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RN Y INFORME DE SERVICIOSINSTITUCIONALES i i e
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
301 ~ CGTPE-DIES -GEPH 2025 21-11-2025 /
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Tl

gy B . 'DATOSIGENERALESLU il o L i B s

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SER\IIDDR PUESTO QUE OCUPA:

Chuque Albarracin Lourdes del Rocio ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2
Cl: 0927742890 / {SERVIDOR PUBLICO 5}
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 ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

e
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUGIONAL:
e  CHUQUE ALBARRACIN LOURDES DEL ROCIO

l

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

» ALVARADOQ JAIME JEAN CARLOS
!B

OBIETIVO ESPECIFICO
Recuperar informacion de la seccion 7 “Pruebas de E.coli y Clore” del formulario 1 de [a Encuesta Nacional de Desnutricién
Infantil — ENDI.

ACTIVIDADES A DESAROLLAR
e Visitar viviendas asignadas para realizar recuperacién de E.coli.
e 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.
e Verificar que la informacién este completa y legible antes de salir de la vivienda.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

[itunes17°d&] de Noviembre del 2025/
’ viajd Gde G Guayaquil a la provincia de Santo Domingo a realizar recuperar informacion de la seccién 7 “Pruebas de E.coliy
Cloro”, Se realizd las pruebas a las siguientes viviendas:

2025-13-17 | 1CHUQUE | ;M[N‘é o | oommeo 230150003701 1 t PRUEi’;ﬂEA‘;‘EgEf‘D DE VASO
2025-11-17 | LcHUQUE D;m;% o Dgi:;g o 230150003701 4 1 PRUEi‘;ﬂiiﬁgﬁfD DE VASO
20251127 | chuque | SRR | SARED 230150003701 6 1 PRUEiﬁsﬂicE’?::?fD BE | ruenTE fvAsO
20251117 | LcHUQUE o gm;% ol o gm;g o 230150008001 5 1 Agf\fgg“g:i‘;suf FUENTE / VASO
20251147 | LCHUQUE | 3:::;% ol o gm;g o 230150008001 1 1 Agff;?g:i?u? FUENTE / VASO

En el conglomerado 230150003701 viviendas 1 y 4, solo se realizé la prueba de calidad de agua al vaso debido a que
informantes indicaron que el servicio de red piblica que consumen de manera directa para beber no les llega de manera
regular, en el momento de la visita no tenian agua.
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{ martes 18 de Noviembre.del-2025."
Este dia se recuperd las siguientes pruebas de de E.coli y Cloro:

Téchico *’“""‘“E{%%ﬁ %&%&é v EmeiﬁAEs;%ENQifzinzé [ hec e
2025-11-18 | LCHUQUE | SANTOBOMINGO | S‘:,I“:;g o | 230150072001 4 1 Agfﬁg‘g:ifuf FUENTE / VASO
2025-11-18 | LCHUQUE | SANTO BOMINGO Déﬁ:;‘é o | 230150087001 2 1 PRUEi‘EﬂiéﬁgﬂAo PE | FuenTE /vaso
2025-11-18 | LCHUQUE | SANTODOMINGO | gi:;% o | 230150097001 7 1 [ PRUEBADE CROPAPDE | rugnTe / vAso
2025-11-18 | LCHUQUE | SANTODOMINGO | 3:::;?; o | 230150097002 5 1 PRUEi‘ZﬂEACE%ngD P | FuenTe/ vaso
20251118 | LcHUQUE | santopomingo | MO | 230150073101 1 1 | PRUEEADE CRUPADDE | puenTe / vaso
2025-11-18 | LcHuaue | sanTopomingo | SATO | 230150084300 5 1 [ PROEGADE CAUDAPDE | puenTe /vaso
20251118 | LCHUQUE | SANTO DOMINGO ng;go 230150054302 2 1 A&E::JSA”DRSEBA‘;SU?‘E FUENTE / VASO '
2025-11-18 | LCHUQUE | SANTO DOMINGO D;m;?so 230150097001 4 1 Achﬁggﬁg:ifuf FUENTE / VASO

e T
"Miércoles 1 19.de Noviembre=del 2025.—

;

“['este diase recupero las siguientes pruebas de de E.coli y Cloro:
2025-11-19 | LCHUQUE | SANTO DOMINGO Dgﬁ":z‘éo 230150050501 4 1 A&E’;;“g:ifuiﬁ FUENTE / VASO
20251219 | wcHUQUE | santobomingo | SSED 230150054901 1 1 | FRUEBRDECAIAPPE | FuENTE / vAsO
2025-11-19 | LCHUQUE | SANTO DOMINGO Déﬁ‘;‘[’;g o 730150054501 7 1 |F RUETGzEA‘;gTD PE 1 FuENTE fvASO
2025-11-19 | LCHUQUE | SANTO DOMINGO D;ﬁ:‘:;go 230150073101 2 1 PRUEi’tﬂii‘;‘éﬁf” PE | ruENTE/vASO
2025-11-19 | LCHUQUE | SANTO DOMINGO | ;::‘:Lg o 230150080201 6 1 PRUEi‘gﬂii‘;‘gﬁf” PE | fuenTe fvAsO
2025-11-19 | LCHUQUE | SANTO DOMINGO ng;?s o 230150109801 2 1 Agfgsn?ggifuf FUENTE / VASO
2025-11-19 | LCHUQUE | SANTO DOMINGO SANTO 230150080201 1 1 | PRUEBADECALIDADDE | o \pyre fvasO

DOMINGO AGUA ECOU I

e P 4
‘| Jueves 20 da Noviembre del 2025,
o T

Este dia se recuperé las siguientes pruebas de de E.coli y Cloro:

PROVINGIA %ym ﬁg?ﬁmo - i
2025-11-20 LCHUQUE Déi:;g a ng:l%o 230150064601 1 1 PRUE?\GTIEAE?:%?JAD bE FUENTE / VASO
2025-11-20 LCHUQUE DCS).:::;?; 0 DS‘::I[;?; o 230150080501 4 1 PRUE";AGBEA%EEZAD bE FUENTE / VASO
2025-11-20 LCHUQUE Dg‘::gg 0 DS‘:’:‘:L?S 0 230150080501 3 1 AMBAS PR;I: iésulf CALIDAD FUENTE / VASO
2025-11-20 LCHUQUE DS?:;% o DCS;::I[LZO 230150080501 6 1 PRUEi‘;ﬂiiﬁg‘:ﬁ b DE FUENTE / VASO
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Antes de movilizarme a Guayaquil se realizaron las gestiones necesarias para contactarse con 3 viviendas en las que no se
ubicaba a los informantes en el tiempo que durd la comisidn de los siguientes conglomerados:

230150080201 vivienda 04, se realizaron 3 visitas e informante estaba indispuesta de salud.

230150071001 vivienda 01, se realizaron 3 visitas e informante no se encontraba en la vivienda.

230150073101 vivienda 05, se realizaron 3 visitas e informante no se encontraba en la vivienda,

En el conglomerado 230150080501 vivienda 01 quedd pendiente una vivienda debido a que informante no contaba con
agua de bidén que bebe de manera regular para realizar la prueba.

Posterior a esto me traslade de [a provincia de Santo Domingo a Guayaquil.

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

: IPER
. 230150003701 0 3 3
230150008001 2 0 2
230150050501 1 0 1
230150054901 1 3 4
230150064601 o 1 1
230150071001 1 0 1
230150073101 0 2 2
230150080201 0 2 2
230150080501 1 2 3
230150057001 1 3 4
230150109801 1 0 1

PRODUCTOS ALCANZADOS:

* Se realizé la recuperacion de e coli y cloro de un total de 24 viviendas.

= Se visitaron 28 viviendas asignadas para realizar recuperacidn de e coli y cloro, de las cuales 24 resultaron efectivas
en la recuperacidn de las pruebas de agua, 3 viviendas no se ubico a los informantes por nadie en casa y 1 vivienda
no se le realizo pruebas debido a que no contaba con el agua del biddn al momente de la visita.

. Se realizaron 24 pruebas de E.coli in situ utilizando el procedimiento establecido.

Se registraron los resultados obtenidos en matriz para su digitacion en formulario digital.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

® Se realizd un total de 24 recuperaciones de pruebas de calidad de agua e coli y cloro, quedaron 4 viviendas
pendientes que no se encontrd a informantes y otra por falta de agua de bidén para realizar la prueba.

 Se evidenciaba por parte de algunos informantes desconfianza en la nueva visita y accedian solo a dar la muestra,
por lo cual realizabamos las pruebas de agua en la parte exterior de la vivienda en algunos casos.

* Se recomienda contar con los insumos necesarios para el operativo, para evitar realizar recuperaciones, ya que al
visitar nuevamente las viviendas en algunos casos informantes indicaban que ya no tomaban agua de la fuente que

indicaron el mes anterior sino que actualmente bebfan de otra fuente, por lo cual se tenia que realizar nuevamente
las pruebas de cloro y e coli.




REGISTRO FOTOGRAFICO

ITINERARIO SALIDA / LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
FECHA 17_11_2025/ 20-11-2025 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
dd-mmm-aaa , cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 07HO0 / 19H56
hh:mm
i hiaiEE i ey _ TRANSPORTE gy L b e HE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMERE DE
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE
maritimo, otros) , fid-mmm-aaaa hh:mm dt’i-mmm-aaaa s hh:mm ;
i Guayaquil - Santo d / L/ /
/Vehu:ulo / Domingo de los /|
C / 17/11/2025 07:00 17/11/2025 / 12:30

Terrestre ontratado o
/ Tsachilas
/
v
39/ 17/11/;@25/ 20+
] /

/ ,  Santo Domingo de los
Vehiculo Tsachilas - Santo / e
Terrestrs/ contratad Domingo de los vd 17/11/202;/ 12:
‘ Tsdchilas .
+ Fi / /

‘  Santo Domingo de los 4 L~
Vehiculo Tsdchilas - Santo / /
Terre;tre contratad Dumingo delos 18/11/2[}25 07:3 18/11/2025/ 19:2
T Tsdchilas 4

/ . - p)

) Santo Domingo de los / -
/ Vehiculo / Tsachilas - Santo / - / /
0 5/ 07:30 /

Terrestre contratadg Domingodelos 7| 19/11/202 19/11/2025
/ ' Tsdchilas s 19:15
/ Santo Domingo de los / /
Vehiculo Tsdchilas —~Santo
20/11/2025
Terrastie contratado 7| Domingo de los n1205 /| ora /| onipes g 1250
/ Tsachilas ’
/ / / . /s
I Vehiculo Santo Domingo de los/ 4 / 4
Terrestre contratadg Tsdchilas - Guayaquil 29111:'2025/ 12:30 / 20/ 11/2025/ 19:56

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

4




D94

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONABOD

g £

NOMBRE DE 1A O EL SERVIDDR
LOURDES CHUQUE ALBARRACIN
CC: 0927742890

NOTA
El presente informe deberd 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 ntimero de
dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado,

T

B FIRMASDE/APROBACION FIE

Hilet

FIRMA DE LA O &L RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

70 duc kb vamaite pord

BJOFFRE LUIS LEON

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

. JOFFRE LEGN VEAS

ROXANA VILLALVA
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA ?R\IICIO.S INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Guayaquil, 21 de Noviembre del 2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: LOURDES DEL ROCIO CHUQUE ALBARRACIN /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 17/11/2025 HASTA: 20/11/2025
DESTINO (CIUDAD): * SANTO DOMINGO - S 0 DOM!N66 DE LOS TSACHILA!

N2 DE SOLICITUD:

301 - CGTPE-DIES -GEPH — 20 .
s

- DETALLE DE DOCUNMENTOS
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 Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015:0290 publicado en el Suplementa del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015. /
P

. FECHA | FACTURA/NOTADEVENTAN2 | Descripcion | vpdor |- OBSERVACIONES
17/11/2005|  006-031-000037215 - |  Alimentacion /| /sgo0” | _-
17/11/2025.]  005-031-000037212 -|  Alimentacion | 5620/
17/13/2025|  044-001-000055619 Alimentacion | " $245/
17/13/2075 | -001:001-000003042 " |  Allmentadién.” | A3 gh_—
18/11/2025)"  001-001-000003047 - Alimentadién J00
18/11/2025|  094-050-000019867 | Alimentacisn” | 51830 .
18/11/2025|  001-010-000008353 Alimentacién., | ~¥ag0, |
18/11/2025|  154-051-000096423 - |  Alimentacien” , | /266 |
19/11/2025 |7, 057-005-000056046 Alimentacign” | /35331
19/11/2025 | 001-002-000006693 - |, Allmentacisn. | /36,00
20/11/2025 )" 002-010-000001934 1 Hospedaje . | ‘540500 ¢ |/
20/13/2625 | + 001-002-000002033 /|  Alimentacisn- | / s50 |
20/11/2025  001-001-000078323, Alimentaciéns /{3,00/ e
20/11/2025 [, 001-010-000004371 Alimentacion .} $3,25

TOTAL; $177,61




o raade. alsctron;

TOURDES DEL ROCIO
CHUQUE ALBARRACIN

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADD COMO ANTICIPO _—_—
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 12 .00y
70% VALOR A JUSTIFICARSE _\{;R <~
GASTOS JUSTIFICADOS __————

REVISADO PCR
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S e M?W%Wﬁigﬁﬁﬁ%ﬁi&é«%&w S R R G SR R A
=SOLICITUD'DEA! UTORIZAC!O CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL

WWL‘%&H%W %m’ﬁw&’%i’ﬂ ‘ﬁmﬂw‘mﬁi‘m&”*%mﬁmulﬂ"ﬁﬂ}'a‘ SRR ORI
Nru SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd‘mm a’aaa)
INSTITUCIONALES /
301 — CGTPE-DIES -GEPH — 2025 13-11-202!
VIATICUS | X | ﬁOVIUZACIONES | | SUBSISTENCIAS | | AUMENTACIT.’)N
A R =

IAPELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR

CHUQUE ALBARRACIN LOURDES DEL ROCIO PUESTO QUE GCUPA:

ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAEICAS 2 (SERVIDOR PUBLICO 5)

Cl: 0927742890
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL LA;/ FNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERV'W:A
SANTO DOMINGD - SANTO DOMINGO DE L0S TSACHI DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm] (dd-mmm-azaz} HORA LLEGADA (hh:mm)

@ ) ’
td
17/11/2025 / o700 20/11/2025 / 18:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. CHUQUE ALBARRACIN LOURDES DEL ROCIO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

IOBJETIVO GENERAL
=  Realizar actividades de recuperacldn de pruebas de calidad de agua en el marco de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil = ENDI.

IOBJETIVO ESPECIFICO
¢  Recuperar informaclén de la seccion 7 “Pruebas de E.coll y Cloro” del formulario 1 de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil <
ENDI,

ACTIVIDADES A DESAROLLAR

¢ Visitar viviendas asignadas para realizar recuperacian de E.coll.

Tomar muestras de agua de [a fuente Indicada.

Realizar las respectivas pruebas de E.coll In situ utilizando el procedimiento establecido.
Registrar los resultados obtenldos.

Verificar que la informacion este completa y legible antes de salir de la vivienda.

. TRANSPORTE;
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, tetrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
Faritimo, otres) - 7 dd-mmm-aaaa | ~hhimm | dd-mmm-azaa | _hh:mm
- il — o 1172025 5 o
Terrestre |~ Vehiculo Guayaquil - Santo Domingo de los A 17/11/2025,/ 07:00 17/11/2025 4 2:30
»”| contratad Tsachilas Wi P /1
- s Y , /
Vehiculo Santo Domingo de los Ts4chilas - Sagte’ 17/31f2025 L7 17/11/2025 ) )
Terrestre/ cpntratado/ / Dominga de los Tsdchilas A 12/'3{J / ,/ 18:00
L vehlculo Sarito Domingo de los Tsachilas - Santo, 18/11/2025 18/11/2025./
Terrestre . coptratado /a / Domingo de los Tsachilas / / /07'30/ 13'90 /
L~ Vehiculo Santo Domingo de los Tsdchilas - Santow” 19/11/2025 [/ _~719/11/2025
Terrestre ’ .~ contratado |, Domingo de los Tséchilas / / 07:30 /| /18'00 {
yad Vehiculo _{* Santo Domingo de los Tsdchllag~Santo 20/11/;023 d 20/11/202y
Terregire contrata / Domlngo de los Tsachl‘g: - P 07'30/ - 12:3 /
P & g v 7
Velifculo |/ Santo Domingo de los Tséchila 20/11/20257 20/11/2025
Terrestre . /0 ntratad (/ Guayaquil ] P 12.3V / 18:00 /

- [1DATOS PARATRANSFERENCIA R
NOMBRE DEL BANCO: PACIFICO TIPO DE CUENTA: AHORROS | No.DECUENTA: 1052475007

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisitn y no justificarlo duranta los 8 dias siguientes a su emislén,
avtorizo al INEC para qure proceda con el descuento del valor respectivo




Ind

Firmade sleckoinlrmm—ts pary

s JOFFRE LUIS LEON

NOMBRE DE LA O ELSERVIDCR
LOURDES CHUQUE ALBARRACIN
€C:0927742850

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UINIDAD SOLICITANTE
JOFFRE LEON VEAS

e -
FIRMA DELA AUTDRIDAD NOMINADORA Qsub

e T

ol B e et e

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADC
ROXANA VILLALVA

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorbkadén, con por lo menos
72 horas de anticpacién al cumplimiento de los servicios instituclonales; salvo el
caso de que por necestdades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De po existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solictud como [a
autorizacidn quedaran insubsistentes

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

Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante Jos dias de descanso
obligatoria, con excepcién de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificades por la Maxlma Autoridad o su Delegads,




Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO, CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. EJecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL

2046

Unid. Desc:

17 11 25

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
BE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO COM

CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG sp PY
55 00

ACT
001

[TEM UBG

1701

FTE

031 730303 202

ORG N.Prest DESCRIPCION
2003

2206  Viaticos y Subsistencias en sl Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$240.00

$240.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-2025-1537-M, JCCC

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A SANTO DOMINGO -SANTO DOMINGD DE L.OS TSACHILAS, MES DE NOVIEMBRE
2025, ENCUESTA ENDI, SEGUN AUTOR. AVAL INEC-INEC-2025-1113-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-1024-M, INEC-CGAF-2025-2139-M Y

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO e s | AR o e
L CATAMARCA TASIGUAND LARENAS MARTINEZ
FECHA: .!!-lllu Cnivamrats com Firmapc VALlLlda¥ Enlimmests con Flemakl
17/11/2025
Funcionano Responsable Director Financiero







