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- ' INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ) SR i S

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAC!ON PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

499-CGTPE-DICA-2025 / 27102005
, . a T DATOSIGENERALES ™= T G0 Wt L
APELLIDOS -- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Loor Gorozabel Carlos Leonel/ Analista de Operaciones de Campo 1
C1:1313909762 / SERVIDOR PUBLIC

CIUDAD — PROVICIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

TULCAN — CARCHI / SERVIDOR

DICA: Gestidn de Operaciones de Campo 9ctualizacic’m
Cartografica a Hogares

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
» LOOR GOROZABEL CARLOS LEONEL-
¢ TAPIA CAJAS MARIA GABRIELA

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

s Realizar el seguimiento del operativo de campo.

» Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

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

« Resolverinconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Actividades a Desarrollar:

* Acompafiar 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 recuperacidn de rechazos, desocupadas, sin nifios
mencres de 5 afios 0 nadie en casa.

* Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

» Revision de informacion de la generacién de un mddulo de desarrollo infantil de la ENDI.

{Lumes 20 deOctabrede 2025

?(?’Frabajé con el equipo conformado por:
CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Cristian Galarraga
ENCUESTADOR 1 Luis Chagna
ENCUESTADOR 2 Pedro Tenecela
ANTROPOMETRISTA Nixon Paida




En este dia se trabajo en el conglomerado 040150008101 del Cantén Tulcdn vy Parroquia Tulcdn donde se pudo
evidenciar algunas novedades:

e Se visitd la vivienda 7 del conglomerado con el encuestador Pedro Tenecela, una vez tomada la
informacidn y diligenciado los formularios 1 y 2 por el encuestador, el antropometrista Nixon Paida
procedio con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios, con 4 afios 10 meses de edad,
el resultado del peso es 13.10, longitud/talla 96.10 v la hemoglobina de 12.9, luego se procede a la toma
de la talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios, de 40 afios dando como resultado del
peso 63.00, longitud/talla 148.20 y la hemoglobina de 15.1, resultados que fueron verificados.

o Se visitan las 7 viviendas del conglomerado teniendo como resultado 100% de efectividad en este
conglomerado investigado.

+ Se lesindica al encuestador que debe leer mas pausado para una comprensidn y entendimiento de las
preguntas que se diligencian, respetar el tipo de pregunta y cuando es pregunta cerrada con lectura de
texto vy alternativas deben esperar la respuesta y no inducir a respuesta, asegurarse que el informante
entendid la pregunta y si este no entendié volver a preguntar y reformular la pregunta.

= Elantropometrista se le hace la observacidn que debe solicitar permiso para la toma de la foto del menor
y masajear la zona donde se realiza la puncién para la muestra de hemoglobina.

. Id Resultado .
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista

040150008101

1

040150008101
040150008101

1
2
3
a 040150008101
5
6
7

040150008101
040150008101
040150008101

1
1
1
i
1
1

Liviartes 21de’Octubre-de-2025—

En este dia se trabajé con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Cristian Galarraga
ENCUESTADOR 1 Luis Chagna
ENCUESTADOR 2 Pedro Tenecela
ANTROPOMETRISTA Nixon Paida

En este dia se trabajé en el conglomerado 040150010501 del Cantén Tulcdn y Parroquia Tulcan donde se
evidencio novedades en el diligenciamiento de los formularios y protocolos en la realizacion de pruebas
antropométricas:




e Se visitd la vivienda 1 del conglomerado con el encuestador Pedro Tenecela, una vez tomada la
informacién y diligenciado los formularios 1 y 2 por el encuestador, el antropometrista Nixon Paida
procedid con la prueha de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios, con 4 afios y 11 meses de
edad, el resultado del peso es 16.65, longitud/talla 101.10 y la hemoglobina de 12.2, luego se procede
a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios, de 38 afios dando como
resultado del peso 73.05, longitud/ftalla 157.30 y la hemoglobina de 14.0, resultados que fueron
verificados.

e Se visité lavivienda 5 del conglomerado con el encuestador Luis Chagna, una vez tomada la informacidn
y diligenciado los formularios 1y 2 por el encuestador, el antropometrista Nixon Paida procedio con las
mediciones antropométricas de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios, con 0 aftos y 7 meses
de edad, el resultado del peso es 7.80, longitud/talla 66.70 y la hemoglohina de 14.2, luego se procede
a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios, de 39 afos dando como
resultado del peso 69.30, longitud/taila 151.90 y la hemoglobina de 16.7, resultados que fueron
verificados.

.' s Se visitan las 6 viviendas del conglomerado teniendo una cobertura del 100% de efectividad en el
conglomerado investigado este dia.

e Selesindica a los encuestadores que las preguntas se deben diligenciar exactamente como estén en el
formulario sin omitir ni inducir a respuestas, cuando el informante no entiende la pregunta ellos deben
reformular las preguntas.

e Se le indica al antropometrista no olvidar el debido protocolo de desinfeccién de las manos tanto de la
madre como del menor, la postura correcta para la toma de la muestra de hemoglobina al menor y la
altura de la mano y que siempre debe verificar que la balanza y el tallimetro deben estar situados en
una superficte plana y uniforme.

Id Resultado

Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista
1 040150010501
2 040150010501 1
3 040150010501
1
040150010501
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5 040150010501
1
6 040150010501 1

Nicrcoles 22 de Octubre de 2025

En este dia se trabajd con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Cristian Galarraga
ENCUESTADOR 1 Luis Chagna
ENCUESTADOR 2 Pedro Tenecela
ANTROPOMETRISTA Nixon Paida




En este dia se trabajé en el conglomerado 040150015601 del Cantdn Tulcan y Parroquia Tulcén.

e Se visitd la vivienda 3 del conglomerado con el encuestador Pedro Tenecela, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1 v 2 por el encuestador, el antropometrista Nixon Paida
procedid con la prueba de peso, talla y hemoglobina de los menores de 5 afios, el mayo con 4 afios y 6
meses de edad, el resultado del peso es 16.40, longitud/talla 103.90 y la hemoglobina de 13.0,
posteriormente se procede con la realizacidn de medidas antropométricas del segundo menor con una
edad de 0 afios y 5 meses el resultado del peso es 7.40, longitud/talla 66.20, luego se procede a[a toma
de latalla, peso y hemoglobina de la madre de los menores de 5 afios, de 21 afios dando como resuitado
del peso 81.85, longitud/talla 160.50 y la hemoglohina de 14.1, resultados que fueron verificados.

» Se visitéd lavivienda 7 del canglomerado con el encuestador Luis Chagna, una vez tomada la informacion
y diligenciado los formularios 1y 2 por el encuestador, el antropometrista Nixon Paida procedid con las
mediciones antropométricas de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios, con 4 afio y 1 mes de
edad, el resultado del peso es 14.50, longitud/talla 98.50 y la hemoglobina de 13.4, luego se procede a.
la torna de la talla, peso y hemoglobina de 1a madre del menor de 5 afios, de 27 afios dando como
resultado del peso 63.30, longitud/talla 143.30 y la hemoglobina de 15.0, resultados que fueron
verificados.

e Se visitan las 7 viviendas teniendo como resultado 6 viviendas efectivas y una novedad de sin menor de
5 afios.

e Se le observa al antropometrista que debe tener mayor cuidado al momento de armar los equipos
antropomeétricos siempre debe constatar que la superficie sea plana con el fin de tener medidas exactas
adicional que el infantémetro debe asegurarse que lo extendid sobre una superficie plana y segura.

» Sevuelve a observar la metodologia del correcto de diligenciamiento de la encuesta a los encuestadores
y respetar las preguntas sin cambiar las preguntas ni la metodologia. -

¢ Al finalizar la jornada se realiza una re instruccion al equipo de campo y se les hace leer el manual del
encuestador con [as observaciones que se les indico con el fin de que quede clara la correcta
metodologia del diligenciamiento.

. Id Resultado .
Viv. ] Observaciones
conglomerado | Entrevista
1 040150015601 1 .
2 040150015601 1
3 040150015601 1
4 040150015601 1
5 040150015601 1
6 INFORMACION PROPORCIONADA POR LA HHA DE LA REPRESENTANTE DEL HOGAR LA SENORA DAIRA
JANNETH FLORES RAMIREZ CON CEDULA 0401850730 CON CONTACTO 0969066113 MENCIONA QUE
040150015601 9 SU LILTIMA HUA LA NIfA TTZEL DENALI GEANDC FLORES CON CEDULA 0450428545 NACIO EL 20 DE
SEPTIEMBRE DE 2020 YA TIENE 5 ANOS CUMPLIDOS
7 040150015601 1




[Jueves 23 de Octulire de 2025
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En este dia se trabajd con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Cristian Galarraga
ENCUESTADOR 1 Luis Chagna
ENCUESTADOR 2 Pedro Tenecela
ANTROPOMETRISTA Nixon Paida

En este dia se trabajé en el conglomerado 040150020601 del Cantdn Tulcan y Parrogquia Tulcan,

s Se visito la vivienda 2 del conglomerado con el encuestador Luis Chagna, una vez tomada la informacidn
y diligenciadoe los formularios 1 y 2 por el encuestador, el antropometrista Nixon Paida procedid con la
prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 aiios, con 1 afio 6 meses de edad, el resultado del
peso es 11.15, longitud/talla 82.50 y la hemoglobina de 12.6, luego se procede a la toma de [a talla, peso
y hemoglobina de la madre de la menor de 5 afios, de 26 afios dando como resultado del peso 74.60,
longitud/talla 168.40 y la hemoglobina de 14.4, resultados que fueron verificados.

s Se visitd la vivienda 6 del conglomerado con el encuestador Pedro Tenecela, una vez tomada la
informacién y diligenciado los formularios 1 y 2 por el encuestador, el antropometrista Nixon Paida
procedio con las mediciones antropométricas de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios, con 0
afios y 7 meses de edad, el resultado del peso es 8,60, longitud/talla 69.40 el resultado de [a
hemoglobina no se realizd por motivo que [a madre no autorizo porque manifiesta el menor tiene su
pediatra particular, se le explico pero no accedié a la autorizacion , luego se procede a la toma de la
talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios, de 23 afos dando como resultado del peso
57.50, longitud/talla 159.10 y la hemoglobina de 13.2, resultados que fueron verificados.

» Se visitan las 7 viviendas teniendo como resultado 100% de efectividad en el conglomerado investigado.

» El equipo de trabajo se presenta adecuadamente y uniformado correctamente presentando sus
credenciales cumpliendo con los protocolos de la Encuesta, exponen los objetivos y realizan un correcto
uso de la cartografia.

s Al supervisor se le dice que cuando se presenta este debe hacer una presentacién formal y no decir
cosas que nunca se les ha indicado.




) Id Resultado .
Viv. ) Observaciones
conglomerado | Entrevista

040150020601 1

040150020601

040150020601

040150020601

040150020601

040150020601

040150020601

Q| N[ | (WIN| =

040150020601

= [ [ [ |

Viernes 24 de Octubre de 2025

En este dia se trabaja haciendo la recuperacién de una MEF y una antropometria a la madre de un
menor de 5 afios en el conglomerado 04015020601 por motivos que el dia de la visita no se encontraba
en la vivienda, que por motives de trabajo se habfa trasladado a otra ciudad, se hace la verificacidn de
las novedad presentada constatando la veracidad de la informacién reportada por el supervisor de
campo, se termina la jornada y se procede el regreso a la ciudad de Quito.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

Los encuestadores realizaron la lectura de preguntas de manera apresurada, lo que podia generar
confusion en los informantes o inducir respuestas.

Se evidencio dificultad para seguir la metodologia establecida en los formularios, omitiendo en ciertos
casos la lectura completa de las preguntas o sus alternativas.

El antropometrista, en ocasiones, olvido solicitar el permiso correspondiente para la toma de fotografias
o no realizo correctamente el masaje previo a la puncidn para la prueba de hemoglobina.

En ciertas viviendas se observaron inconvenientes al momento de armar los equipos antropométricos,
lo que podria afectar la exactitud de las mediciones.

Hubo casos en los que los informantes no autorizaron la toma de muestra de hemoglobina por motivos
personales, afectando la debida realizacién de la prueba.

Se detectaron problemas de comunicacidn durante las presentaciones iniciales ante los hogares, en
algunos casos con expresiones no alineadas a los lineamientos de la encuesta.

Se registraron novedades en viviendas sin menores de 5 afios.

SOLUCIONES IMPARTIDAS

Se realizaron re instrucciones diarias al finalizar las jornadas, enfatizando la lectura pausada y fiel de
las preguntas, sin inducir respuestas.

Se reforzé el uso correcto de los protocolos antropométricos, recordando los pasos para la toma de
peso, talla y hemoglobina, asi como las normas de higiene y consentimiento informado.

Se brindé orientacidn sobre el armado correcto de los equipos antropométricos y la verificacion de
superficies planas para garantizar medidas precisas.

Se recordaron las pautas de presentacidn ante los hogares, promoviendo un discurso uniforme, claroy
respetuoso.
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Se acompafid a los encuestadores en campo para realizar observaciones directas y retroalimentacién
inmediata.

Se verificd la informacion de viviendas con novedades {sin menores de 5 afios).

Se promovi6 la revisidén constante de los manuales del encuestador y del antropometrista para
fortalecer la aplicacidn correcta de los procedimientos.

PRODUCTOS ALCANZADOS i
s Se cumplid con la supervision establecida.
e Sereinstruyo al personal en los problemas y novedades encontradas.
» Se verifico el 100% de las novedades presentadas
s El personal capacitado cumplié con las directrices emitidas.

CONCLUSIONES

El operativo de campo se desarroll6 de forma ordenada y con 100% de cobertura en la mayoria de los
conglomerados supervisados, cumpliendo los objetivos de la jornada.

La supervision continua y las re instrucciones oportunas contribuyeron significativamente a mejorar la
calidad del levantamiento de informacion.

Se evidencid un compromiso adecuado del equipo de trabajo, cumpliendo con los protocolos de
presentacién, uniformidad y uso de credenciales.

Los principales retos estuvieron relacionados con la correcta aplicacidn de los protocolos y la
comunicacidn con los informantes, aspectos que fueron solventados mediante acompafiamiento
técnico.

La verificacion de los resultados antropométricos mostré consistencia y precision, garantizando fa
confiabilidad de los datos recolectados.

RECOMENDACIONES

Mantener re instrucciones periddicas y refuerzo permanente sobre la lectura correcta de los
formularios y la metodologia de la encuesta.

Fortalecer la capacitacidn en técnicas antropométricas antes y durante &l operativo para minimizar
errores en las mediciones.

Promover el manejo adecuado de la comunicacién con los hogares, destacando la importancia del
consentimiento y la empatia con los informantes.

Continuar con el acompaiiamiento en campo del supervisor para garantizar la calidad de los datos y
resolver de inmediato cualquier novedad.

Establecer un mecanismo de seguimiento posterior a la re instruccion para asegurar la aplicacion
efectiva de las observaciones realizadas.




NOTA
ERARIO SALIDA LLEGADA . . . -
TN a Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA // mplimiento del servicio institucional, desde la salida de! lugar
dd-mmm-aaa 20-10-2025 § 24-10-2025 {'de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
- ‘ institucional segtn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA os:00 /| 17:30 /]
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA | FECHA HORA
maritimo, otros} | S , dd-mmm-aaaa hhimm | dd-mmm-aaaa hhmm
o | / ®
TERRESTRE/ crehioule d Quito - Tulcan / 20-10-2025 / 06:00,7] 20-10-2025 // 19:00/
- 7 P g/ 4
Tsnnesya/ cuanteule Tulcén-Tulein 7| 20-10-2025 /’/19.00 // 20-10-2025 // 21:3
. L~ / s
TERRESTRE/ Pt / Tulcan-Tulean /| 21-10-2025 /0 21-10-2025 /] 19:00//
bd -~ 2
renaesué cg;’g:ggo/ Tutcan-Tulcin < | 2210:2025 /ﬁzoo 1/22-10-2025‘/ 19.09/
v .
TERRESTRE caehicule. Tulcin - Tulcin / 2102025 .| o080 7 310205 L 19:00/
P j . yd
|~ |~
TERREsry cuehicule / Tuledn - Tuledn / 24-1(}2025/ og00”’| 26102025 | 12-30/
-~ ’ - 4 ,/
TERRESTRE oehiotio Tulcan - Quito / 24-10-2025 / 12:30 // 24-10-2025 17:30 yd

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




v, s 5QBSERVACIONES, ., <y g Ehs

BSEF T
orto que en Ia fe%, a programada para el'i inicio dela superws:on;gglﬁtras[ado#hama;,la provincia de Carchi, las
ontraban blogueadas'debido al paraocumdo enla, prow%aagde Imbagura Poraeste;motlvo fue necesario utilizar

nasj optandoﬁigd"e%plazamlento a**traves de Ias, viga?fﬁolﬂa provmua de Esmeraldas ,j‘“"
Detalle defacturas. - %ﬁ; Lo
Hoja de Ruta R . ) L
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no 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
NON{BRI./DE LQ/O EI'. SERVIDOR Maxima Autoridad o su delegado.
Carlos Loor Gorozabel

FIRMAS DE APROBACIGN T Y 2
o~ -

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

Bladimir Leén -~
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE Juan Carlos Pindo
CAMPO Y ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A DIRECTOR DE CARTOGRAF[A ¥ OPERACIONES DE CAMPO
HOGARES
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
LUGAR Y FECHA: Quito, 27 de Octubre del 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: Carlos Leonel Loor Gorgzaliel
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 20/10/2025, HASTA: 24/10/2025
DESTINO (CIUDADY): Tulcan —Carchi
Ne DE SOLICITUD: 499-CGTPE-DICA-2025
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA /
FECHA DESCRIPCION | VALOR OBSERVACIONES
| _~DEVENTA | %4 L
20/10/2025 /|- 433 s/ | Alimentacior’” |  A0001 7
20/10/2025/ | 001-001-000000209 /] Alimentaciop~| _#00}" e
21/10/2025 /| /001-001-000000211f Alimentacién {74086 - e
21/10/20257 5976 /7 Alimentacion /4 /Jﬁ,egz{ Ve
22/10/20257 238 /7 | Alimentaciar”| /B00f 7
22/10/2025 /| 001-010-000001939 /| Alimentacion |/ /5,35 P
22/10/2025 /| 001-010-000001944/| Alimentacién i/ /4,;5’/{ N
22/10/2025 ,| 001-001-000000214 /| Alimentacisn,” ] 50l P
23/10/2025 / 240/ s Alimentacion -] /Ag,qg,{" yd
23/10/2025 / 5981 7/ Alimentacion" | L ANS0 e
23/10/2025'/ | 001-001-000000219 /} Alimentacion // / 8/5’ 2 S
24/10/20257/ 5983 Alimentaciéy” | ZB56{ P
24/10/2025| 555/ 7 Hospedaje -1 /140,00,-’ /
TOTAL 252,90

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo

* dispuesto en el Inciso 2 del Art. 15 “Control y Liguidacién” del Acuerdo Ne MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre
del 2015,

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESC FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO _S2C
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE __ 9 &
70% VALOR A JUSTIFICARSE __ 9294
GASTOS JUSTIFICADOS 2 D2
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VERSISN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2015108E

iliNGC

natltute naclonal da estadistica v censos

O 9ee® Mo

. Lok - ol B, B Y
LI D DE AUTORIZACION PLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i F®
» SOUEITUD DEAUTORZACION FARS CUMAr : Al i

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DESQUGTUD “"““"’Vé"

INSTITUCIONALES

499-CGTPE-DICA-2025 13-10-2025
VIATICOS X MOVILZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION
ey " ;s“-&iﬁ; w, g W ]
S, ‘;; A . /' DATOSGENERALES _; 4, 7. &%
B I y . i ® L
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / o/
LOOR GOROZABEL CARLOS LEONEL: PUESTO QUE OCUPA:  ANALISTA DE OPERACIONES DE CAMPO'1
C1:1313909762 SERVIDOR PUBLICO 3
. ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TULCAN - CARCHI DICA: Gestidn de Operaciones de Campo y Actualizacin Cartografica a Hogares

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm} {dd-mmm-aaaa)

20-10-2025 / 0sHOO 24-10-2015/ 17H30

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- LOOR GORQZABEL CARLOS LEONEL
- TAPIA CAJAS MARIA GABRIELA

FECHA LLEGADA / HORA LLEGADA (kh:mm)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

. Acompaiiar a [os equipos de trabajo durante 2 jornada.
» Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
L] Acompalfiar 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.
. Verificacidn y recuperacion de novedades presentadas en campo
;; 2i A .-.g e & gi‘s { TRANSPORTE Ceg g o FE -F_,',,a;n‘:;&?
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Aéren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
y matitime, otros) dd-mmm- 0 . Bh:
d P 2aaa / J 1 / :mm
Vehicula / 20-10-2025 ] " 20102025 / 7
TERRESTRE /[ (o n/ Qulto - Tulcan _ 06100 / P wos’
20-10-20 20-1 2
TERRESTRE A: eglc:l: / Tuledn - Tulcdn / ,}S/ 11:00 L 02025~ 15:00 7
,/ -ontratado £ / / . i —
Vehiculo / 21-10-2025 § / 21-10-2025 V4 i .
TERRESTRE. A o atado ) Tulcdn - Yulcdn /, ;/ 08:00 ) P 19:G0
[ vehieslo / 22-10-2025 / 4 2z102025 .
TERRW coang | Tulcdn - Tulcén _/ / |/ os:00 v/ ) y 19.00//
I3 |7
Vehlculo Vi 23-10-202% 23-10-2025 "
TEHRE‘.T,V Contratado Vi Tulcén - Tulcin . og.oo/ / % 19.0( .
/feh[culo j 24-10-2025 / Y F 24-10-2025
TERRESTRE 1 n// , Tulcén-Tulcdn /") {900 4| p: 2y
|~ vehieuto  Jf A | w205 | 24102025
TERRESTRE = Tulcan - Quito AF 1230 17:
EL fos . ATOS PARATRANSFERENCIA SN T R B
PR e Edelisn 9
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA TIPO DE CUENTA: CORRIENTE No. DE CUENTA: 2100079357
En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimb de la comisién y no justificarlo durante los B dias siguientes a su emisidn, autorizo al INEC para gue

mroceda con el descuento del valor respectivo
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SQUICITANTE
-~

F
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE L A UNIDAD SOLICITANTE

NOMBERE DE LA O ELSERVIDOR
Carlos Leane] Loor Gorozabel
Cl:1313909762

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
Bladlrair Ledn
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y ACTUALIZACION
CARTOGRAFICA A HOGARES

% FIRMA DE LA AUTORIDPAD NOMINADORA O SU DELEGADO

rirmade alectrin cemete yc:
'CRRLO:

8 PIRDO

NCGMBERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
Suan Carlos Pindo
DIRECTOR DE CARVOGRAF[A ¥ OPERACIONES DE CAMPO

NOTA: mmdéﬂwpmMmmMmmhmnmhmmnMd
enplimients de K tervidos Tttucionsies; salvo al o de qoe por

Nominadors sutorica,
= benoedstr it L comala i ink
« Elint, che Servici s deberd I a8 i e Cunpiiia d sevido
Est arobibid der servidos b I 1 & Sl hacs Mk
tezode debid: dos porlaM; Dulegado.
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5 . ang £ ERTIFICACION PRESUBUESTARIA.co " g
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1850, | | 17 0 |25+
Unid. Desc: T
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO )
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMIS0O NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA

"'y

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
55 00 031 0071 730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL
S
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

[/

DESCRIPCION:
CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR, PROYECTO ENDI, CARCHI, OCYUBREZAUT AVAL INEC-INEC-
2025-0996-M ¥ REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-1170-M. EATG.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

Cy7HrLomsde edectrinicasents pory

APROBADO BRI earomncs. seteond s wieiacz
St et taer daicrmmnte com rimase SR TP AR
FECHA: '
17/10/2025

Funcionerio Responsable Director Financiera
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