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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmrﬁaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
021-INEC-DIREIJ-2025 / / 31/10/2025 /
DATOS GENERALES 7
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: i
MERA INTRIAGO EVA MARIA DIRECTORA EJECUTIVA
Cl: 0917341430 Vs
CIUDAD — PROVINCIA DECSERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE yﬁsewmoa
LOJA -LOJA /E DIRECCION EJECUTIVA:

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  Eva Mera

OBJETIVOS:

Realizar actividades de supervisién y acompafiamiento técnico aI}ersnnal de aperativo de campo de la Encuesta Nacional de
Desnutricién Infantil — ENDI.

Garantizar [a calidad de los datos recelectados mediante acompafiamiento técnico y verificacidon de metodologia de |la Encuesta
Nacional de Desnutricidn Infantit ENDI.
ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

29 de octubre de 2025

Hora Actividad

06h00 — 06H50 | Vuelo ruta Quito — Loja

10h00—11h00 | Reunién de trabajo con la responsable de a oficina técnica de Loja
11h30—-12h30 | Reunidn en el Municipic de Loja

17h00 - 19h00 | Socializacién con estudiantes y autoridades en la Universidad de Loja

30 de actubre de 2025

Hora Actividad
09h20 -~ 13h30 Visita y acompafiamiento al operativo de campo en Gonzanama
13h30-14h30 | Almuerzo
17h30-18h20 | Retorno a Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS:

+  Diagnéstico y conocimiento del avance de las Encuestas, en el operativo de campo, donde se detalla las novedades encontradas
durante el cumplimiento de las actividades.

CONCLUSIONES:

*  Se mantuvo reuniones con los responsables de la oficina técnica para conocer los avances de cada una de las operaciones
estadisticas y sus nutevas innovaciones,

=  Continuar manteniendo las reuniones con las zonales con e fin de dar seguimiento del avance y resultados de cada una de las
operaciones estadisticas que se desarrolla en las zonales.

*  Mantener alianzas con las autoridades de las Universidades con el fin de que conozcan los productos estadisticos que maneja
la Institucion.

RECOMENDACIONES:

*  Mantener reuniones de trabajo con las zonales para el continuc seguimiento, prevencién y solucion oportuna ante Inconvenientes
que se puedan presentar en las operaciones estadisticas con el fin de gque no afecte los resultados estadisticos.

ITINERARID SALIDA LLEGADA NCTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumgplimiento del
dd- 29/10/2025 # servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
mmm-aaa 30/10/2025 o del cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada
HORA 04H00 7 - 20h30 / de estos sitios.
hhi:mm

TRANSPORTE




TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
FECHA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA FECHA HORA
maritimo, otros) anaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
s/ L~ p
) i L ito — Loj 3 L
Aéreo // Aero regional 4 Quito—Loja £ | 30/10/2025 4+ 06hoo ] 29/10/2025 ] oshso ¢
< ¥ vehiculo Institucional d
rercestre / Zonal // Loja-toia | 3910/2025 |~Bshso //29/1012025 X 19hog/ i
, - // d ~ e
Vehiculo Institucional Ve
| oy
/ Zonal loja-toja /1 30/10/2025/]  09h20 ,/3/0/10/2025 i 17h3g””
Terrestre .
7 / - e
. A i ia - Qui ’ L~
Aéreo e Aeroregional /] Loja - Quito " 30/10/2025 |/ 17030 4" 30/10/2025 A~ 1sha6
NOTA;
* En caso de haber utilizado transporte piiblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACION:
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
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria g
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicio
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd
adjunitar la autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su
Eva Mera Delegado.
DIRECTORA EJECUTIVA
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD
rg;;--l-—umr—-\-—l
NTRIAGO
Eva Mera
DIRECTORA EJECUTIVA
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 11 de noviembre de 2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: Eva Maria Mera Intriago /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 29/10/2025 // HASTA: 30/10/2025 /
DESTINO {CIUDAD): LOJA -LOJA
N2 DE SOLICITUD: 021-INEC-DIREJ-2025 /
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/
S Clo
FECHA /N/DTA DE VENTA N2 DESCRIPCICN VALOR OBSERVACIONES

A

~ y
29/10/2025 7 | 001:001-000001484 ¥  Hospedaje” 710t~ |,
/ / 7

29/10/2025 | 001-005-000005491 ¥ Alimentacién” 1570 ./ /
I e
. 30/10/2025 001-003-000005953 1 Alimentacitn // 24,25, / S
TOTAL 110,96

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 Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

Eva Maria Mera Intriago
. * FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERC:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 430
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 39
70% VALOR A JUSTIFICARSE E!’(
GASTOS JUSTIFICADOS 0.9

VALOR A DESCONTAR
oo S0 -
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

MERA INTRIAGO EVA MARIA
Cl:0917341430

/

021-INEC-DIREJ-2025 23/10/2025
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES s
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUP A/

DIRECTORA EJECUTIVA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Loja -Loja DIRECCION EJECUTIVA
FECHA SALIDA {dd-mmm- HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA HORA LLEGADA {hh:mm)
aaaa) P (dd-mmm-aaaa) /
29/10/2025 / 04h30 30/ 10/20745/ 20HOD

@

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Eva Mera y Marianita Granda

€n casa.

29 y30 de octubre de 2025,

DESCRIPGION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

-

« Promoverla correcta aplicacion de la metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil ENDI.

* Acompahara los equipos de trabajo durante la jornade, realizando abservaciones de entrevistas en viviendas asignadas.

= Verificar las novedades cartograficas encontradas en la efecucidn del operativo de campao.

* Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al personal contratado.

* " Realizar monitoreo en la oficina técnica y administrativa, asegurando la correcta gestion de la informacién.

* Realizaracompaiiamiento al antropometrista en la ejecucion de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y calidad de agua.

* Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos, viviendas desoctpadas, sin nifios menores de 5 afios o nadie|

[ ) TRANSPORTE
TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm- hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
/ . / agaa /"l‘ Vs
, L~
AEREO / AEREO / QUITO-LOJA / 29/10/2026 // 06h00 / 23!10!20?/ 08h&E //
~ E * ¥
2 -
AEREO /AEREO / LOJA - QUITO / 3011 02026/ 17H30 / 30/10/2026 / 18h25/

DATOS PARA TRANSFERENCIAS

PACIFICO

NOMBRE DEL BANCO:

TiPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:
1011603933

(’\




En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de 1a comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisién, autorizo al INEC

para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRNA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Tl TRI MM SAILAMANTA £48 Fliimall

‘ LEORFRS

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Eva Mera

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

INOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

: 'n:-u wivcrrimicaante For
ﬁ; MARIA MERA
Tl INTRIAGO

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales Ia
Autoridad Nominadora autarice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como [a
autorizacidn quedardn insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Eva Mera
DIRECTORA EJECUTIVA

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por a3 Maxima Autoridad o su
Delegado,

VERSION FORMULARIC MRE ACTUALIZADA 12/06/2013




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1913 24 10 25
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA

_. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PO sp PY ACT ITEM UBG FIE

ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 Q01 730303 1701 202 2003 2208  Viaticos y Subsistencias en el Interior $130.00
f TOTAL PRESUPUESTARIO $130.00
l TOTAL
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A LOJA MES DE OCTUBRE,

PROYECTO ENDI, SEGUN AUTOR. AVAL INEC-INEC-2025-1027-M, MEMORANDO INEC-CGAF-2025-1991-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0962-M Y
REQUERIMIENTO. INEC-CGTPE-DIES-2025-1400-M,EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
E A 2 E pri
T ouy :"““’ alactadalosmate pokl "' -glnmno Alectrdnlommauie pori
APROBADO ienmanen ThszaoNo Sizaneuas MARTINEZ

FECHA:

24/10/2025

Funcionario Responsable Director Financiero







