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E w INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES B . -
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIC)I\?A CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME/(cH—mmm-aaaa)

SERVICIGS INSTITUCIONALES
048-CGTPE-DIES-BEPH-2024 11-06-2024

LA . ’ 'DATOSGENERALES. *.* T /.
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA; /
Arcos Fuentes lonathan Leopoldo SERVIDOR PUBLICO 5
C1:1724523624
CIUDAD — PROVICIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL [/NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
QUININDE - ATACAMES - ESMERALDAS ~ESMERALDAS /| SERVIDOR

DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANE DE HOGARES —
GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Jonathan Leopoldo Arcos Fuentes

Objetivo General:
Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricidon Infantil — ENDI.
Objetivos Especificos:

» Realizar el seguimiento del operativo de campo.
Revisar el desenvolvimiento del personat contratado.

* Efectuar re instrucciones 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:

= Acompafiar a [os equipos de trabajo durante la jornada.

» Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dfa.

» Acompaiiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos, desocupadas, sin nifios
menores de 5 afios o nadie en casa.
Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.
Revision de informacign de’la generacién 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 APELLIDD
SUPERVISOR Paola Ledn
ENCUESTADOR 1 Jonathan Sislema
ENCUESTADOR 2 David Andagama
ANTROPOMETRISTA Zoila Contreras 1

En este dia se trabajo en el conglomerado 080455000601 del Cantén Quinindé y Parroquia La Unidn donde se
pudo evidenciar algunas novedades:




Se visitd la vivienda 5 del conglomerado con el encuestader David Andagama, una vez tomada la
informacion vy diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, la antropometrista Zoila
Contreras procedio con la prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios Raely Eliett
Ibarbo Pucha con 1 afios y 1 mes de edad, el resultado del peso es 9.4, longitud/talla 74.4 y la
hemoglobina de 12.0, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la
menor de 5 afos Elizabeth Leandra Pucha Ramén de 44 afios dando como resultado del peso 69.6,
longitud/talla 155.4 y la hemoglobina de 12.2, resultados que fueron verificados. '
Se visitd la vivienda 3 del conglomerado 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 pracedio con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios Jordan Snayder
Ramirez Galarza con 1 afios y 5 meses de edad, €l resultado del peso es 8.60, longitud/talla 71.0 v la
hemoglobina de 10.1, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de Ia madre del
menor de 5 afios Génesis Vanessa Galarza Basurto de 24 afios dando como resuitado del peso 100.0,
longitud/talla 153.0y Ia hemoglohina de 13.5, resultados que fueron verificados.

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 menor cumplid afios el 11 de abril del 2024.

Se le indica al Encuestador que de acuerdo a la nueva directriz debe estar pendiente st el agua es
proporcionada por el vecino debe ir en otra fuente por tuberfa con su respectiva observacién.

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.

> TS

\ Id Resultado .
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista

1 080455000601 1 Risminucidn de los miembros del hogar informa la representante del hogar que se fue su padrastro
hace 5 meses atrds

7 | 080455000601 1 /

3 |080455000601 1 /
Cambio de representante del hogar

4 | 080455000601 1 /

s | 080455000601 1 /
Cambio de representante del hogar siempre han sido 6 personas en el hogar

6 |080455000601 1 /
{2 sefiora Mayerll G Gileas Segura con ntimero de cedula 2351060369 mamith del nific kalas

7 080455000601 losé gér:he:;;:easec::::‘l?m:r:?e :edr.:laa 03‘;:5:1;;55 [n:i:a que su hijo ya tiene 5 pfioslos mismno

/ que cumplic el 11 de abril su fecha de nadmiento es el 11 de abeil del 2029 proporcibna nimero de

contacto para verificacién 0963262505

8 080455000601 Siampre han sido 6 personas en el hogar hace 5 meses vinieron a vivir 2 hijos del representante del
hogar

Miércoles 05 de Junio de 2024
En este dia se trabajo con el equipo conformado por:

T

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 080150009701 del Cantén Esmeraldas y Parroquia Esmeraldas,
donde se pudo evidenciar algunas novedades:




v i v

e Se visitd la vivienda 3 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
procedid con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de S afios Diego Alejandro Flores
Sierra con 4 afio y 7 meses de edad, el resultado del peso es 18.25, longitud/talla 107.6 y la hemoglobina
de 10.0, luego se procede a la toma de [a talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios
Jenniffer Katherine Sierra Arcentales de 22 afios dando como resultado del peso 93.35, longitud/talla
153.1 y la hemoglobina de 12.9, resultados que fueren verificados. -

e Se visitd la vivienda 5 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 Nixon Paida
procedié con la prueba de peso, talla y hemoglobina de! menaor de 5 afios Lyan Mael Tenorio
Castafieda con 2 afios y 9 meses de edad, el resultado del peso es 10.55, longitud/talla 86.8 y 1a
hemoglobina de 10.6, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre del menor
de 5 afios Ana Isabel Castafieda Mazo de 31 afios dando como resultado del peso 71.85, longitud/talla
153.6 y la hemoglobina de 12.0, resuitados que fueron verificados.

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

* Se indica al Encuestador que debe poner observaciones en la seccion correspondiente a las vacunas,
siempre y cuando el registro de la vacuna este fuera del tiempo establecido o no exista el dato.

+ Se re-instruye 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 [as lancetas para la toma de muestra de sangre masajear el dedo donde va a tomar la
muestra con el fin de relajar e musculo, también se le hace la observacion de que debe tener
caorrectamente clasificado los desechos.

Id . Resultado

Viv. conglomerado | Entrevista Observaciones
1 080150009701 .
2 080150009701 1
3 080150009701
1 A
4 080150009701 /
1 Siempre han sido 3 miembros de hogar
c 080150009701 /
1 Siempre han sido cuatro miembros de hogar
6 080150009701 L /
7 080150009701 1 /
/ .
8 0801500097(};( 1

lueves 06 de Junio de 2024 / /

En este dia se trabajd con el equipo conformado por:

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




En este dia se trabajd con ef conglomerado 080650000901 del Cantdn Atacames y Parroguia Atacames.

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 6 del conglomerado con la encuestadora Patricia Velastegui, una vez tomada la
informacidn y diligenciada los formularios 1, 2 y 3 por la encuestadora, el antropometrista Nixén Paida
procedid con la prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 zfios George Jerovy Macias
Montaho con 2 afios y 11 meses de edad, el resuitado del peso es 12.75, longitud/talla 94.7 y la
hemoglobina de 10.7, resultados que fueron verificados solo se realizan las pruebas al menor por
motivos que la madre ne vive en el hogar y quien esta a cargo del cuidado es la abuela.

Se visitd la vivienda 5 del conglomerado con la encuestadora Cristina Paez, una vez tomada [a
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por la encuestadora, el antropometrista Nixén Paida
procedio con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios Iker Gael Cornejo Gallego con
4 afios y 1 mes de edad, el resultado del peso es 17.35, longitud/talla 104.0 y la hemoglobina de 12.7,
luego se procede a la tama de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor de 5 afios Noralba
Gallego Arce de 45 afios, dando como resultado del peso 80.0, longitud/talla 164.5 y la hemoglobina
de 133, resultados que fueron verificados.

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

Se le recuerda al antropometrista que siempre debe resaltar en voz alta las medidas obtenidas tanto
de los menores como de las madres.

1d Resultado )
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista

1 080650000901 1 Siempre han sido dos miembros de hogar y padre a cargo de hija ya que [a madre fallecid hace 6
meses por preeclampsia posparto

2 080650000901 1

3 080650000901 1 /

4 080650000901 1 /

5 080650000901 1 /

6 080650000501 1 s& sctdaliza nombre del representante del hogarabuela matemaa carilde nifio ya que la madre
vive y trabaja en otra ciudad

7 080650000901 / .:-V siempre han sido cuatro miembres de hogar /

8 080650000901 / 5 1

Viernes 07 de Junio de 2024
En este dia se trabajd con el equipo conformado por:

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

En este dia se trabajo con el conglomerado 080651500201 del Cantén de Atacames y Parroquia La Unidn.

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




Se visitd la vivienda 2 del conglomerado con la encuestadora Cristina Paez, una-vezrtomada. la:

informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por la encuestadora, el antropometrista Nixdn Paida
procedid con la prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 Afios Damaris Adriana Quimis
Quwifionez con 2 afio y 0 meses de edad, el resultado del peso es 11.5, longitud/taila 82.5 y la
hemoglobina de 10.8, luego se procede a la toma de I3 talla, peso y hemoglobina de la madre de la
menor de 5 afios Jessica Angélica Quifionez Sosa de 29 aiios dando como resultado del peso 70.45,
longitud/talla 152,5 y la hemoglobina de 10.7, resultados que fueron verificados.

Se visitd la vivienda 5 del conglomerado con la 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 de la menor de 5 afios Daren Adriel Santillan
Vera con 3 afio 7 meses de edad, el resultado del peso es 12,55, longitud/talla 93,0 y [a hemoglobina
de 10.6, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de {a menor de 5 afios
Valeria Elizabeth Vera Vilela de 25 afios dando como resultado del peso 65.35, longitud/talla 150.5y la
hemoglobina de 12.9, resultados que fueron verificados.

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

Se les hace la observacidn al encuestador que para diligenciar el Test de vocabulario en imagenes
peabody {TVIP), deben buscar un lugar adecuado, preguntar sin usar articulos y precisar tener la
atencion del menor.

. Id Resultado .
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista
1 080651900201 1
Siempre han sido 5 miembros de hogar
7 080651900201 1
Siempre han sido 4 miembros de hogar
3 080651900201 1
4 080651500201 1
Siempre han sido 7 miembros de hogar
5 080651900201 1
0806
6 51300201 1 Slempre han sido cuatro miembros de hegar /
80651900201
U 0 9 i / 1 Abuela materna a cargo de nieto ya que Ja madre del nifio vive en otra ciudad /
8 080651900%01/ 1 /

/
Sdbado 08 Junio de 2024 / /

En este dia se trabajo con el equipo conformado por:

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

En este dia se trabajo con los conglomerados 080653000201 en el Canton de Atacames vy Parroquia Tonchigiie.

Se visitd la vivienda 6 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
procedio con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios Adriana Jarely Pata Chere 8

5

B




dias de edad, el resultado del peso es 4.45, longitud/talla 53.4, luego se procede a la toma de la talla,
peso y hemoglobina de la madre de la menor de 5 afios Nelly Lourdes Chere Faria de 35 afios dando
como resultado del peso 74.0, longitud/talla 155.8 y la hemoglobina de 11.9, resultados que fueron
verificados.

Se visité [a vivienda 8 del conglomerado, con la encuestadora Cristina Piez, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por la encuestadora, el antropometrista Nixdn Paida
procedio con la prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios Elinyer Suley Romén
Astudillo con 4 meses de edad, el resultado del peso es 5.95, longitud/talla 60.4, luego se procede 2 la
toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor de 5 afios Angi Suley Astudillo
Meneses de 23 afios dando como resultado del peso 52.05, longitud/talla 145.6 y la hemoglobina de
127, resultados que fuercn verificados.

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

Se le vuelve a insistir al antropometrista sobre la correcta postura que se debe tener para obtener
medidas exactas y que al posicionar el infantometro buscar una superficie plana y firme.

Id Resuitado .
Viv. i Ohservaciones
conglomerado | Entrevista
1 080653000201 1
2 080653000201 1 /
3 080653000201 1 /
4 080653000201 1 /
5 080653000201 1
6 080653000201 1 Cambio de miembros de hogar hace ur-nes aproximadamente
7 080653000201 / 1 )
8 080653000201 / / 1
Se actualiza nombre del representante del hogar y siempre han sido 4 miembros de hogar

Domingo 09 de Junio de 2024 / /

Se realizé la verificacién de novedades en el cantdn 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 recuperacion en viviendas en donde quedaba pendientes recuperacidn del formulario MEF
{Mujeres en edad Fértil) y la toma de priedidas antropométricas de tallay pesos, tanto en la madre como
de Jos nifios, se termina la jornada ¥ se procede €l regreso a la ciudad de Quito.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

Al encuestador con respecto al médulo de Desarrollo Infantil se le hace la observacién que para
diligenciar el Test de vocabulario en imdagenes peabody {TVIP), debe buscar un lugar adecuado,
preguntar sin usar articulos y precisar tener la atencién del menor.

Al encuestador se le indica que debe poner observaciones en la seccidn correspondiente a las vacunas,
siempre y cuando el registro de [a vacuna este fuera del tiempo establecido o no exista el dato.

El antropometrista se le recuerda que siempre dehe resaltar en voz alta las medidas obtenidas tanto de
los menores como de las madres.




SOLUCIONES IMPARTIDAS [/ ' , -

s Sere-instruye a los encuestadores sobre [as directrices emitidas en la seccién de vacunas y sobre el Test
de vocabulario en imagenes peabody (TVIP).

* Seindica al antropometrista que debe estar pendiente de resaltar en voz alta las medidas obtenidas
tanto de los menores como de las madr /, ya que debe registrar correctamente el dato y velar por la
calidad de [a informacion.

PRODUCTOS ALCANZADOS

e Se cumplio con la supervision establecida.

» Sere instruyo al personal en los problemas y novedad
Se verifico el 100% de las novedades presentadas

» Elpersonal capacitado cumplié con las directrices enditidas.

CONCLUSIONES / )

e Se realizo el levantamiento de infarmacidn 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 de acuerdo al médulo de Desarrollo Infantil peabody -TVIP (buscar un Jugar adecuado,
preguntar sin usar articulos y precisar tener la atencién del menor).

e Se re-instruye al personal antropogmétrico sobre 1a metodologia de levantamiento de informacion de
talla y peso, ya que debe resaltar ep voz alta [as medidas obtenidas tanto de los menores como de las
madres.

. e 4 .. . .
* Se realizd la verifigacidn de viviendas donde existen novedades presentadas durante el levantamiento.

encontradas.

RECOMENDACIONES

* Es importante mantener capacitaciones a los encuestadores con respecto al médulo de Desarrollo
Infantil en el Test de vocabulario en imagenes peabody (TVIP).

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

« Verificar lamuestra y [os nifios que estan préximo a cumplir afios con el objetivo de reducir el porcentaje
de novedades que no existen nifios menores de S afios.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA . NOTA . -
/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA /cgtm limiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaa 04-06-2024 / /;]9-06-2024/ de'tesidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
nstitucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 / 17:00
hh:mm
. .- . ] 7 TRANSPORTE i , .
TIPO DE SALIDA / LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE -
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE - RUTA FECHA /ﬁoaA / FECHA HORA
maritimo, otros) / dd-mmm-aaaa htu(:m:’n_ /| dd-mmm-aaaa / hh:mm
/ Vehiculo d / / / /,
TERRESTRE / Contratado QUITO - QUININDE#”|  04-06-2024/ 1 oetioo 04-06-2024 11H0D

£




/" vehiculo QUININDE - / :
TERRESTRE [ W / QUININDE / 04-06-2024 y 41HoO 04-06-2024 / 18H00
) . /
y
J Vehiculo QUININDE — / 1( /
TERRESTRE /Comrm o ATACANES jous-zozas / Hoo 04062024 [ 20H00
1
é Vehiculo | ATACAMES- 4 /
TERRESTRE / Contratado / ESMERALDAS- 05-06-2024 08HoO 05-06-2024 19Hoo
) ATACAMES , ,
Vehiculo ATACAMES — 4
TERRESTRE Contrata ESMERALDAS- 06-06-2024 03HDOD 06-06-2024 ] 19H00
_ ATACAMES , ,
E/ ' Vehiculo ATACAMES- /| / §/
TERRESTR ESMERALDAS- 07-06-2024 08HDO 07-06-202 18HOO
Contratado ATACAMES p A s
s Vehiculo / ATACAMES - |~ /
TERRESTRE /| Gontratado . #|  ESMERALDAS pe.oe-2024 /|  osHoo 08-08-2024 | 19HOO
ATACAMES y |
~
TERRESTRE,~ Veh":“’f’/ ATACAMES - 09-06-2024 //osHuu 09-06-2024 08Hoo
Contratadd’ |, QUININDE ,
r rs
Vehiculo / QUININDE - - L/
TERRESTR;.—:/ ﬁomﬂh o ff QUININDE / ?-05-2024 / ; 08HOO 09-06-2024 42Ho0 /
' 7 , / / L/
TERRESTRES Vehicule «1 QUININDE -QuUITG f' 09-06-2024 /|  12H00 09-06-2024 17HOD
Contratado /

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases 2 bordo o boletos.

. OBSERVACIONES.
Detalle de facturas. . b

Hoja de Comisién del Servicio en Esmeraldas

-

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara 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 deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la

NOMEBRE DE LA O-EL SERVIDOR Maxima Autoridad o su delegado.
Jdonathan Arcos Fuentes

. FIRMAS DE APROBACION o

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

Viadimir Tipan
Responsable de la Gestidn Estadistica Permanente Estefania Encalada
de Hopares — GEPH Directora de Estadisticas Socicdemograficas
8
e = -
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nstiluto nacional de esradistica y cenzos
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

N2 DE SCLICITUD:

Quito, 11 Junio del 2024

Jonathan Leopoldo Arcos Fyuentes
DESDE: 04/06/2024 /'-IE HASTA: 09106/2024/

QUININDE ~ ATACAMES — ESMERALDAS — ESMERALDAS

048-CGTPE-DIES-GEPH-2024 /

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA
FECHA , DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES
1 bevenia J Y
oajos/204 /AL 278 7 | Alimentacisn { hgoa”| 7
04/06/2024 ./ 280,/ | Alimentacisn { fla50 |~/
05/06/2024 /" , 1684 /| | Alimentacisn/ 48,75 17,
05/06/2024 4 1~ 1074 Alimentacién | /1750 V77

06/06/2024 / /

/
1686 //

Alimentaciénp] ﬁﬁ 754"

06/06/2024/ d

1080 /

/’_Alimentacié,n/ 4@,50 /
07/06/2024 / 1688 _~" | Alimentacién Y1825 |/
07/06/2024/  }* 1691 7 | Alimentacisnd hgso |
08/06/2024  /~ 1692 /| Alimentacisnt o530 J'/
08/06/2024 .~ /), 1216 .~ , | Alimentacion LAg50 47 /
09/06/2024 /" 1695~ | Ajimentacion V50 17/
09/06/2024 7 003-003-000000751 4 Hospedaje | 125,01/

TOTAL 318,56

Autorizo at Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracidn, de conformidad con lo
aouestc en el Incisa 2 del Art. 15 “Control y Liquidacidn” del Acuerdo Ne MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO H00,00 /

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE ogD a0 ._,‘ 3@ 5{4}
70% VALOR A JUSTIFICARSE _¢dl 90 80 vo
GASTOS IUSTIFICADOS 318 56

R ElucvTBEPIO







T a L
VERSION FORMULARIO MRU ACTUAUIZADA 12/06/20231058

262 089® Misler
' 9 98® deRebcones
Laborales

]

ol ;|I|INCC

Instituto nacional de eaadiaticn y canson

soLCITuD DE/U’TORIZAC[ON PARA CUMPLIMIENTG DE SERVICIDS' INSI'ITUCIC’!!N’ALFS =

/

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMFLIMIENTQ DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SQUCITUD {dd-mmm-aaaa)

/

11724523624

/

048— CGTPE-DIES -GEPH — 2024 15-05-2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
/—f DATOS GENERALES .
reees: miﬁfég: LFTJ(;;;;??:’IJ?\ITTHAN LEOPOLD fuesto e ocurs
SERVIDOR PUBLICO 5

CILIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUININDE / ATACAMES / ESM/ERALDAS - ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) / HORA SAMBPA (hh:mm)

FECHA LLEGADA

{dd-mmm-2a2a) HORA LLEGADA {hh:man)

[

04-06-2024 06HDO

17HOD

©9-06-2024 /

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
JONATHAN ARCOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

. Acompaiiar a los equipos de trabajo durante 1a jornada.
- Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re Instrucciones al final de cada dia.
- Acompaiiar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos, desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o hadie en casa,
. Salventar las inguietudes o Inconvenientes presentados.
- Revisién de informacion de |z generacidn de un médulo de desarrolla Infantil de la ENDI.
- Revision y validacion de informacion de la ENDI.
i, . TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBERE DE RUTA /
(Atreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA ORA FECHA ORA
maritimo, otras)
B I dd-mmm-aaaa | shh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
/ Vehiculo {  QUITO- QUININDE / ATACAMES / / 04-06-2024 04-06-2024 /
A
Terrestre ’r Contratado ./ ESMERALDAS / 95H00 11HOO
Vehiculo / QUININDE / ATACAMES / ESMERALDAS - / 09-06-2024 / 09-06-2024//
Terrestre / Contratado J QuITo ~[ 12HOO 17HOO

i

. DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No.DECUENTA: 2201252497

¢aso de no utllizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no fustificarla durante los & dias siguientes a su emisidn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor

respectivo
}?: ¥ ;{’“‘4{ - V"' Cd *““'W < s
‘%@‘%‘f " FIRMA DELA O EL SERVIDOR SOI.IC]TANTE i FIRMA DEJA? %. RESPONSABLE DELA UNIDAD SOUCITANTEg?@
A Al WL i 2w

S:7ATwede vLrctrinicamente pars
ONMATHRN

I.EOPOI.DO

3 OF VLADIMIE
\ﬂ CfTrpan Espransa
’a\

NOMBRE DELA O EL SERVIDOR
ARCOS FUENTES IONATHAN LEOPQLDO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
VLADIMIR TIPAN

Be T L TxeSmgdl
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0<SU'DEI.E(§§\DO*
.. S enlE T ® R

NOTA: Esta solichtud daberk ser presantads pars p Autarizaciin, con por ko mmm 72 horas d- nn|l:q;u|dn al

raads alrctrémicomants por

STEFANIA

JTACQUELINE ENCALADA
ANDOVAL

Esté prohiblds conceder sarvidos

de los sarviios Instituclonates; saha of casc da que por

Nominadora sutorice.

* Denoexisuz tantolasolidtod 1a ek

+ Elinforme de Servicios Institudonales deberd presentarsa dentro del témino da 4 dias de cumplido of sencio
Institudonal

ded an de fas Miximas

o de casor

NCMBRE BE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 50 DELEGADC
ESTEFANIA ENCALADA

por la Mixima Autoridad o su Delegada.
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{LCERTIFICACION PRESUPUESTARIA ., |

Institucion:

INSTITUTO NACIOMAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION Y

Unid. Ejecutora:

FECHA DE ELABORACION

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 439 / 17 05 24
Unid. Desc:
TIPO DBE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTQ RESPALDD
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 Qoo on 530303 1701 ag2 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interor $400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $400.00

TOTAL

SON: CUATROCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

CERIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA COMISIGN DE SERVICIOS A LA PROVINCIA DE QUININDE / ATACAMES / ESMERALDAS -

ESMERALDAS. MES: JUNIO. PROYECTO; ENDIHMODULO. SEGUN MEMO: INEC-CGTPE-DIES-2024.0280-M E INEC-DIPLA-2024-0387-M, ADM, CENTRAL, GSJT

/

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Ry ioseontomm g
PADI.INJ\ ELIZABB‘H{ ¥E
CATAMARCA TASIGUANQ
FECHA:
17/05/2024

Funcionanio Responsable. Director Financicro







