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alb g TEemLET ""“INFORME DE/SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICIOS INSTITUCIONALES

017-CGTPE-DIES-GEPH-2024

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
12-03-2024

/

P T T 5 DATOS GENERALES e TR R S

APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
Arcos Fuentes Jonathan Leopoldo SERVIDOR PUBLICO 5
C1:1724523624 Vi
CIUDAD — PROVICIA DEL SERVICIQ INSTITUEIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
MONTUFAR = TULCAN = CARCH] / - SERVIDOR
DIES: GESTION ESTADISTICA pmmwufnfz HOGARES —
GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Jonathan Leopoldo Arcos Fuentes

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

Realizar el seguimiento del operativo de campo.

Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

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

Resolver inconvenientes y garantizar [a cabertura de la encuesta.

Actividades a Desarrollar:

» Acompaiiar a los equipos de trabajo durante la jornada.

* Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos, desocupadas, sin nifios
menores de 5 afios o nadie en casa.

» Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

* Revision de informacidn de [a generacidn de un module de desarrollo infantil de la ENDI.

Lunes 04 de marzo de 2024
Se trabajo con el equipo conformado por:
CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magaly Molina
ENCUESTADOR 1 Jonathan Sislema
ENCUESTADOR 2 David Andagama
ANTROPOMETRISTA Gerald Flores

En este dia se trabajé en el conglomerado 040550001901 del Cantdn Montifar y Parroguia San Gabriel donde
se pudo evidenciar algunas novedades:




s Se visitd la vivienda 1 del conglomerado con el encuestador Jonathan Sislema, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, el antropometrista Gerald Flores
procedid con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios Christian Moreno con 2 afios
y 10 meses de edad, el resultado del peso es 12.40, longitud/talla 88.7 y la Eemog!nbina de 12.4, luego
se procede a la toma de la talla, peso y hemoglohina de la madre del menor de 5 afios Paola Rosero
de 34 afios dando como resultado del peso 69.80, longitud/talla 159.7 y la hemoglohbina de 14.4,
resultados que fueron verificados.

s Se visito la vivienda 3 del conglomerado con el encuestador David Andagama, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, el antropometrista Gerald Flores
procedid con la prueba de peso, talla y hemoglobina de los menores de 5 afios Amy Puentestar con 2
afios y 5 meses de edad, el resultado del peso es 11.30, longitud/talla 82.0 y la hemoglobina de 13.1y
Isack Puentestar con 4 afios y 7 meses de edad, el resultado del peso es 15.45, longitud/talla 101.8y la
hemoglobina de 11.7, luego se procede a [a toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre del
menor de 5 afios Alba Cabezas de 28 afios dando como resultado del peso 68.85, longitud/talla 157.0y
la hemoglobina de 13.9, resultados que fueran verificados. .

« Sevisitan las 8 viviendas teniendo una efectividad del 100%.

» Seindica al antropometrista que debe estar pendiente de la vestimenta del nifio para [a medicidn de
talla y toma de peso, ya que de acuerdo a la metodologia deben estar con ropa ligera.

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

Id Resultado -
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista

1 040550001901 1

5> |040550001901 1

3 040550001901 1

a 040550001901 1

5 040550001901 1

6 040550001901 1

7  }040550001901 1/ .

g 040550001901 /{ '
Martes 05 de marzo de 2024
En este dia se trabaj6 con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magaly Molina
ENCUESTADOR 1 Jonathan Sislema
ENCUESTADOR 2 David Andagama

ANTROPOMETRISTA Gerald Flores

En este dia se trabaj6 con el conglomerado 040555000101 del Cantén Montufar y Parroquia Piartal.

+ FEleguipo de trabajo se presenta adecuadamente exponiendo los objetivos de la Encuesta.




e Se visitd la vivienda 3 del conglomerado con el encuestador David Andagama, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, el antropometrista Gerald Flores
procedid con la prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios Kerly Calderén con 1 afioy
0 meses de edad, el resultado del peso es 8.40, longitud/talla 70.3 y la hemoglobina de 11.0, luego se
procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios Dalila Calderén de
21 afios dando como resultado del peso 53.6, longitud/talla 154.0 y la hemoglobina de 14.6, resultados
que fueron verificados.

s Se visitd la vivienda 8 del conglomerado con el encuestador Jonathan Sislema, una vez tomada la
informacidn y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, el antropometrista Gerald Flores
procedid con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios Omar Cerdn con 2 afiosy 9
meses de edad, el resultado del peso es 13.70, longitud/talia 96.9 y la hemoglobina de 13.8, luego se
procede ala toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios Diana Erazo de 23
afios dando como resultado del peso 60.60, longitud/talla 151.1 y la hemoglobina de 15.6, resultados
gue fueron verificados.

. s Se logra cumplir con 8 viviendas efectivas del conglomerado.

e Sesugiere 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.
Viv. conglolierado :::tst'::::?;: Observaciones
il 1 040555000101 1
f 2 040555000101 1
3 040555000101 1
4 040555000101 1
5 040555000101 1
6 040555000101 1
7 040555000101 1
h . 8 040555000101, / 1

Miércoles 06 de marzo de 2024 /
En este dia se trabajé con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magaly Molina
ENCUESTADOR 1 Jonathan Sislema
ENCUESTADOR 2 David Andagama

ANTROPOMETRISTA Gerald Flores

't En este dia se trabajé con el conglomerado 040150006701 del Cantén Tulcdn y Parroquia Tulcédn.




El equipo de trabajo se presenta adecuadamente tomando en cuenta las observaciones indicadas los
dfas anteriores.

Se visitd la vivienda 1 del conglomerado con el encuestador Jonathan Sislerna, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, el antropometrista Gerald Flores
procedid con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios Andrés Palencia con 3 2fios y
2meses de edad, el resultado del peso es 12.85, longitud/talla 94.0 y la hemoglobina de 15.9, luego se
procede ala toma de la talls, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios Lucia Quijada de
24 aiios dando comio resultado del peso 54.90, longitud/talla 166.5 y la hemoglobina de 15.1, resultados
que fueron verificados.

Se visito la vivienda 8 del conglomerado con el encuestador David Andagama, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, el antropometrista Gerald Flores
procedio con |2 prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios Angela Ipial con 3 afios y 0
meses de edad, el resultado del peso es 14.35, longitud/talla 92.0 y la hemoglobina de 12.8, luego se
procede a[a toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios Leidy Sarchi de 30
afios dando como resultado del peso 81.1, longitud/talla 155.2 y la hemoglobina de 15.9, resultados
que fueron verificados.

Se logra cumplir con 8 viviendas efectivas del conglomerado.

Se sugiere a la antropometrista que menciones en voz alta los datos tomados al momento de realizar
Ia talla y peso y verificar que estos sean ingresados correctamente.

id Resultado
conglomerado | Entrevista

2
s

Observaciones

040150006701 1

040150006701

040150006701

040150006701

040150006701

040150006701

040150006701

o Nl o m|w]|Nn]|=
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04015000570;’

Jueves 07 de marzo de 2024 /
En este dia se trabajo con el equipo conformado por:

CARGOD NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magaly Molina
ENCUESTADOR 1 Jonathan Sislema
ENCUESTADOR 2 David Andagama

ANTROPOMETRISTA Gerald Flores

En este dfa se trabajé con el conglomerado 040150007101 del Cantdn Tulcdn y Parroquia Tulcén.

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




* Se visitd la vivienda 2 del conglomerado con el encuestador David Andagama, una vez tomada la
informacién y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, el antropemetrista Gerald Flores
procedid con [a prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios Dabney Revelo con 2 afios
y 10 meses de edad, el resultado del peso es 11.90, longitud/talla 88.9 v la hemoglobina de 12.5, luego
se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios Alison Lima de
18 afios dando como resultado del peso 54.95, longitud/talla 152.3 y la hemoglobina de 14.7, resultados
que fueron verificados.

o Se visitd la vivienda 4 del conglomerado con el encuestador lonathan Sislema, una vez tomada la
informacidn y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, el antropometrista Gerald Flores
procedid con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios Mateo Montenegro con 1
afio y 0 meses de edad, el resultado del peso es 9.30, longitud/talla 71.9 y la hemoglobina de 11.0,
luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios Karen
Castro de 29 afios dando coma resultado del peso 65.35, longitud/talla 157.5 y la hemoglobina de 13.5,
resultados que fueron verificados.

. * Se logra cumplir con 7 viviendas efectivas del conglomerado de 8 siendo una de las viviendas novedad
(sin menor a 5 afios).

s Sesugiere al encuestador que en el levantamiento del médulo de desarrollo Infantil tenga que presente
gue en la seccidén V {Lenguaje de nifiosfas de 31 a 42 meses), cada 3 afirmaciones positivas o negativas
ante cada pregunta “dice” o “no dice” debe indicar ejemplo para saber que él inférmate tiene claro los
conceptos.

Id Resultado
conglomerado | Entrevista
040150007101 1

040150007101
040150007101
040150007101
040150007101
040150007101
040150007101

040150007101 |,
s

Viernes 08 de marzo de 2024/

En este dia se trabajé con el equipo conformado por:

=
S
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RN DA WIN|B

O I O O = S -

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Magaly Molina
ENCUESTADOR 1 Jonathan Sislema
ENCUESTADOR 2 David Andagama
ANTROPOMETRISTA Gerald Flores

En este dia se trabajé con el conglomerado 040150900901 del Cantdn Tulcén y Parroquia Tulcén.

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




Se visitd la vivienda 2 del conglemerado con el encuestador David Andagama, una vez tomada Ja
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, el antropometrista Gerald Flores
procedid con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios Edwuard Narvaez con 2 afios
y 0 meses de edad, el resultado del peso es 11.00, longitud/talla 79.5 y la hemoglobina de 12.4, luego
se procede ala toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios Nayali Reina de
20 afios dando como resultado del peso 68.65, longitud/talla 147.9 y la hemoglobina de 15.6, resultados
que fueron verificados.

Se visitd la vivienda 7 del conglomerado con el encuestador Jonathan Sislema, una vez tomada [a
informacion y diligenciado los formularios 1, 2 y 3 por el encuestador, el antropometrista Gerald Flores
procedio con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios Bryan Chilama con 2 afiosy 8
meses de edad, el resultado del peso es 10.25, longitud/talla 82.9 y la hemoglobina de 11.9, luego se
procede a la toma de la taila, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios Genny Ayala de 33
afios dando como resultado del peso 75.30, longitud/talla 146.0 y la hemoglobina de 13.8, resultados
gue fueron verificados.

Se logra cumplir con 8 viviendas efectivas del conglomerado.

Se sugiere a la antropometrista que verifique bien los datos tomados al momento de realizar [a tallay
peso y que estos sean ingresados correctamente.

id Resultado .
Viv. N Observaciones
conglomerado | Entrevista
1 040150900901 1
2 040150900901 1
3 040150900901 1
4 040150900901 1
5 040150900901 1
6 040150900901 1
7 040150900901 1
8 040150900901 1

Sabado 09 marzo de 2024 /

Se realizé la verificacidn de novedades en hogares trabajados en dias anteriores con la finalidad de verificar los
nadie en casa, desocupadas y poder realizar le levantamiento de informacién, asi como viviendas pendientes
con respecto a la tallay peso de los menores de 5 afios.

Se termina la jornada y se proce’de el regreso a la ciudad de Quito.

PROBLEMAS ENCONTRADO

Los encuestadores en ciertas preguntas omiten la lectura de manera completa como establece la
metodologia.

El antropometrista no verifica la vestimenta completa del nifio menor a 5 afios y a su madre con
respecto a la talla y peso.




SOLUCIONES IMPARTIDAS

® Sere-instruye al Encuestador sobre el correcto diligenciamiento de los formularios 1{Hogar), 2 (MEF) y
3 (DI} en el levantamiento de informacion, de acuerdo a la metodologia.

e Seindica al antropometrista que tenga cuidada en la toma de talla y peso del nifio menor a 5 afios y su
madre, que verifique la postura, no tenga exceso de ropa que altere el resultado, etc.

PRODUCTOS ALCANZADOS /

Se cumplié con la supervisian establecida.

Se re instruyd al personal en los problemas y novedades encontradas.

Se verifico el 100% de las novedades presentadas 5
El personal capacitado cumplio con las directrices emitidas.

CONCLUSIONES /

* Serealizo el levantamiento de informacion en todos los sectores programados, sin embargo, se indica
ciertas observaciones a los encuestadores en la toma de informacidn y que se aplique de acuerdo a la
metodologia (lectura de [as preguntas de manera completa, sin omision de informacion).

e Se sugiere a la aptropometrista que para la prueba de antropometria tenga presente el respectivo
protacolo de toma de talla y peso, verificacién de postura y que el rifio no tenga exceso de vestimenta
que altere el resultado.

RECOMENDACIONES

e Es importante mantener capacitaciones al personal, encuestadores, supervisores y antropometristas
en {mediciones antropométricas, calidad de agua, anemia) con la finalidad de asegurar la calidad de la
informacion.

* 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.

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 4/ /ZJmplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
04-03-202 09—03-202£y de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa e e , s
institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

HORA 06:00 17:00
hh:mm
- TRANSPORTE DA
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa / hh:mm
i r
L~ L/ rd |~
TERRESTRE,”|  Uehioto / Quito- MONTUFAR/|  4.03:2021 /| ostioo 04.03.202¢ | 2000




/ ,
TRE/ Vehicul é MONTUFAR 4
culo -
TERRES 4 Contratado / TULCAN 04-03-2024 / 10HDD 04-03-2024 / 20H00
. pd
/' TuLcAN- / /
TERRESTRE/ c‘;:’t’l‘:t‘:go / MONTUFAR - 05-03-2024 //oannn 05-03-2024 | 20H00
Y, , TULCAN ]
/ Vehiculo / /
TERRESTRE /] Contratado TULCAN-TULCAN/ /us-ns-zuz4 y, /Psuno 06-03-2024 /| /19}130

-
/ Vehiculo / I
/Ccntratado

TERRESTRE -

TULCAN — TULCAN/

7

07-03-2924/ 08HOD

07-03-2024 // 20H0G

9 L/
TERRESTRE / {n‘g}t’;‘;";" / TULCAN—TULCAN/|  08-03-2024 ABHUD 08-03-2024 | _19H0
/c / e A/
7 g 7
TERRESTRE / cgﬂ‘g’g‘;‘g" TULCAN-TULC}H/ 09-03-2024,/]  o8HOO 09-03-2024 // 11H30
p V4 / .
TERRESTRE/ Vehictla ' jyLCAN-QUITO / 09-03-2024 /ﬁan’ 09-03-2024 ,/ 17HO0
/ Contratado N

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

OBSERVACIONES

Detalle de facturas.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

T, riao alectoonicamnte

TORATHEAN LEOPOLDO
: FUENTES

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Jonathan Arcos Fuentes

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dfas del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacidn se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

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

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

Damian Rivadeneira
Director de Estadisticas Sociodemogréficas (Subrogante)

/
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LI

¥ Gemnon

ZENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NN

LUGAR Y FECHA: Quito, 12 de marzo del 20243
NOMBRES Y APELLIDOS: Jonathan Leopoido ArcosfFuentes:
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 04/03/2024 HASTA: 09/03/202
DESTINO (CIUDAD): Montifar - Tulcdn - Carchi
Ne DE SOLICITUD: 017-CGTPE- DIES-GEPH-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA - »
FECHA DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES
P DE VENTA }R
. 04/03/2024 /- 386 .~ , |Almentaciénd 1800 [
04/03/2024 e 569 // Alimentacién,/;B,OD _/
05/03/2024 /" 1658 _~ /| Alimentacion4"18,00 | "
05/03/202” 1660 /| Alimentacion | 18004
05/03/204 / 570 /| Alimentacions” 1850 f -~
06/03/2024 / 20261 / Alimentacién_}/1 ;,B,/TS - /
06/03/2024/ 1662/ | Alimentacion 41800 ¥~
l 06/03/2024 " 1663 7/ | Alimentacién 120047 -
| 07/03/2024 V1665 /) | Alimentaciont” 1800 ¥ 7
07/03/2024 - 575 , | Alimentacion 1850 [~
07/03/2024 ~ | 36 ", | Alimentacion 7700 |7
08/03/2024 _~~ 37 _~, | Alimentacisn f 15,00 |~
08/03/2024 / / 1673 .~ /| Alimentacion fA8,00 |~ _~
09/03/2024 ./ 151/ Hospedaje /| 125,00 |~
I

TOTAL

328,75

.orizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos €l valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracidn, de conformidad con lo
dispttesto en el inciso 2 del Art. 15 "Control y Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N 657 del 28 de diciembre

del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 400

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _{20
70% VALOR A JUSTIFICARSE _2&30D =
GASTOS JUSTIFICADOS 378 35
]

REVISADO POR

S a4
-~
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VEASION FORMULARIC MRL ACTUIALIZADA 12/06/201 105
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Inatituto nocicnal . aotadiation y aanson

. ; SOLICITUD D’I’E’ Amontzwcmpm CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES f/
It’\lm SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-a3aa)
NSTITUCIONALES 15.02.202
017- CGTPE-DIES -GEPH - 2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES x| suesisTENCIAS ALIMENTACION
L ’ ! ) DATOS GENERALES )
: oot _ . B, R
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR i
ARCOS FUENTES JONATHAN LEGPOLDO PUESTO QUE OCUPA: SERVIDOR PUBLICOS
Cli1724523624
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MONTUEAR / TULCAN - CARCHI DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA {hh:mm} [dd-tnmm-aaaa) HORA LLEGABA {h:mm)
e
04-03-2624 / 06HOO 09-03-2024 // 17HOO

[SERVIDORES QUE INTEGRAN 105 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. JONATHAN ARCOS

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Acompafiar a [os equipos de trabajo durante {a Jornada.

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

Acompafiar a los supervisores en el proceso de recupefacion de rechazos, desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o nadie en casa.
Solventar las inquietudes o Inconvenlentes presentados.

Revision de infomacld}'n de la generacion de un médulo de desarrolle infabtit de la ENDI.
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ST AR, ‘ . TRANSPORTE - T T v
i
TIPO DE ;
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
aren it | TRANSPORTE FECHA ORA FECHA HORA
: d ) /] ddsmmm-azaa h:mm | dd-mmm-aaza |/ hhumm

Vehicuto . 04-03-2024 ¢ 04-03-2024
Terrestr/ Contratado / QUITO - MONTUFAR f TULCAN / / / ?ﬁoo /V 10HOD

Vehiculo ; A w320 |/ 09-03-2024/
Terrestre Contratado MONTUFAR f TULCAN - QUITO A" 13HOC 17H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA v by BbR T
NOMBRE DEL BANCO:  PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DECUENTA: 2201252497
caso de no utiilzar &l boleto emitido para el ] de la comlsién y no Justifiearlo durante los S dias sigui asu emisié al INEC para que praceda con el descuento del valor
respectivo
< FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE o " ) FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE I.AUNIDAD SOUCITANTE*"'- &
N . T B . . By
KJCHATHAN LEOPOLDO
ARCOB FUENTES
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO VIADIMIR TIPAN

FIRMA DE U\ AUTDRIDAD NOM]NADDRA 0] SU DELEGADO NOTA: Esta sollchud deberd sar presentada park s Astorirsctén, con por ks mencs 72 hores da -mupuu. a
i los servicios Institucionabes: $alvo ¢l caso da quie por necask: e

Nominadors sutorice.
AT Ty D no e dspontblded presupuestar,tanto I sl como 18
UHFF TACQURLINE ENCALADA « Ellnforme da Sarvicas beré p dentro del témino de 4 dias de cumpldo el servicla
HANDOVAL Institudonal
zm prohibito eanceder servidos Instlmdun-les durantelos dias de descansa nbiumrlo.eon excepcidnde [as Midmas
Idadesod jos por la Mixima d 0 su Delegad

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ESTEFAN(A ENCALADA
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