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' INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES *

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa} 7
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA /
S

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALE 10
179 —-CGTPE - DIES - GEPH — 2024 . 22-10-2024
- . . DATOS GENERALES )
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 7
Chico Chdvez Marcos Antonio PUESTO QUE OCUPA: /

D 2'- SERVIDOR PUBLICO 5
C.L. 0201882990 ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS R R

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Tulcan — Carcht GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES
Ibarra — Imbabura

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
e«  MARCOS ANTONIO CHICO CHAVEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Verificar el manejo efectivo de la cartografia por parte de encuestadores y supervisores.

2. Verificar la correcta aplicacian de la metodologia de la encuesta,

3. Realizar re-entrevistas de acuerdo al formulario creado para ese fin.

4. Revisar todos los formularios de fos equipos de campo que sean supervisados por el funcionaric de Planta Central, a fin de

corroborar la consistencia de la informacién recolectada.

5. Verificar el cumplimento de la programacién de campo elaborada por las Cocordinaciones Zonales.

6. Verificar las encuestas cory novedades: rechazo, nadle en casa, vivienda destruida, vivienda en construccion, etc.
ACTIVIDADES:

- - _— o n
{ % lunes, 14.de octubre 2024.. /

Traslado desde la ciudad de Quito a la ciudad de Tulcdn, utilizando el vehiculo contratado por la encuesta para realizar las actividades
de supervisién de campo.
Se tomé contacto con el supervisor Bryan Rodriguez y se encontrd como novedad que el equipo estaba solo con 2 encuestadores,
indicando que desde que se Inicid el operativo la encuestadora Domenica Mera no asistid, por lo cual el supervisor también estaba
realizando encuestas a fin de no retrasarse en el operativo, a partir de este periodo (P3) ya van a tener colaboracidn del equipo
bombero conformado por:

o Inlago Ushifia Walter William

o Almeida Pazmifio Miguel Alberto

Quienes habfan solleltado los sigulentes conglomerados para diligenciarlos;

FECHA PROVINCIA CANTCN PARROQUIA CONGLOMERADO PANEL ZONA SECTOR
20 CARCHI TULCAN TULCAN 040150003701 a2201 |007 (010
20 CARCHI TULCAN TULCAN 040150008302 ¢3101 007 joo9
22 CARCHI MONTUFAR | SAN GABRIEL | 040550000302 €3101 [002 001
22 CARCHI MONTUFAR | SAN GABRIEL | 040550002304 b3101 |002 006

En ese sentido se evidencid una modificacién a las fechas del cronograma de campo remitido por la zonal, el cua! no se tuvo
conocimiento en Planta Central.

Se procedid a realizar las actividades de supervisidn al encuestador Al Ibrahim Jurius Samer Ernesto, asignado el conglomerado:
PROVINCIA CANTON PARROQUIA CONGLOMERADC zoNA SECTOR PANEL
CARCHI TULCAN TULCAN 040150009804 011 j003 b3101




Teniendo las siguientes observaciones:

V03: una vez ubicada [a vivienda, se tuve como novedad que en el MyC se tenfa registrado a 5 miembros del hogar, pero durante el
diligenciamiento de la encuesta se encontré sole a 3 miembros del hogar debido a los 2 hijos se tuvieron que ir a vivir en Quito per
sus estudios.

V05: Aumenta 2 miembros del hogar en relacidn a los 3 que estdn registrados en el MyC, se indica por parte del jefe de hogar que
el vltimo hijo vino a vivir con su esposa.

V06: Nadie en casa, se debe regresar en la noche.

V04: nadie en casa, se debe volver en la noche, se llamé al Informante y se concretd una cita.

En este conglomerado se cerré las demds viviendas.

En el conglomerado:
PROVINCIA CANTON PARRCQUIA CONGLOMERADO zona secTor PANEL
CARCHI TULCAN TULCAN 040150900203 995 (003 a2201
Se tuvieron las siguientes observaciones:
V03: una vez identificado el sector, se llegd a la vivienda misma que estaba desocupada ya gue Iz duefia del hogar habfa fallecido y
por las indagaciones realizadas a los vecinos se pudo saber que Iz viviendz esta puesta a la venta, por ello se autorizé el uso de la
vivienda de reemplazo.

VO5: hogar conformado por 3 miembros segiin el MyC, durante la entrevista se constatd que son 4 ya que una hija regrese a vivir

en la vivienda. .
V02: se ubicd la vivienda después de un par de visitas, se constatd que es una persona sola ya que sus hijos se independizaron.

V07: hogar conformado por 9 miembros segtin el MyC, al momento de la visita se constatd que 2 hijos se habfan independizado
quedando solo 7 miembros. /

V08Rv03: se ubicd la vivienda de reemplazo, donde funciona un consultorio médico, de 4 pisos y el Informante habita el piso 3ro,
se efectud la encuesta sin novedad.

Las demas viviendas se realizaron cuesta sin novedad.

C_-:“Martesils de octubre 2024 7) |

Se continud con la supervision al equipo de Tulcdn, con el encuestador Al lbrahim Jurius Samer Ernesto en el conglomerado: |
PROVINCIA CANTON PARROQUIA CONGLOMERADO zoma secTOR PANEL |
CARCHI TULCAN TULCAN 040150005501 003 |[005 a2201

Se Inicid el recorrido en el sector y se tuvieron las siguientes observaciones:
V04: hogar unipersonal, persona adulta mayor que anteriormente vivia con su nieta la cual por estudios se fue a vivir en la ciudad
de Quito, |




050005501041

ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL
ACOMPANAMIENTO

Supervisor: 0201882990msupN
Pericda: OCTUBRE
Fecha:2024-10-15
MIEMBRO - SECCION: COMENIARIO TiPO
PREGUNTA

Persona 1-Sec-1 Pra-Nombre | PERONA ADULTA MAYDR. VIVIA COHSU | cbservacien
NETAPERO ELLA SE FUEFOR
ESTUDIOS A GUITO HACE 6 MESES

Persona 1-Sec2 PreP36 | SEEXPLICOLD QUESIGNIFICAGADA | cbservacion
CATEGORIA Y AHI COMPRENDIO QUEES
- AMA DE CASA

V01: una vez ubicada la vivienda se tuvo que analizar el espacio en el cual recae la muestra ya que el edificio es un drea de inquilinato,

y se anallzd la vivienda que corresponde segiin la muestra asignada, siendo la siguiente:

De acuerdo al recorrido se pudo verificar que hubo meses pasados errores en la seleccidn de la vivienda diligenciada en la cual
constan dos numeraciones de los tickets, mismas que se muestran a continuacién:

V07: el MyC indica que hay 2 miembros que conforman el hogar, ya en la visitar se encontrd a 5 personas, de las indagaciones
realizadas nos indicaron que fue debido a que 3 famlliares de Venezuela vivieron a vivir con ellos.
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Se tomd contacto con el encuestador Chiliquinga Chumafia Bryan Israel en el conglomerado:
PROVINCIA CANTON PARROQUIA CONGLOMERADO zona SEcTOR PANEL
CARCHI TULCAN TULCAN 040150005501 003 |005 a2201

De este conglomerado se diligenciaron 3 encuestas efectivas y las demds se realizaron el recorrido y al no contar con nadie en casa
se dejo fa carta de presentacion en las viviendas y as su vez se realizd llamadas telefénicas para concertar citas y poder hacer las

encuestas.
REGIONAL  PLANTA CENTRAL

L1 MAWASASEL BURANG
L1 DUNALORRNA MNO RUALES

En el conglomerado

PROVINCIA CANTON PARROQUIA CONGLOMERADG zona sector PANEL
TULCAN TULCAN 040150009804 011 1003 b3101

CARCHI

Se tuvieron 3 viviendas efectivas, se continué con el recorrido y al no encontrar a nadle en casa se dejaron las cartas de presentacion

y se llam6 para concertar citas con los informantes.
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En horas de la tarde este equipo se trasladd a [a parroquia El Chical a pernoctar y al dia sigulente realizar sus encuestas en esta
parroguia y en la parroquia Maldonado.

Se tuvo falles con el aplicativo de supervisién, por lo cual se tuvo que reiniciar varias ocasiones el dispositivo sin tener alguna
mejoria, ya que se puso la pantalla en blanco y no permitio continuar, se notificé al funclonario encargado de revisar fos aplicativos
de campo para que analice el inconveniente y se den soluclones al mismo.
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Se realizd [a supervisién al equipo bombero que llego para este periodo a colaborar con la carga del equipo debido a que estén con
un encuastador menos, teniendo lo siguiente:

Se indico que los conglomerados que habia solicitado para diligenciamiento lo estdn trabajando en conjunto es decir los 2 bomberos
a manera de barrido.

En el conglomerado:

PROVINCIA CANTON PARROQUIA CONGLOMERADO zona SECTOR PANEL

TULCAN 040150901802

El Bombero Almeida Pazmifio Miguel Alberto

V07: ubicada la vivienda se encontro un hogar unipersonal, de una persona adulta mayor a la cual no se [e indico cual es el objetivo
de la encuesta, en la seccién 7 “indice de confianza al consumidor”, en la pregunta 7 ¢el consumo de su hogar en alimentos de
menor calidad/mads baratos es: la informante no le entendfa y estuvo seleccionando de manera errénea, por lo cual se solicité que
en esta pregunias se lea la pregunta y si no entiende muy bien explique el objetivo de dicha pregunta ya que se tiene a confundir.

Inlago Ushifia Walter William
V05; hogar conformado por 5 miembros de hogar responde la encuesta el conyuge de nacionalidad colombiana, ama de casa.

Se solicitd generar el archivo para revisién de formularios diligenciados, a lo cual el bombero informo que no sabfa como hacerlo,
por lo cual se procedié a indicar como realizar esta accidn en las tablet’s.

Se realizd el recorrido de las demas viviendas, perc no se encontré a nadie en casa por lo cual se tiene g agendar citas y buscar a
los informantes, no tuvieron cartas de presentacion para dejar en las viviendas y solo contaban con una carpeta para ubicacion.
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Me traslade a la ciudad de Ibarra a continuar con la supervision a otro equipo, tome contacto con el supervisor Sarauz Carbo Alex
Pamian quien estaba asignado el equipo:

o Salazar Morocho Maria Alejandrina
o Jesis Saca
o Boada Amores Marjorie Idalia

Una vez ubicado el sector donde se encontraba la encuestadora Boada Amores Marjorie Idalia, se procedid a realizar la supervision
en el conglomerado asignado:

PROVINCIA CANTON PARROQUIA CONGLOMERADO PANEL ZONA SECTOR
ANTONIO SAN FRANCISCO DE

IMBABURA ANTE NATABUELA 100252000501

V01: se ubicd la vivienda y se tuvo como novedad que el hogar esta solo 1 persona la cényuge del jefe de hogar el cual habia fallecido
y también se nos informé que los hijos se habian independizado.

V03: hogar conformado por 3 miembros, en la cual se tuvo como novedad que antes estaban conformados por 5 miembros pero el
esposo los abandono y un hijo se independizé,

V05: ubicada la vivienda se encontré que el hogar estaba conformado por 2 miembros, tiene como novedad que un bisnieto que
vivia con ellos se independizo.




V04: el hogar esta conformado por un solo miembro mujer gue indica que el jefe de hogar antes registrado en el MyC habia fallecido
y su hijo se independizo.

V06: el MyC registra gue existfan 3 miembros de hogar, tuvo como novedad que fallecié la mama de la jefa de hogar y su hija se
independizé por le cual es hogar solo tiene un miembro.

Se solicita mayor manejo cartografico y no depender mucho de los aplicativos méviles que ya debido a los cortes de energia los
aplicativos tienden a fallar y se puade correr el riego de no llegar a |a vivienda selecclonada en la muestra y a su vez debe llegar sola
al sector que le corresponde.

La encuestadora Marfa Salazar asignada al conglomerado:
PROVINCIA CANTON PARROQUIA CONGLOMERADO PANEL ZONA SECTOR

SAN FRANCISCO DE
IMBABURA, | ANTONIO ANTE NATABUELA 100252000106

VO06; una vez ubicada la vivienda se procedid con el diligenciamiento de la encuesta, tenlendo como novedad que hubo una
disminucién de los miembros del hogar quedando solo 1 persona, ya que los otros miembros se independizaron.

V07! se tuvo como novedad que hubo disminucidn de 1 miembro del hogar.

V04: después de dos visitas se pudo concretar una cita con los miembros del hogar a las 6:30 pm evidenctando que el hogar estd
conformado por 4 miembros.

Este conglomerado se cerrd con las 7 viviendas efectivas sin mayor novedad.

El encuestador Jesds Soca asignado el conglomerado:

PROVINCIA  CANTON PARROQUIA CONGLOMERADO PANEL ZONA SECTOR

IMBABURA ANTONIO ANTE | ATUNTAQUI 100250001505

VO0E: una vez identificado el sector de este conglomerado se ubicd |a vivienda en la cual se tuvo como novedad que la duefia fallecio,
quedando la vivienda desocupada, por lo cual el encuestador pidio autorizacion para el uso de reemplazo,

VO8RO6: se validd la informactén recabada en la encuesta y se tomdé como novedad que en la vivienda seleccionada la persona que
proporciono la infermacidn si vive en la vivienda y es un adultc mayor que no trabaja, el cual vive con otra persona, lo cual nos
informé la nuera del adulto mayor quien es hermana de la persona que vive con &}, quienas comen y duermen en el hogar este
tiltimo si trabaja transportando articulos varios para tiendas como arroz, azticar entre otros, llega al hogar en la noche, con lo cual
se sollcitd al encuestador que realice una actualizacidn a la encuesta levantada ya que en el hogar viven 2 personas y la que trabaja
es el [efe de hogar.
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Trasladado hacia a Atuntaqui con el encuestador Jesis Saca al conglomerado ID: 100250000801, teniendo las siguientes
observaciones:

V01: hogar conformado por 2 personas, el jefe de hogar trabaja como albaiiil de lunes a sabado & horas cada dia y el cdnyuge como
ama de casa.

V02: hogar conformado por 3 miembros, su actividad es [a crianza de pajaros a los cuales les dedica 2 horas diarias para posterior
venderlos.

Posterior a ello se movilizd al sector donde estaba diligenciando la encuesta Maria Salazar asignada al conglomerado 100250000302
tenlendo las siguientes observaciones.
V06: hogar conformado por 4 miembros de hogar de los cuales se tiene 2 personas con discapacidad que recibe el bono.




V07: una vez identificada la vivienda la muestra corresponde al piso 1 y se constatd que estaba conformado por 4 miembros, el jefe
de hogar labora 12h a la semana arreglando maquinaria de cosedoras debido a los cortes de la luz lo cual impide que pueda trabajar
las 8 horas diarias.
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Resumen de la Supervisidn Nacional
Resumen de Novedades de la Supervisidn Nacional
formularios diligenciados por el Superviscr de Campo
Nro. de Nro. de Nro. de errores Total, de Total, de Total, de
Nro. de \ novedades en la ) .
Formularios omisiones inconsistencias de flujos revision de Farmularios Formularios
encontradas encontradas encontrados . revisados con revisados sin
revisados formularios novedades novedades
(A} (B) (C) {A+B+C)
Dial 1 0 0 0 0 0 1
Dia2 3 0 0 0 4] 0 3
Dfa3 0 0 C [ 0 0 0
Dla4d o] 0 0 0 0. 0 0
TOTAL 4 0 0 4] 0 0 4
PROBLEMAS DETECTADOS:

Problemas o novedades

Solucidn trasmitida a encuestador y/o supervisor

Se evidenctd que en la seccidn 7 la pregunta 8a, “en los
proximos 3 meses, el consumo de su hogar en
alimentos de menor calldad/ mds baratos ser3:”, daba
a confusiones a los informantes.

Se solicitd a los encuestadores que se debe leer la pregunta y tratar de

explicar de mejor manera el objetivo de dicha pregunta.

Falta de diligenclar a un informante en una vivienda de
reemplazo donde ese encontraba un adulto mayor.

Se solicitd al encuestador y supervisor que cuando se den reemplazos y se
encuentren con adultos mayores se deba indagar a mayor profundidad
respecto a los miembros de un hogar ya que se estaba excluyendo un

miembro.

Se tuvo fallos en el aplicativo maévil de supervisidn

Se, continud con la supervision sin el uso de la tablet y se reporté el incidente

a Planta Central.




PRODUCTOS ALCANZADQS

=  Durante la supervisién programada desde el 14 al 17 de octubrg del 2024, se cumplid de manera satisfactoria acorde a los objetivos
del plan de trabajo.

*  Se mantuvo en territorio todo el periodo de la comisién a §in de brindar apoyo al personal de campo, acompafiando a los equipos
en su diligenciamiento.

CONCLUSIONES

*  Se evidencid una falta en ¢l manejo del material cartografico para la ubicacién de viviendas de una encuestadora, solo se
gulaba por medios tecnolégicos.

» Se evidenclo gue estdn 2 funcionarios que fungerf como bomberos al mismo tiempo en campo, cuando deberfan estar
distribuidos en distintos equipos.

+  Setuvo fallas con el aplicativo de supervisidn de campo.

RECOMENDACIONES

« Solicitar a los responsables zonales re-instrucciones continuas del uso y manejo del material cartogréfico para una correcta
ubicacion de las viviendas seleccionadas en |la muestra y no depender solo de medios tecnoldgicos.

»  Serecomienda que para optimizar el trabajojen campo una vez que se desvincule algin encuestador, este sea reemplazado
por un bombero a fin de no retrasar cargas de trabajo.

o Solicitar al desarrollador de los aplicativos de supervision revise antes de enviar a produccién a fin de evitar fallos del

sistema.
ITINEARIO SALIDA | LLEGADA NOTA -
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 14/10/2024 17/10/2024 cu:ppllm‘lento det Sf-_\rwcm .1n5tltu::|onal, desde I-a ?ahda del [ugar' c!e
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 07:00 18:00 & 8
hh:mm
) TRANSPORTE e
7IPO DE SALIDA LIEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE
{Abreo, terrestrs, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
mazftimo, otros) P / dd-rmor-aaaa ; Bh:mm 7 dd-mmmr-aaaa - hlzimm

g g
Tereste 4| contratado /, auro-Tuiean yd 14y10/2024 / |/ 07HOO / - 14/10/2004 /|, 18400 /

*
Tereswe /|  Comvatado/” |, Tuiean-turcan/| |, 1s/0p007 |, osoo |, 15100200 /|| om0 <7
Terrestre /. Contratado |,/ Tulcan-ieagRe L/ 16f10f2024/| oo S| tejo02a | aswso d
Temeste /|  Contratado” | ieaRRA-qumo /| 17/10/2024_y ogHoo ~|  17/10/2024 1800

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

-No se presenta hoja de comision, ya que en estas provincias no hay oficinas técnicas del INEC.
b ) ) L




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Marcos Chico

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 nimero de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
delegado.

. FIRMAS DE APROBACION A

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD
wg‘m

B 1 casi st roosonmaniy
WELSON VL.IDIHIR
TIFAR ESFINOSA

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

JACQUELINE ENCALADA
$SANDOVAL

NOMBRE; Vladimir Tipan

NOMBRE: Estefania Encalada
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:

DESTINO {CIUDAD):

N2 DE SOLICITUD:

Quito, 22 de octubre de 2024

MARCOS ANTONIO CHICO CHAVEZ
DESDE: 14/10/2024 v

Tulcén —Carchi /
Ibarra —Imbabura ,

179 — CGTPE — DIES — GEPH — 2024/
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, 0000183 ¢

,Alimentacién | |

Yoo 7

14/10/2024

/' 000023602 7

/Alimentacién’

150

15/10/2024"

/000002146

Alimentacion

X, 70 <

16/10/2024

/000002979

/ﬂllmentacmn/

’ _fhso 7,

16/10/2024 }7 000000434 ©

Alimentacion|

245/

16/10/2024/| , 000000435 | Allmentacién |7 /275 /}
16/10/2024,1, 000009314/ Hospedaje/ , $ploo/
16/10/2024/|/ 000002974/ | Hospedaje 4| /40,007
17/10/2024f/ '00005035€ | Alimentaciéh | , f,25./
17/10/2024 | 000050359 “] Alimentacién [/ /19,00 ./
TOTAL: 184,75

HASTA: 17/10/2024/

N

NG N

ABS°°

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

de diciembre del 2015.

PARA USO PROCESO FINANCIERQ:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMELIMIENm DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-azaa)
179 — CGTPE-DIES — GEPH~ 2024 24109712024
VIATICOS I x! MOVILIZACIONES r | SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
S oM o 0 ot o puesouscurs: -
10201882950 ANALISTA DE ESTADISTICAS
’ SOCIODEMOGRAFICAS 2 - SERVIDOR PUBLICO 5
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IBARRA DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
ANTONIO ANTE - IMBABURA
COTACACH!
FECHA SALIDA 4 HORA SALIDA FECHA LLEGADA .
{dd-mmm-aaaa) / thhzmm) {dd-mmm-aaaa) H}RﬁLEGADA(hh.mm)
.
14/10/2024 rd 07H00 17/10/2024 ¥ 18H00

SERVIDORES QUE INTEGRANLOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. MARCOS ANTONIO CHICO CHAVEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A ETECUTARSE

2. Verificar la correcta aplicacidn de Ja metodologia de la encuesta,
3. Realizar re-entrevistas de acuerdo con el formulario creado para ese fin,

informacién recolectada.

1. Verificar el manejo efective de la cartografia por parte de encuestadores y supervisores,

4, Revisar todos los formularios de los equipos da camyo que sean supervisados por el funcionario de Planta Central, a fin de corroborar la consistencia de ta

5. Verificar el cumplimento de la programacién de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales,

|6. Verificar las er as con hovedades: rech radie en casa, vivienda destruida, vivienda en construceidn, ete.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE | NOMBREDE

(héreo, torestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) 7/ / dd-mmm-aaaa | /hhimm dd-mmm-aaaa / hhimm

7 v / 4 /
Terrestre | Contratad , QUITO-TULCAN 14/10/2024 A / 07HO0 14/10/20247 17HC0

Terresre /| ORI A qincan_papra [/

15/10/2024”| ;  08HoD 15/10/2024~" | 18H00

Contratads,” | IBARRA — ANTONIO ANTE —
ol IBARRA -

N

Terrestre / p

/ r'y
16/10/2024.1 OBHOO 16/10/2024 7 18HO0

Contratad - -
Tetrestre / ontratada / |  1BARRA QS?[.ECACW

17/10/2024 i 08HOO 17/ 10/2024/ 1BHOO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DELBANCG:  BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 5139975400

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de [a comisién y no justificarlo durante los 8 dias sfgulentes a su
emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE 1A UNIDAD SOLICITANTE

v rmatn alacrctotconsnta porc
NELEON VLADIMIR
f TIPAN ESPINOSA

NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR
MARCOS CHICO

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Pirnadc alectronisemrs zoct
MARGOTH ROCIO
HERRERA JACOME

NOMBRE DELA AUTORIDAD NOMINADORA 0 U DELEGADO
MARGOTH HERRERA [s)

NOTA: Esta solleitud debard ser presantacs parg 3u Aitorltaclén, con por ko manos 72 horas de
af <lu los servicio | jonales; salvo ef caso de que por paceldades

™

= De no extstir disponiblidag presupuestaria, tanto b solicitud come 1 autorzacitn quedardn

nsubsistentas
= ElInforme de Serviclos Instituconalas deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumpilda o servidoinstituelonal
Estd prohiblda conceder serviclos Institucionales duraste los dlas da descanso obilpaterio, con
excepcldn de las Mixinat Autorldades o da casos les debid: por la
MExima Auterliisd o su Delegada,







o CERTIFICACION, PRESUPUESTARIA e

Instituclon: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejectitora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1080 25 09 24
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT MEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1T a2 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en al Interior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00
TOTAL

SON: DOSGIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE CARCHI - IMBABURA, MES DE OCTUBRE, SEGUN MEMORANDO DE
PROGRAMACION INEC-DIPLA-2024-0792-M Y MEMORANDO DE REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-2024-0725-M. MVRN

[ g

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO :
FECHA:
27109/2024

L
Funcionario Responsable Director Financeero







