17H00
BERVIDORES QUE INTEGRAN LGS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- CARLOS LOOR GOROZABEL
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 2 los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos, dasocupadas o nadie en casa.
. Solventar las inquietedes o inconvenientes presentados.
- Verificacién y recuperacion de novedades presentadas en campo
™ e =
TRANSPORTE hd
M - # .
TIPO DE SALIDA LEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
é TRANSPORTE
‘::':t‘l‘n:: ':::3 sP FECHA HORA FECHA HORA
' dd-mmm-aana | hhmm dd-mmm-2aaz | / hhimm
7
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO QUiTo - QUININDE 04-06-2024 / 0O6HO0O 04-06-2024 - / 11HO0
d 4
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADQ QUININDE - ATACAMES 04-06-2024 / 18H00 04-06-2022 / / 20H00
L
ATACAMES — '
TERRESTRE VEHICULO CONTRATARD ESMERALDAS - 05-06-2024 / GSHOD 05-06-20‘2/ 15HOG
ATACAMES rd
ATACAMES - / 4
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO ESMERALDAS - 06-06-2024 03HOC 06-06-2024 / 13H0D
ATACAMES . ¥a
ATACAMES —
TERRESTRE VEHICULD CONTRATADO ESMERALDAS - 07-06-2024 -0BHOQ 07-06-2024, 19H0D
ATACAMES ’ /
ATACAMES — '/
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO ESMERALDAS - 08-06-202% D8HOO 08-06-2024 / 19HOO
ATACAMES » . i
‘TERRESTRE VEHICULO CONTRATADD ATACAMES - QUININGE 09-06-2024 / X 06HOO 09-05-202‘% / 08HRO
Fd ]
TERRESTRE VEHICULOD CONTRATADO QUININDE - QUITO 09%-06-2024 / 12HOG 09-05-20?.‘/{ 17HOD
g 5 T = T " ey
P g,
= DATOS PARA TRANSFERENCIA -
* e 5 % . T

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA

TIPG DE CUENTA: CORRIENTE

No. DECUENTA: 2100079397

VERSON FORMULARIO MAL. ACTUALIZADA 12/06/2013405E

aa

REY




-

n el caso de no utillzar el boleto emitido para el cumpli odelac

isidn y no justifcarlo durante los 8 dias sigulentes a s emisis iro al INEC para que

proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DELA O EL SERVIDOR SOLICTTANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Firnade o.ectrinicirate por:

LCARLOS LEONEL, LOOR
ZABEL

NOMBRE DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UINIDAD SOUCITANTE

NOMBRE DE tA O EL SERVIDOR
Catlos Loor Gorozabel Bladimir Leon Romero
CL1313909762 RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y ACTUALIZACION
CARTOGRAFICA A HOGARES
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
NOTA: Esta solictind deber sar pe parmsu POr b ranoc T2 heru da anticipaion sl
eranto dal salve af casa da quue por dack itk
Momiandars prtariea.
« Da no mistr disponiblidad presupuestaria, tanto lb sclicitd como ta amriteddn quedarin
Insubsistemes
- de Ses les deberd pr diel thrmino ce £ dixs de curplido of
servido Fstittconst

Extd prohibida conceder durante los dlas de o k
Miximas i D

" M

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Bamiin Rivadeneira
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ¥ OPERACIONES DE CAMPO
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CERTIFICACIONPRESUPUESTARIA ~ . &%+

"

i

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS

NO. CERT!HCAC/‘N

FECHA DE ELABORACION

Urid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 435/

Unid. Desc:

17 05 24

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDG

CLASE DE DOCUMENTGC RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM

CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG sp PY ACT MNEM UBG
55 a0 031 001 730303 1701

ORG N.Prest DESCRIPCION

2003 2206  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$400.00

$400.00

SON: CUATROCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

ADM. CENTRAL. CSJT

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA PROVINCIA BE QUININDE-ATACAMES-ESMERALDAS-ESMERALDAS, PERIODO:
JUNIO, 2024, PARA CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO: ENDI. SEGUN MEMO: INEC-CGTPE-DICA-2024-0252-M E INEC-INEC-2024-0212-M.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA: %
17105/2024 T

rirmado 4 CTTONLE MmO LY

tr pars
EDISON AMDRES TIPAN

} RD - <

Funcionario Respansable

Dirsctor Financiero

PR







