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e Relaciones
i“abﬁraies inastituto nacional doe estadisiian ¥y cqnn
=S i L 5%, INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [ LR
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTODE | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) /

SERVICIOS INSTITUCIONALES
584-CGTPE-DICA-2025 21-11-2025
N T S - DATOS'GENERALES” . w7

APELLIDOS NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /

Alvarado Jaime Jean Carlos ANALISTA DE OPERACION DE CAMPG 1 ZONAL (SERVIDOR

Cl: 0931674048 , PUBLICO 3)

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

SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
e CHUQUE ALBARRACIN LOURDES DEL ROCIO
»  ALVARADO JAIME JEAN CARLOS

.OB.IETIVO GENERAL

Realizar actividades de recuperacion de pruebas de calidad de agua en el marco de la Encuesta Nacional de Desnutricién
Infantil— ENDI.

OBIETIVO ESPECIFICO
Recuperar informacion de la seccién 7 “Pruebas de E.coli y Cloro” del formulario 1 de la Encuesta Nacional de Desnutricion
Infantil — ENDI.

ACTIVIDADES A DESAROLLAR
s \Visitar viviendas asignadas para realizar recuperacion de E.coli.

* Tomar muestras de agua de la fuente indicada.

» Realizar las respectivas pruebas de E.coli in situ utilizando el procedimiento establecido.

e Registrar los resultados obtenidos.

» Verificar que la informacidn este completa y legible antes de salir de la vivienda.
ACTIVIDADES REALIZADAS:

{Lunes-17-de Noviembredel 2025:
Qe “realizé"el traslado desde Guavyaquil hacia la provincia de Santo Domingo con el objetivo de recuperar informacién
—wtorrespondiente a la seccidn 7: “Pruebas de E. coliy Cloro”. Las pruebas se llevaron a cabo en las siguientes viviendas:

SANTO SANTO PRUEBA DE CALIDAD - )

2025-11-17 JALVARADO pomINGO | bomingo 230150003701 5 2 DE AGUA ECOLI FUENTE / VASO
SANTO SANTO PRUEBA DE CALIDAD

2025-11-17 JALVARADO pomMINGO | DominGo 230150003791 3 1 DE AGUA ECOLI FUENTE / VASO
SANTO SANTO PRUEBA DE CAHIDAD

2025-11-17 JALVARADO DOMINGO | DOMINGO 230150003701 7 i DE AGUA ECOLI FUENTE / VASO




Jueves 207 dua-]'&lcn_LieLnErejbs:LZC}_z'S.“’f*r
L — . = . .
“Eljueves 20 de noviembre se llevaron a cabo pruebas de E. coli y Cloro. Adicionalmente, se localizé a los informantes que

‘Martes-18-de:Noviembredel 2025,
I'En [d jornada del dia martes 18 de noviembre se recuperaron

fg!\ n%::uu?osu PROVINCIA |- CANTO RADG ‘ o
2025-12-18 | JALVARADO ng;%o ng;go 230150097001 1 1 PRUEi‘Eﬂi‘é‘”&gﬂAD OE | ruente/vaso
2025-13-18 | JALVARADO D;ﬂ‘:;g o 03?,1”1;?; o| 230150097001 3 1 PRUEi‘;ﬁi‘éﬁgﬂAD PE | ruente/vaso
3025-13-18 | JALVARADO DS':EL?; o agﬂ\:a:?; o | 230150097001 6 1 Pﬂuenaic&gﬁm DE 1 ruente/vAso
2025-12-18 | JALVARADO Dg‘::;% o Dg‘:;;g o | 220150072101 3 1 PRUE?‘Z?JEACE%?JAD DE 1 ruenTe/vaso
2025-11-18 { JALVARADO ng:,?; o Dgﬁdhll:l(()i o| 230150073101 7 1 PRUE%E’JEA‘Q;EAD DE | ruente/vaso
2025-11-18 | JALVARADO Dg‘:’"‘:;‘é o agiqh:;?; o | 230150054901 6 1 FRUEi‘;ﬂi@ﬂgﬁ‘D DE 1 fruente/vaso
2025-11-18 | JALVARADO og‘:an;(ch o Dg‘:ﬂ":;g o| 230150072001 3 1 PRUEi‘Zﬂiiﬁgﬂ‘w DE | ruente/vaso
2025-11-18 | JALVARADO Dg‘:;‘:;g o Dg‘:ﬂ“:;g o | 230150054001 4 1 PRUEi‘ZﬂiiﬁgﬂAD DE | ruente/svaso .
2025-11-18 | JALVARADO Dg‘:;‘:;g o Dg‘:n"l';g o | 230150080201 3 1 pRUE%ﬂi%ﬂE"D BE | puente/vaso

\Miércoles 19dé_Noviembre. del 202577

“El miércoles 19 de noviembre se realizaron actividades de recuperacion de informacién sobre la calidad del agua,
correspondientes a [a seccion 7: ‘Pruebas de E. coliy Cloro’. Asimismo, se gestiond la localizacién de los informantes de las
viviendas que no habian estado disponibles en visitas anteriores. Las pruebas se efectuaron en las siguientes viviendas:

Té?:l?{fof = i B i Ri]::é;:;ﬂ?siuzo RECDLECC'DDf_
2025-11-19 JALVARADO Dg‘:flhll;g oo Sﬁfﬂzo 230150050501 7 1 Agf\ff;’\gﬁgg BA?SSUT FUENTE / VASO
2025-11-19 JALVARADOD Dg’:n“]';oG o D;J:mgo 230150080201 2 1 PRUE?\‘ZﬂiiﬁTD DE | fuenie JVASO
2025-11-19 | JALVARADO ug’m;?;o ng;?so 230150054901 3 1 PRUEi‘ZﬂiiﬁgﬁﬁD bE FUENTE / VASO
2025-11-19 | JALVARADO | | gm‘l';g o DS{‘:‘:::E o | 230150064601 4 1 PRUEi‘ZﬂiCE‘Eg'EIAD PE 1 fuente/vaso
2025-11-19 | JALVARADOD Dg‘:;‘]';g o DS‘::['L‘; o | 230150109801 1 1 A&?ﬁ&“g:i&is FUENTE / VASO

no se habian encontrado en visitas previas, con el objetivo de recuperar la informacién pendiente.

ALIAS couétﬁﬁdfimbas vnn REC&%;CCII;

TECNICO Ao AE RECL L

2025-11-20 | JALVARABG ng;go b csz’;.:;?;o 230150080501 2 1 PRUEi‘ZﬂEACE‘:ngD DE F UVEA':?/
2025-11-20 | JALVARABO ng;go b 3?:;?50 230150080501 5 1 PRUEi‘;ﬂicEi'éEAD bE thg; /
20251120 | JALVARARO [ 3’:::;2 o D;m;?so 230150080501 7 1 Pﬁueizaiiig?_‘m bE f 'fg; /
20251120 | JALVARADO | Sm?;o b Sm?;o 230150064601 2 1 P Ruenzi?égﬂm DE F Ef:g; /




Se realizaron las gestiones necesarias para ubicar las viviendas cuyos informantes no pudieron ser localizados durante la

comision, efectuando las visitas correspondientes. Posteriormente, se realizé el traslado desde Santo Domingo hacia
Guayaquil.

RESUMEN CUANTITATIVO:
Se detalla resumen cuantitativo de las pruebas ejecutadas de calidad de agua ejecutadas:

230150003701 4] 3 3
2301500505061 1 0 1
230150054901 0 3 3
230150064601 0 2 2
230150071001 a 1 1
230150073101 0 2 2
230150080201 0 2 2
230150080501 3] 3 3
230150097001 0 3 3
230150108801 1 [¢] 1

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se realizé la recuperacion de e coli y cloro de un total de 21 viviendas.

Se visitaron 21 viviendas asignadas para realizar recuperacién de E.coli, de las cuales 21 resultaron efectivas en la
recuperacion de las pruebas de agua.

Se realizaron 21 pruebas de E.coli in situ utilizando el procedimiento establecido,

Registrar los resultados obtenidos en matriz para su digitacién en formulario digital.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se logré recuperar la informacion de calidad de agua (E. coli y cloro} en 21 viviendas, cumpliendo con e! objetivo
principal de la comision.

La gestion adicional para localizar informantes ausentes permitié reducir el nimero de viviendas sin datos,
optimizando la cobertura del levantamiento.

Las pruebas se realizaron siguiendo el procedimiento establecido, garantizando la confiabilidad de los resultados.

Las limitaciones encontradas (ausencia de informantes y falta de agua en una vivienda} evidencian la necesidad de
fortalecer Ja coordinacion previa con los hogares.




REGISTRO FOTOGRAFICO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
FECHA 17-11-2025 30-11-2025 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 07HOD 19H56
o
hhimm
- T TRANSPORTE T e
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, tervestre, | TRANSPORTE
maritimo, otros) , dd-mmm-aaaa hh:mm P dd-mmm-aaaa hhimm
i Guayaquil - Santo
/ Ve“"cﬁlé Domingo de los J L /
Terresty contratado 17/1142025 07.00 17/11/202y 12:30
~ Tsdchilas
}
/ Santo Domingo deios '
Vehiculo Tsachilas — Santo 5/
Terrestre «} contratado | Domingo de los 17/11/202 12:30 17/13/2025 4 20:00

Tsdchilas

/ , )

Santo Domingo de los
Vehiculo / Tsachilas -gSanto / - / g /
Ter(gstre contratado / Domingo de los ’ 18/11/202/5/ o7:30 / 18/11/202y 19:2¢
Tsdchilas
Santo Domingo de los . Va
4 Vehiculg Tsdchilas—Santo / 4 - V4 /
errestre contratado Pomingo de los 19/11/2025 07:30 / 19/11/2025
Tsdchilas / 15:15
’ J ¥ . s /
Vehiculo : rd
Santo Pomingo de los / /
Terrestre// contratad - v / 20/132025 07:30 | 20/11/2025 /
Tsdchilas — Santo 12:30




Domingo de los

/

Tsachilas )
. ; s P /
j Vehiculo /  Santo Domingo de lgs*’ / s /
Terrestre contratado Tsdchilas - Guayaquil 20/11/2025 12:32/ 20f11/2025 19:56

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
= Iz]

irmadn slyctromiconsnte P
AN CARLOS

ALVARADG JAIME

Valtdar Gbicownte can Flbwall

E

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ALVARADO JAIME IEAN CARLOS
CC: 0931674048

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiente de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
demorars e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al niimero de
dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado.
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FIRMA DE LA O EL RESPONSASBLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FLMLAR SLACTIARLOAmTE BOFT

A:JOFFRE LUIS LEON
L AS

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

valldar dslcemsnte com Plrmars

1OFFRE LEGN VEAS

JUAN CARLDS PINDG
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v 3 Lo 17/11/2025°  006-031-000037213 ' #|  Alimentacién— | $7,20 /o _ T O S ——,
” 1[17/11/2025 - 019-003-000488275 .~ Alimentacién 53,15 o Vg we
| 17/11/2025 |  -001-001-000000046° 5|  Alimentacién | $3,00 y4
.| 18/11/2025 L~ -001-001-000003046  #|  Alimentacién . $4,50 Py )
*izl 18/11/2025%7 "001-001-000003040 | Alimentacidn, $2,50 v ‘ . o
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INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLI
INSTITUCIONALES

584-CGTPE-DICA-2025 13-11-2035
VIATICOS l X | MOVILZACIONES | | SUBSISTENCIAS | | AUMENTACION |
: T v
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OR
PUESTO QUE OCUPA:
ALVARADO JAIME JEAN CARLOS / ]
ANALISTA DE OPERACION D Al V|
C1: 0931674048 T RACKON BE CAMPO 1 ZONAL [SERVIDOR PUBLICO 3)
CIUDAD - PROVINCIA DELSERVICIO INSTITUCIGNAL NCMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENELE LA O £L SERVIDOR
SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACI ONES DE CAMPO
FECHA LLEGADA RALLEGADA [hi
FECHA SAUDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (kh:mm} {dd-mmm-aaaa) Ho (rhemim)
17/11/2025 07:00 2041172025 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. ALVARADO JAIME JEAN CARLOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO GENERAL
. Realizar actividades de recuperacion de pruebas de calidad de agua en el marco de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil— ENDJ.

OBIETIVC ESPECIFICO
*  Recuperar informacidn de la seccion 7 "Pruebas de E.coll y Cloro” del formulario 1 de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil ~ ENDI

IACTIVIDADES A DESAROLLAR

*  Visitar viviendas asignadas para realizar recuperacion de E.coli.

Tomar muestras de agua de la fuente indicada.

Realizar las respectivas pruebas de E.coliin situ utilizando el procedimiento establecido.
Registrar los resultados obtenidos.

Verificar gue la informacién este completa y legible antes de salir de [a vivienda.

R TRANSPORTER . il Ul el
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPOR7E | NOMERE DE RUTA
(adrro eresre TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
' / 3 / dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre fvehiculo |/ Guayaquil~ Santo Domingo de log¢” 17205\ s /17/ 11/2025 /{ 30
contratado #, Tséchilas i pdrasinly ra )
vehiculo  }¥ Santo Domingo de los Tséchilas - Sany 17/11/202y “| 1771172025 ]
t " . E
Terrestre - -’fgntratado/ \ Domingo de los Tsachilas 1230 B 18 UO/
*" Vehiculo Santo Damingo de los Tsdchilas - Santo 18f11/2025 7 L~ 18/11/2025 1"
Terrestre/ _contratad Domingo de los Tsachilas // ,}/ 07:30 ’} ) 18:00 J
Terrest eg/ Vehitulo | Santo Domingo de los Tsdchilas - Sange” 19/11/2028 0753 0/ 19/11/2025 ] d/
efrestr contratado |, Domlingo de los Tsachilas - P - /IB‘O
Ehiculo Santo Domingo de los Tsdchilas - Santo 20/11/202 L~ 20/11/2025 |~
Terrestre /z/c:),ntratadn , Dominga de los Tsdchilas ) /5/ /07_3[) y / - /12.30 /
vehlculo |/ Santo Domingo de los Tsdchifas - 20/11/2025,~ 20/11/2025 L7 7
Terrestre cnntratadn/ Guayaquil 12:30 ;/ /] 18:00
b ' s e nDATOS:PARNTRANSEERENCIASE i iiintiesd e
MOMBRE DEL BANCO: PACIFICO TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DECUENTA: 1065420907

n el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de Ja comisidn y no justificarlo durante los B dias siguientes a su emisién,
utorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo




(7 vat1aat mascmmmite oon PirmEC

B ’- ‘
NOMBREDE LA O ELSERVIDOR NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUICITANTE
JEAN CARLOS ALVARADO JOFFRE LEON VEAS
CC: 0931674048
s R N o | NOTA: Esta solicitud deberd ser ada para su dién, con por lo menos
FIRMADE LA AUTOR[DAE};’UEE‘F Aﬂg‘%ﬁ? ,(SU‘DE'LEGADO 72 horas de anticipadidn al cumplimlento de [os servicios institucienales; salvo el

4PTirmate sleckrémieements potl

CTUAN CRRLOS PINDO

N3 AL Vel idar Quicaseats von Firmabs
fa

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADCRA O SU DELEGADO
JUAN CARLOS PINDO

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES
DE CAMPO

caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autaorice.

* De no existir disponibilidad presupuestara, tants la selicitud como Ja
autorizacidn quedaran insubsistentes

» Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio Institucional

Esta prohibido conceder servicios Institucicnales durante los dias de descanso
obligatorio, con peién de las Mdximas Auteridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.
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INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
|
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CRTIFICACION PRESURUESTARL
Institucion;
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA GENTRAL - 2047 || 47— |25 i
Unid. Desc: i
|
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO |
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS ‘
DE GASTOS
|
|
|
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA |
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistencias en el Interior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO §240.00
TOTAL
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES i
|

DESCRIPCION: |

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A SANTO DOMINGO -SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS, MES DE NOVIEMBRE
2025, ENCUESTA ENDI, SEGUN AUTOR. AVAL INEC-INEC-2025-1113-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-1024-M, INEC-CGAF-2025-2138-M ¥
REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-2025-1537-M, JCCC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBRADO:
APROBADO R ETORTA, AVELINA
3!LARENAS MARTINEZ
FECHA: & ANTlLiar dalenmats oo FiruEe
17/11/2025

Funcionarie Kesponsable Director Financiero







