o pER
Instituclon: 064 [ INSTITUTO NACIGNAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte ' iplComprobanteGastos.rdic i
U. Ejecutora: 9599 | INSTITUTO NACIGNAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracian No.CUR  No. Orginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 |09 2024 5240 5240
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1880
DE FACTURAS
RPA Ri0 DEV
d B | |
e e REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
. i 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | | Monetarla: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprabante GASTOS Numero Operaclon 0
Beneficiarlo; ‘ 1768038270001 'INSTITUTD NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

‘ PG sP BY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 \Viaticosy Subsistencias en el Interior 480.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 480.00
IVA 0.00
5UB - TOTAL 480.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 480.00
SON: CUATROCIENTOS OCHENTA DOLARES .
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9993-0 No de fondo: 2156 Mo Entrada; 14112

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

Tierada alectrdnicanania

EDTSON ANDRES TIPAN
AUALLE

R drirade stecersricmeme sory
NIA JOHANNA

g4 MARTINEZ VARGAZ

[}

FECHA:
03/09/2024

Fuacionario Respozsable Directer Financiera




- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
S e
Instltucion: 064 | INSTITUTQ NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGas!os.rdlc_I
U. Ejscutora: 9993 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 |09 2024 5240 5240
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 . 1880
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
cl C di
a:gﬁi:fi; REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta *
. " 1421502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | | Monstaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 4]
Beneficlarlo: | 1765038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS J
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 1 stoct et
P RTTSON AMNDNES TIPAN
i GUALLE
- FECHA:
03/09/2024
Funcionario Respossable Director Finantiero




- -esssRimEs AMNEC

Instituto naclonef de sstadistica y censce

w T INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES =
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME {dd-mmm- aaaa) /

SERVICIOS INSTITUCIONALES

063— CGTPE-DIES -GEPH-2024 04-07-2024
DATOS GENERALES P
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Chuque Albarracin Lourdes del Rocio Servidor Publico 3 /
Cl: 0927742890 ey /
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SANTA CRUZ - GALAPAGOS V4 P DIES: DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS/;

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
»  CHUQUE ALBARRACIN LOURDES DEL ROCIO /

OBIETIVOS GENERALES ’

Realizar actividades de supervisién dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil — ENDI de la Direccidn de

Esfadisticas Sociodemograficas.

ACTIVIDADES REALIZADAS: ,
* Acompaiiar a los equipos de trabajo durante la jornada.
e Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia
» Acompaiiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
s Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados en campo.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Martes 25 de Junio del 2024.

Me traslade de Guayaquil al aeropuerto de Baltra y posterior a Santa Cruz para realizar [as actividades. Este dia se realizo la entrega de
hemoglobinometro a antropometrista Linda Mero, posterior a eso se realizé supervisién a este equipo (supervisora Amariduefia) y se
observd la ejecucian de las pruebas antropométricas de las siguientes viviendas:

WP GESTION NOMBRE ENCUESTADOR/ NOMBRE | NOVEDAD L
CONG"OMERﬂPO \il\ilfNDA REALIZADA | SUPERVISORA | ANTROPOMETRISTA O AMBOS s;:::eg;; o "A'E(;'iﬁ:‘g:’ . _;?BSER"AC'O’;_
200350000067 5 OBSERVACION | AMARIDUENA ANTROPOMETRISTA LMERD NG
200350000067 3 OBSERVACION | AMARIDUENA ANTROPOMETRISTA TMERD NO
PROCESC DE HEMOGLOBINA, PEGA
MUCHAS VECES LA LANCETA AL
Pooasoooow 7 OBSERVACION |, AMARIDUENA ANTROPOMETRISTA LMEROD s DEDITO) DEL MAMA Y MENOR. TOMA
VARIAS VECES LA MUESTRA DEL
/ MISMO DEDQ.

Miércoles 26 de Junio del 2024/

» Este dia me reuni con personal de avanzada para entregar insumos y dar solucién a matriz enviada por planta central de 8
casos de viviendas que no tenian resultado de la entrevista en el proceso de avanzada, las cuales todas resultaron ser
viviendas sin menores de 5 afios. En algunos casos se constataron que al sincronizar la vivienda de encuestador a supervisora
no se estaba reciblendo la vivienda con el resultado de |a entrevista. Esta actividad se ejecutd hasta el mediodia.

e Posterior a esto se realizo revisién de novedades reportadas por personal de procesamiento al equipo de Ana Mariduefia, en
este proceso se observo que los encuestadores tienen falencias en cuanto a los conceptos en el formulario 01 y formulario 02,
Gabriela Mogrovejo: No tiene claro como determinar si una persona es cuenta propia o trabajador privado.

Milton Paguay: No tiene claro los conceptos con relacién a la pregunta 15 del formulario 01 {nivel de instruccién); opcion 2
(Centro de desarrollo infantil/Creciendo con nuestros hijos/Guarderia) vy formulario 02 pregunta 500 {Asiste/participa
actualmente a algun Centro de Desarrollo Infantil CDI o centro de educacidn inicial?)

Se realizd revisidn de una vivienda a la encuestadora Gabriela Mogrovejo, se detalla Ios defectos detectados:




ENCUESTADOR/ NOMBRE NOVEDAD B. INGRESE B, INGRESE B. NOTAS PARA

CONGLOMERADO ANTROPUMETRI | PERSONAL | DETECTAD coDIGO
s1A0AMEDs | supervisano | afso) | SECON | ppecunta DETALULAR ELERROR

Registraba piso 2y
B, myc indica piso 3
Cardtula INCONSISTENC | se verifico conla
A supervisora que es
piso 3.
Repistra que es
empleada
doméstica y no
registra monto de
que le dan
alimentacion y no
hay ohservacidn al
respecto.

REVISION DE Registra en preg.

200350000055 rormuLat | AMABIBUE | pycyestapor | GMOGROVE 11 ¢p03 {hilo}
NA 10

os g que &l cddigo del

Seccién 1 INCONSISTENC padreesepl
1A cuando en el
registro tiene el
ntimero de orde,
02
Registra en preg.
12 2 cp03 (hifo)
que el cddigo de fa
madre es cp2
cuando en el
registro tiene el
nidmero de orden
01

B,

Seccidn 2 INCONSISTENC
A

Seccisn1 | Fregunta INCONSISTENC
2 T

Se realizé las siguientes observaciones:

GESTION NOMBRE ENCUESTADOR/ NOMBRE NOVEDAD
CONGLOMERADO | VIVIENDA REALIZADA | SUPERVISORA ANTROPOMETRISTA PERSONAL | DETECTADA OBSERVACION
- 0 AMEOS SUPERVISADO {51/NO)

MIENTRAS PESA AL MENOR LE MUEVE

200350000067 OBSERVACION EARIAS ANTROPOMETRISTA YMEZA ] LOS PIES LO QUE OCASIONA QUE LA
BALANZA DE UN PESO ERRADO

200350000062 OBSERVACION | AMARIDUENA | ANTROPOMETRISTA LMERO NO

Jueves 27 de Junio del 2024.
Este dia se realizé observacidn de levantamiento de encuesta, antropometria y recuperacién de nadie en cada, se detalla a

continuacién:

GESTION NOMERE ENCUESTADOR/ NOMBRE NOVEDAD .
CONGLOMERARO | VIVIENDA REALZADA | SUPERVISORA ANTROPOMETRISTA PERSONAL DETECTADA OBSERVACION '
0 AMBOS SUPERVISADD [S1/NG)

NO HACE ENEASIS EN LAS PREGUNTAS CON
RELACIGN AL PERIODO DE TIEMPO DE
200350000066 OBSERVACION | AMARIDUENA ENCUESTADOR MPAGUAY st CADA PREGUNTA. EJEMPLO QUE COMIG EL

DIA ¥ NOCHE DE AYER.

200350000066 OBSERVACION | AMARIDUENA AMBAS MPAGUAY/LMERO NGO

RECUPERAR NTRA RMA

200350000043 NADIEEN EARIAS ENCUESTADOR ACALDERON NO NOSEENCUE AINFORMANTE EN
SUPERVISION

CASA

RECUPERAR SE ENCUENTRA A INFORMANTE PERO

206350000043 NADIEEN ENCUESTADOR ACAEDEROHN SOLCITA LO VISITEN EN OTRO MOMENTO

Viernes 28 de Junio del 2024.
Este dfa se realizé observacion de levantamiento de encuesta, antropometria y recuperacién de nadie en cada y rechazos:




! ; ENCUESTADOR/ | NOMBRE NOVEDAD
CONGLOMERADO | VIVIENDA R‘éﬁigﬁ& suggx?s}:fn « | ANTROPOMETRI | PERsONAL | DETECTADA OBSERVACION
) ‘ STAOAMEOS | SUPERVISADO . | {sy/Na).
LFERRIN/ISORIA ENCUESTADORA OK, EL ANTROPOMETRISTA EN EL
200350000066 15 OBSERVACION | NPALACIOS AMBOS N 5l PROCESO DE HEMOGLOBINA NO StGUE EL PROCESG DE
MANERA CORRECTA
NADIEEN SE ENCUENTRA A INFORMANTE PERO SOLICITA LO
200350000066 5 A NPALACIOS | ENCUESTADOR JCASTRO NO \ISITEN EN OTHO MOMENTO
RECUPERACIO
200380000066 3 N DE AMARIDUENA | ENCUESTADOR MPAGUAY NO SE RECUPERO EL RECHAZO, SE CONCRETO CITA PARA EL
$SABADO 10:00 AM
RECHAZOS
105 QUE HABITAN EN LA VIVIENDA ESTAN EN
GUAYAQUIL DEBIDO QUE EL MENOR DE 5 ANOS TIENE
NADIE EN PROBLEMAS DE SALUD [NEUMONFA) ESTA HACE 1 MES
200350000059 10 P AMARIDUENA | ENCUESTADOR | GMOGROVEID NO EN EL HOSPITAL ICAZA BUSTAMENTE DE GUAYAQUIL ¥
NO TIENE FECHA DE REGRESO, INFORMACIGN
PROPORCIONADA POR LA MAMA DEL JEFE DEL HOGAR
DARWIN TORRES.
SE ENCONTRO CON LA HERMANA DEL INFORMANYE,
RECUPERACIG INDICA QUE LA HERMANA A LAS 8 DE LA NOCHE LLEGA.
200350000044 16 NDE EARIAS ENCUESTADOR |  MASENCIO NOD SE DEJO CARTA DE PRESENTACION CON NUMERQ DE
RECHAZOS CELULAR DE SUPERVISORA. SE ESPERA VISITAR A LAS 8:00
PV PARA HABLAR CON INFORMANTE.

T‘én se ejecutd supervision al equipo de avanzada en el conglomerado 200350000072 sector 01 manzana 03 y conglomerado
200350000073 sector 02 manzana 02,

Sabado 29 de Junio del 2024.

Este dia se realizd recuperacion de nadie en casa y rechazos:

- - - NOMBRE
NOMBRE ENCUESTADOR/ NOVEDAD
: CONG"SMERAD ' VIVIENDA Rg:fszIEgA SUPERVISO | ANTROPCMETRIST srsiiﬂsﬂ-a DETECTADA OBSERVACION
) RA A0 AMBOS o [s1/NO) o
NADIE EN
200350000057 16 CASA NPALACIOS | ENCUESTADOR LFERRIN NO NO SE ENCUENTRA A INFORMANTE EN SUPERVISION
200350000066 18 NA&E:" NPALACIOS | ENCUESTADOR LFERRIN NO NO SE ENCUENTRA A INFORMANTE EN SUPERVISION
SE HA REALIZADO 7 VISITAS, CON ACOMPARAMIENTO DE
RECUPERAC SUPERVISIGN NACIONAL Y ZONAL E INFORMANTES INDICAN QUE
200350000043 16 IGNDE | NPALACIOS | ENCUESTADOR ICASTRO NO VAN A SALIR Y NO PUEDEN DAR INFORMACION ¥ CLTAN PARA
RECHAZOS OTRO DIA, CITO PARA EL DOMINGO AL MEDIO DIA PARA VER SI
PUEDE DAR INFORMACION,
SE HABLO CON LA INFORMANTE E INDICO QUE NO TIENE TIEMPO
RECUPERAC PARA DAR INFORMACION QUE ESTA GCUPADA QUE EL DOMINGO
200350000057 16 IGNDE | NPALACIOS | ENCUESTADOR LFERRIN NO TAMBIEN ESTARA OCUPADA Y QUE EL LUNES VIAJA FUERA DEL
RECHAZOS CONTINENTE POR 25 DIAS Y SOLICITA QUE SE LA SAQUE DE LA
MUESTRA.
_. VA TELEFONICA INFORMANTE INDICA QUE NO TIENE TIEMPO
RECUPERAC PARA DAR LA ENCUESTA QUE TRABAJA Y QUE ESTA EN PROCESO
200350000066 13 IGNDE | NPALACIOS | ENCUESTADOR ICASTRO NO DE ELABORACION DE TESIS, ESTA VIVIENDA TAMBIEN FUE
AECHAZOS VERIFLCADA POR SUPERVISION NACIONAL Y ZONAL. INFORMANTE
NO ESTA PREDISPUESTA A DAR INFORMACIGN.
Domingo 30 de Junio del 2024.
Este dia se realizd las siguientes actividades:
' ENCUESTADOR/ NOVEDAD
P ; GESTION NOMBRE ; NOMBRE PERSONAL Py
CONGLOMERADO VIVIENDA ANTROPOMETRISTA DETECTAD OBSERVACION
REALIZADA SUPERVISORA 0 AMBOS SUPERVISADO ALSU/HO)
RECUPERACION
200350000043 16 DE RECHAZ0S NPALACIOS ENCUESTADOR JCASTRO NO SE RECUPERO EL RECHAZO
NO REALIZA LAS PREGUNTAS DE
2 6
00350000043 1 OBSERVACION NPALACIOS AMBAS ICASTRO / JSORIAND si MANERA CLARA

Lunes 01 de Julio del 2024.

Este dia se mantuvo reunion con [os
supervisado. Se retornd de Santa Cruz a Baltra para posterior tomar el vuelo a Guayaquil.

equipos de trabajo y se dio las ditimas disposiciones con relacién al trabajo




RESUMEN CUANTITATIVO:
Se detalla resumen cuantitativo de la actividad observaciones:

VIVIENDAS VIVIENDAS CON
SUPERVISOR ENCUESTADOR/ANTROPOMETRISTA OBSERVADAS NOVEDADES % FORMULARIOS CON DEFECTOS
AMARIDUENA LMERO 5 1 20,00%
EARIAS YMEZA i 1 100,00%
AMARIDUENA MPAGUAY 2 1 50,00%
NPALACIOS LFERRIN i 1} 0,00%
NPALACIOS JCASTRO i 1 100,00%
NPALACIOS JSORTAND - 2 1 50,00%
TOTAL OBSERVACIONES 12 5 41,67%
Se detalla resumen cuantitativo de la actividad de recuperacion de nadie en casa:
SUPERVISOR NADIE EN CASA RECUPERADO % DE RECHPERACION
EARIAS 3 0 0,00%
AMARIDUENA 1 ¢] 0,00%
NPALACIOS 3 1 33,33%
TOTAL 7 1 14,25%
Se detalla resumen cuantitativo de la actividad de recuperacion de rechazos: .
SUPERVISOR RECUPERACION DE RECHAZOS RECUPERADO % DE RECUPERACION
EARIAS 1 4] 0,00%
AMARIDUENA 1 0 0,00%
NPALACIOS 3 i 33,33%
JOTAL 5 1 20,00%
PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Personal fue re instruido en campo una vez detectada las falencias
e Sere instruyd a Antropometrista observando mejoria en tomas posteriores.
¢ Se constaid las novedades presentadas en campo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

¢ Se realizé un total de 12 ohservaciones an el cual se detectd 41,67% de falencias en el levantamiento de
informacion y antropometria.

e También se ejecutd supervision al equipo de avanzada en el conglomerado 200350000072 sector 01 manzana 03 y
conglomerado 200350000073 sector 02 manzana 02. Q

s De los 7 nadie en casas constatadas durante la supervision se logrd recuperar 1 lo que corresponde el 14,29%. En
algunos casos esto se dio porque los habitantes de las viviendas viajaban al continente o a la parte alta de Santa
Cruz y segtin familiares aledafios indicaban que no tenfan fecha de regreso.

+ De los 5 rechazos de nadie en casa se recuperd 1 lo que corresponde el 20,00%, la gente considera que no tiene
obligacién de dar informacidn. Se presentd el caso de dos informantes las cuales rechazaron la encuesta porque
indico que en Facebook circulan mensajes de que la actividad que estamos realizando no estd autorizada por el
Consejo de Gobierno y que no éramos parte de la comunidad Galapaguefia.

e Se recomienda que se socialice en medios digitales y masivos el levantamiento de informacién de la encuesta
ENDI, ya que al ser una muestra pequefia las novedades de campo afecta en gran medida los resultados finales de
fa encuesta.

OBSERVACION:

Por temas logisticos se compra pasajes aér

/, . . .
s 4 la Isla Baltra, pero la comision de servicios se cumple con normalidad en la
Isla de Santa Cruz, se adjunta ticket aéreo. [ /

i e L
et




REGISTRO FOTOGRAFICO

ITINERARIO SALIDA HLEGADA NOTA
FECHA {/ ! Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa 25-06-2024 01-07-2024 | Anstitucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 11H11 15H34 l cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hizmm
e mn. _ TRANSPORTE' )
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TR.ANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
;. dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hiimm
maritimo, otros) N . -~ /
[~ il - L
agreo Aeo A Guayaquil-Baltra ™" o o6 5605 A" 12411 25-06-2024 —
- z
Terrestre " Baltra—Santa Cruz |~ L L~
Terrestre / / 25-06-2024 13H08 25-06-2024 14H30
e / . / < e
e — L
errestre Santa Cruz ~ Santa |~ /
Terrestre /T / / Cruz 26-06-2024 / 0BHOO 30-06-2024 A 19H00
) /] rd /
7 -
Terwestre ¢ Terrestre /| Santa Cruz-Baltra |, o, o700 osHso | / ot-07-2024/ 10H38
|~ /] A1 pd / -
- - i
nbreo nerdo /| Baltra-Guavaqul/ | ;500 /| 1ms /| 01072024/ el

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente |os pases a bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

LOURDES CHUQUE ALBARRACIN

CC: 0927742890

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dfas del
cumplimiento de serviclos institucionales, case contrario la liquidacién se
demoraré e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de
dfas autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Mdxima
Autoridad o su Delegado.

..~  FIRMAS DE APROBACION

py S g
A T A &

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIBAD DEL SERVIDOR

COMISIDNADO

i INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

i Firvads alactrand a pory

3 ,EBTE?ANIA
. JACQUELINE

FIRMA DE L3 2%
=

Ericka Ochoa

Estefania Encalada
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instivio nacional de eesiacisics y cenvos

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

LUGAR Y FECHA: Guayaquil, 04 de Junio del 2024
NOMBRES Y APELLIDOS: LOURDES DEL ROCIO CHUQUE ALBARRACIN /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 25/06/2024 / HASTA: 01/07/202
DESTINO (CIUDAD): SANTA CRUZ - GALAPAGOS
N2 DE SOLICITUD: 063—- CGTPE-DIES -GEPH-2024

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 /DESCRIPCION Ve VALOR /OBSERW-\CIONES

25/6/2024/{ 001-001000001402 4  Alimentacién / |/ $17.00 A
25/6/2024 ,// 003-003-000005924 // /" Alimentacion /|~ $14,38 .

<
. 26/6/2024 1 /uua 003-000005929 /[ Alimentacion,” | | $2259 A/
26/6/2024 4 /" 2000058418001 / |/ Alimentacisy” ¥ s7.00 /| o

e

-

P

~

LY

a

27/6/2024_ pUL-009-000306197 // Alimentacion /|, $643 /]
27/6/2024 |/, 001-006-000033552 / |, Alimentacion”|  $14,89 .
28f6/2024 |/ 002-002-000002732 /] / Hospeda]s/ , $345,00 /]

29/6/2024 901—001000001419 / Alimentacién /// 516,00 7
V4

LY

SO NN X

My

30/6/2024 ¥ 001-001000001438/]  Allmentaciép” |  $15,50

LY

TOTAL: $458,79
Autarizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracidn, de conformidad con lo
dispuesto en el Inciso 2 del Art. 15 “Control y Uquidacién” del Acverdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de
diciembre del 2015

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

vALOR ENTREGADO Como anTicreo Y80
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE Zr? ~ 602' , 39

70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS M







R s S AR VR, I A R
mﬁ%ﬁ%’iﬁITUD DE- AUTDRI CléN PARA CUMP ] M!ENTO DE SERVlCIOS INSTITUCIONALE_

er:l SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPUMIENTD DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)/

063—- CGTPE-DIES -GEPH-2024 24-06-202

i
wé" DATOS GENERALE
..... SR R

APELLIDOS NOMBRES DELAOEL SERV[DOR /

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
I i %

g

PUESTO QUE OCUPA: /
SERVIDOR PUBLICO 3 /

CHUQUE ALBARRACIN LOURDES DELROCIO
Cl: 0927742890
CIUDAD - PROVINCIA DEL SER\.’ICI?\ISTITUCIONAL

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SER\II?SR

PANTA CRUZ - GALAPAGOS DIES: DIRECCION DE Esmol;‘ncns SOCIODEMOGRAFICAS

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA HORA ELEGADA {hh:mm)
{dd-mmm-aaaa),
. 25-06-2024 / 0O5HO0 01-07-2024 17H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. LOURDES CHUQUE ALBARRACIN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

«  Acompaiar a los equipos de trabajo durante la jornada.

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

*  Acompafar a los supervisores en el proceso de recuperaclén de rechazos o nadie en casa.
. Su[ventar las mquietudes 0 mconvenlentes presentados 20 campo.

TIPO DE TRANSPORTE Nu:::ae SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre RUTA
maritimo, otros) TRANSPOR FECHA HORA FECHA HORA
] TE ! / dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa/ hhimm
Aéreo 25-06-2024 25.06-2024/
Aéreo/ / G{ayaquil - Santa CrU}/ / 05HOO / 0BHOD
! ! .
Aéreo 01-67-2024 01-07-2024 /
Aéreo / /Santa Cruz - Guayaquil j/ 14H0D 16HOD
W, e .0 T vEiTEESeman DATOS PARA TRANSFERENCIA e
NOMBERE DEL BANCO: BANCO DEL PACIFICO TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 1052475007

Timado alpcrrinschmanty por
ERICKA STBPH.BNIA
OCHOA MUNIZ

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
LOURDES CHUQUE ALBARRACIN NOMBRE DEL. RESPONSABLE DE LA ENCUESTA ZONAL
CC: 0927742890 Ericka Ochoa M.

NOTA: Esta solicitud dabaré sar prexantada para su Autorizackin, eon por lo manoa 72 horss de
anticlpacién al cumplimlanta de Las ssrvicios Insthucionales; salva af caso de que por hecwsidades

sdad d "

5‘% rada mlactrinzemmte pors « De no exdstic disponibliidad prasupuestaria, tanto [a solicitud como la auterizacidn quedardn
& BSTS?MIA Insubsistentes
DITACQUELINE ENCATLADA . da Sarvicios Tonal berd dentro del término da 4 dlas de cumplida

SANDOVAL el servicio Institucional

Estd dar servicios I Tonal durama los dias de descanso cbllgatario, con excepddén de
las Miximas Autcridades o de casos i por la Mixims Autoridad o su

Dealspad

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADDRA O St DELEGADO
Estefan(a Encalada

VERSION FORMULARIO MAL ACTUAUZADA 12/06/2013J05E






{nstitucion:

Unid, Ejecutora:

Unid. Desc:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 528

12

06

24

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTOQ RESPALDO -

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO

COM CLASE DE GASTO

OGA

®

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 730303 1701 202 2008 2206 \Viaticosy Subsistenclas en el Interior $480.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $480.00
TOTAL
SON: CUATROCIENTOS OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE SANTA CRUZ-GALAPAGOS. PERIODO: JUNIO, 2024, PARA
MOVILIZACIONES DE]L. PERSONAL DENTRO DE LA ENCUESTA NAGIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL-END], SEGUN MEMO: INEC-CGTPE-DIES-2024-0344-
M E INEC-INEC-2024-0270-M. ADM. CENTRAL. CSJT.

DATOS APROBACION
~ ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ¥ O
TR e
FECHA:
12/06/2024
Funcionano Responsable Ditector Financiero







