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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES

197— CGTPE-DIES -GEPH — 2025 24-09-2025 /

P /  DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Chuque Albarracin Lourdes del Rocio ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2
Cl:0927742890. {SERVIDOR PUBUCO 5)
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANABI: CHONE - PORTOVIEIO DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

“SERVIDORES _QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
*  CHUQUE ALBARRACIN LOURDESDEL ROCIO
ETIVO GENERAL
ta[izaractividades de supervisién y acompafiamiento técnico al personal de operativo de campo de la Encuesta Nacional
Desnutricion Infantil —ENDI.

OBIJETIVO ESPECIFICO
Garantizar la calidad de los datos recolectados de la END! mediante acompafiamiento técnico y verificacion de
metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil ENDI.

ACTIVIDADES A DESAROLLAR
* Promover la correcta aplicacién de la metodologia de 1a Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil ENDI.

» Acompafiar alos equipos de trabajo durante [a jornada, realizando observaciones de entrevistas en viviendas
asignadas.

s Realizar acompaiiamiento al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometrfa, hemoglobina y
calidad de agua.

e Verificar las novedades cartogréficas encontradas en la ejecucién del operativo de campo.
e Solventarlas inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al personal contratado.

e Acompaiiar a los supervisoresen el proceso de recuperacion de rechazos, viviendas sin nifios menores de 5 afios o
nadie en casa.

.:TIVIDADES REALIZADAS:
QA iernes-19 de"Septiembre-del 20253 /

Se viaj6 de Guayaquil a Manabi - Chone a realizar supervision al equipo de DGUACHO. Se intervino el conglomerado
disperso 130352901601, se realizé las siguientes observaciones del proceso de levantamiento y antropometria:

»

‘ NOMERE NOVEDAD
GESTION NOMBRE ENCUESTADOR/
CONGLOMERADO | VIVIENDA PERSONAL DETECTADA OBSERVACION
REALIZADA SUPERVISORA | ANTROPOMETRISTA | o oonviicnno {si/NO)
= OBSERVACION DE
130352901601 7 LA ENTREVISTA DGUACHO ENCUESTADOR RANTE NO
' ENCUESTADOR
NO PONELA
OBSERVACIGN DE MICROCUBERAA CONTRA
130352901601 7 LA ENTREVISTA DGUACHO ANTROPOMETRISTA EGRACIA sl
ANTROPOMETRIA PRESENCIADEBURBLIJAS O
QUE EL REACTIVO ESTE
TOTALMENTE LLEND
1 AN
\\

\



N

Al finalizar la supervisién se notificd al equipo de trabajo las novedades detectadas y se dio re instruccién, con el fin de
evidenciar mejoras en el transcurso de la supervision.

-Sabado-20.de Septiembre-del-2025;—~

Este dia se trabajo con el equipode DGUACHO en el conglomerado 230552500601 v se realizé observacionesde
entrevisias, se detallaacontinuacidn el resuliado:

NOMBRE NOVEDAD
CONGLOMERADO | VIVENDA | GESTION REALIZADA SU:‘SR':‘IEZERA A;;“;;’E;ﬁ""“’ PERSONAL | DETECTADA | OBSERVACION
POMETRISTA | o) )pERVISADO (S1/NO}
OBSERVACION DELA
130552900601 5 ENTREVISTA DGUACHO ENCUESTADOR STENOQRIO NO
ENCUESTADOR
OBSERVACION DELA
130352901601 5 ENTREVISTA DGUACHO | ANTROPOMETRISTA EGRACIA NO
ANTROPOMETRIA
OBSERVACION DELA .
130352901601 6 ENTREVISTA DGUACHO | ANTROPOMETRISTA EGRACIA NO
ANTROPOMETRIA
OBSERVACION DELA
130552900601 4 ENTREVISTA DGUACHO ENCUESTADOR RANTE NO
ENCUESTADOR
OBSERVACION DELA
130552900601 4 ENTREVISTA DGUACHO | ANTROPOMETRISTA EGRACIA NO
ANTROPOMETRIA

Una vez finalizada la jornada de trabajo se mantuvo una reunién con el personal, en Ia cual se dieron recomendaciones
para mejorar el proceso entorno a la toma antropométrica y de hemoglobina, asi como también en el levantamiento de
informacién y una evaluacién general sobre la supervision realizada. Los puntos tratados fueron los siguientes:

» Consultar a la madre si el menor o ella tiene o tuvo fiebre o diarrea el dia o noche previa a la visita, con el fin de

saber si proceder o no con la prueba de hemoglobina.

Revisar la microcubeta a contra luz para verificar que no exista burbujasy que el reactivo este lleno por completo.

Vocear en voz alta y fuerte los resultados de peso y talla.

Usar funda roja para los desperdicios de pruebas de hemoglobina.

Al tallar en el infantometro, de preferencia salicitar la ayuda de un encuestador para que sostenga el pecho del

menory asi garantizar la postura correcta para la medicién.

e Seindico que losencuestadores deben revisar los formularios en lavivienda mientras el antropometristareali
trabajo, sobretodo el {02, poniendo las observaciones necesarias y consultando a la madre del menor en caso de
alguna duda que se tenga en el momento.




Este dia me traslade a la ciudad de Portoviejd'y se trabajé con elequipo de OALVEAR en el conglomerado 130150053201.
Se realizd las siguientes observaciones y verificaciones de novedades de campo y cartogréfica:

e
| Pomitigo-21-de-Septiembre-dél-2025. 2~/
NOMBRE | NOVEDAD
CONGLOMERADO | VIVIENDA| GESTIGN REALIZADA su':gﬂ“sf;‘gm Aﬁ‘::é’:g’ﬁ;?‘fém PERSONAL | DEFECTADA OBSERVACION
SUPERVISADOD |  {si/NO)
OBSERVACION DELA
130150053201 4 ENTREVISTA OALVEAR ENCUESTADOR wauIto NO
ENCUESTADOR
OBSERVACION DELA
130150053201 4 ENTREVISTA OALVEAR | ANTROPOMETRISTA | GCAMPOVERDE|  NO
ANTROPOMETRIA
OBSERVACION DELA
130150053201 7 ENTREVISTA OALVEAR | ANTROPOMETRISTA | GcAmPoveRDE|  NO
ANTROPOMETRIA
NO SE ENCUENTRAA
. 130150053201 3 RE&;IEER:J:'C%" fE OALVEAR ENCUESTADOR WQUITO NO INFORMANTE DEBIDO A
QUE MURIO EL ABULO.
HACE 15 DIAS EL NUCLEQ
‘ FAMILIAR CONFORMADO
| POR JAVIER CASTRO SE
| MUBO A OTRAVIVIENDA.
| 130150052201 1 VIv. 5‘“_,‘,":;';2“55 PE T oaLvEAR ENCUESTADOR WwQuITo NO | ACTUALMENTE SOLOVIVE
ELJEFE DEL HOGAR QUE
ES UNAPERSONA ADULTA
MAYOR SIN MENORES DE
/ 5 ARDS.

- Ll-uneszzaest?p‘.ﬁfem‘@sﬁl;zﬁf/

Se trabajé con el equipo OALVEAR concretando las citas que se consiguid el dia anterior, se realizé las siguientes

actividades:
GESTION NOMEBRE ENCUESTADOR/ NOMBRE NOVEDAD
CONGLOMERADO| VIVIENDA PERSONAL | DETECTADA OBSERVACION
REALIZADA supeaylsom ANTROPOMETRISTA SUPERVISADO | {51/NO)
EN LASECCION 03 PREGUNTA
OBSERVACION DE 19 NOREGISTRO AYUDAS POR
130150053201 5 LA ENTREVISTA OALVEAR ENCUESTADOR HCHALEN | PARTEDELATIADECPOLY
ENCUESTADOR PAGO DESEGURQ VOLUNTARIO
DE CPO1YCP2,
OBSERVACION DE
130150053201 5 LA ENTREVISTA OALVEAR | ANTROPOMETRISTA | GCAMPOVERDE NO
ANTROPOMETRIA
OBSERVACION DE
130150077401 2 LA ENTREVISTA OALVEAR ENCUESTADOR WwaQuITo NO
ENCUESTADOR
NG REALIZA | AS PREGUNTAS
OBSERVACION DE DE MANERA CLARAEM EL FO1,
130150077401 4 LA ENTREVISTA OALVEAR ENCUESTADOR HCHALEN sl SECCION 03 INGRESOS, NO
ENCUESTADOR TOMO.EL MES DE REFERENCIA
_ AGOSTO.
OBSERVACION DE
130150077401 4 LAENTREVISTA OALVEAR ANTROPOMETRISTA | GCAMPOVERDE NO
ANTROPOMETRIA -

Al finalizar la supervisidn se notificd al equipo de trabajo las novedades detectadas y se dio re instruccién, con el fin de
evidenciar mejoras en el transcurso de la supervisién.
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Wiartes 23 de Septiembre del 2025, )

Este dia se dio continuidad a la visita de las viviendas del conglomerado 130150077401, adicional se recuperd
antropometria de una menor de 5 afios que el dia de la visita estaba dormida.

GESTION NOMBRE ENCUESTADOR/ NOMBRE NOVEDAD
CONGLOMERADO | VIVENDA PERSONAL | DEvECTADA | oBseavacion
REALIZADA | SUPERVISORA| ANTROPOMETRISTA [ woFORAL | RO
OBSERVACION DE
130150077401 1 LAENTREVISTA DALVEAR | ANTROPOMETRISTA | GCaMPOVERDE NO
ANTROPOMETRIA
OBSERVACION DE
130150077401 5 LAENTREVISTA OALVEAR ENCUESTADOR HCHALEN NO
ENCUESTADOR
OBSERVACIGN DE
130150077401 5 LAENTREVISTA OALVEAR | ANTROPOMETRISTA | GCAMPOVERDE NO
ANTROPOMETRIA

las novedades detectadas en campo, adicional se aclard directrices establecidas en el manual y se dio observaci

Finalizadalajornadade trabajo se mantuvo una reunién con el personal, en la cual se dieron recomendaciones en biil
generales sobre sutrabajo en equipo. Los puntos tratados fuercn los siguientes:

El encuestadoral presentarse al informante debe indicar el objetivo de [a encuestae indicar la informacién que se
varecolectar de la vivienda.

Con relacién ala pregunta 19 de la seccidn 3 del formulario 01, se indicd que en el caso de que a un miembro del
hogar le pague el seguro voluntario una persona que no sea miembro del hogar, este valor varegistrado enla
pregunta 19, Adicional en el caso de [os menores que estan asistiendo a la escuela consultar a los padres si le dan
al menor uniforme o {ibros y registrar este valor como donaciones.

Direccionaral informante a los periodos de referencia enlas preguntas del formulario 01 en el caso de los ingresos
de la seccion 3y en el f02 las preguntas 310y 312 de la seccidn 3.

Si el informante no sabe la fecha de nacimiento o cedula, consultarle si puede preguntar o llamar al informante
directo para conseguir esta informacion.

Se indico a losencuestadores que unavez terminadalaencuestadeben revisar lainformacién recolectadadel fOly
f02 antes de salir de la vivienda para realizar las repreguntas necesarias y registrar observaciones.

Se insisti¢ en el registro del KOBO de manera diaria al supervisor del equipo.

Posterior a esto me traslade de la provincia de Manabi a Guayaquil.

RESUMEN CUANTITATIVO:
Se detalla resumen cuantitativo de la actividad observaciones:
SUPERVISCR | ENCUESTADOR/ANTROPCMETRISTA ALIAS o‘g:;:czg:s w:é?g,‘:i‘g" %c?:gﬂ;;g‘gs
DGUACHO ENCUESTADOR RANTE 2 0 0,00%
DGUACHO ENCUESTADOR STENORIO 1 0 0,00%
DGUACHO ANTROPOMETRISTA EGRACIA 4 1 25,00%
OALVEAR ENCUESTADOR WQUITO 2 0 0,00%
OALVEAR ENCUESTADOR HCHALEN 3 2 66,67%
OALVEAR ANTROPOMETRISTA GCAMPOVERDE 6 0 0,00%
TOTAL OBSERVACIONES 18 3 16,67%
4




Se detalla resumen cuantitativo de la actividad de recuperacién de nadie en casa:

RECUPERACIONDE| ° SE VERIFICOLA
RA
SUPERVISOR NADIE EN CASA NOVEDAD % DE RECUPERACION
OALVEAR 1 C 00,00%
TOTAL 1 0 00,00%

Se detalla resumen cuantitativo de la actividad de Verificacién de novedades cartogréficas:

CANTIDAD DE VIVIENDAS |
SUPERVISOR NOVEDADES CARTOGRAFICAS VERIFICADAS
OALVEAR VIV. SIN MENORES DE 5 ANOS 1
TOTAL 1

NOVEDADES EN EL SISTEMA:

No se cuenta con APK para supervision técnica y revisién de formularios. Por o cual no se puede realizar en las
supervisiones revisiones de formularios diligenciados.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se solventd inquietudes presentadas en el proceso de recoleccidn de datosy recoleccién de antropometria,
Se efectud re instruccionesal personal en base alas novedades detectadas en campo de falenciasenel
diligenciamiento.

Se constaté las novedades presentadas en campo.

Se realizd acompafiamiento alos supervisores en el proceso de recuperacion de nadie en casa.

Se verifico novedades cartogréficas encontradas en la ejecucién del operativo de campo.

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Se realizd un tota! de 18 observaciones en el cual se detectd 16,67% de falencias en la recoleccion de datos de
encuesta y antropometria. )

Se realiz6 1 recuperacién de Nadie en Casay se constato 1 novedad cartografica presentada durante el tiempo que
duro la supervision técnica.

Se detectaron novedades relacionadas al diligenciamiento de informacion en la seccién 03 del formulario 01, las
tuales no se realizaba la pregunta tomando la fecha de referencia de los ingresos, que es el mes anterior. En la
pregunta 19 no se estaba registrando regalos en especies {pago de seguro voluntario).

Al personal antropometrista se detect6 lanovedad al realizar la prueba de hemoglobina, no se ponia a contra luz
la microcubeta para detectar formacion de burbujas.

Posterior a las re instrucciones dadas se vio mejorfa en la ejecucién del proceso de tomas antropométricas,
anemia, pruebas de cloro y e coli, asi también en el proceso de recoleccién de informacidn por parte de los
encuestadores presentd mejoria.

Se recomienda re instruccién continua al personal de la encuestay constantes supervisiones técnicas.

Se recomienda que se entreguen informativos o volantes a enlistamiento y encuesta para gue socialicen
previamente en los sectores la ejecucién de la encuesta ENDI.

En esta comision no se viajé con anticipo de vidticos.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA {/ NOTA
Estos datosserefieren altiempo efectivamente utilizadoen el cumplitniento del s o
FECHA 19-09-2025 23-09-2025 institucional, desde {a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
dd-mmm-aaa /Amplimiento deisenidoinstitucional seglinsea elcaso, hastasu llegeda de estos sitios.
HORA 07HOO 17H00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE dd hhs d hhe
matitimo, otros) P /  dd-mmm-aaza h:mm d-mmm-aaaa :mm

- “  Vehiculo

] / > /
Terrestre < }mtratado/ Guayaquil - Chone 18/09/2025 |~ 070077 19/0872025 |~ 1150
Z ~

/ -
~  Vehiculo i g /
Terrestre /| /contratado /" chone - chone /| 19/09/202/ 11:50/ 19/09/2025 ,/ 19:00

¥

Vehiculo |/ v Ve -
Terrestre/ contratado /| Chone - Chone ;/20109/2025/ 07:30 /| 20/09/2025” 18:30/




b ae)
-3

. . 2 >
Vehlcuio . Ve i
Terrestre AA” contratado // Chone - Portoviejo 21/09/20557]  08:00”" 21/09/202§// w0
Pl 4 .
Vehiculo V4 . . /
Terrest( contratado /| Portoviejo - P°“°‘"‘”°/ 21/09/2025 ,@0 /| 21/09/2025 .~ 18:0/
Vehiculo / . ; L~ 0/
Terrestri//a>ntratado/ Portoviejo - P°"°"'E}°/ 22/09/20257|  os:00”| 22/05/2025 ,/ 18:0
P e S
" Vehiculo 0 L L / /
Terrestre /| contratado | OOV~ Portovielo T aas0972005 | 07:20 ,4/09/2025 Y s
r
r y] i rd
Vehiculo .. . :
Terrestgd contratado/ Fortoviejo - G“a\@qw'/ 23/09/2025 4 13:00 ,/23/09/2025 // 17:00 /

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBERE DE LA O ELSERVIDGR
LOURDES CHUQUE ALBARRACIN
CC: 0927742890

NOTA

Autoridad o su Delegado.

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dfas de!
cumplimienta de servidos institucionales, caso contrario la liquidacién se
demoraré e iInduso de nopresentarlotendria que restituirlos valores perdbidos.
Cuandcel cumplimientode servicios institucionales seasuperior al nitmero de
dfas autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la Mdxima

FIRMAS DE APROBACION

FIRMADE LAQ EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

Firmado slectrinioanente part

ROXANR PYEDAD

PUATVILIALYA JARR
‘ﬁ:uu dnlowmmis oon Himaxt

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

JOFFRELEON VEAS

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

LUGAR Y FECHA;
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

NE DE SOLICITUD:

Guayaquil, 24 de Septiembre del 20/25/

LOURDES DEL ROCIO CHUQUE ALBARRACIN /
DESDE: 19/09/2025 HASTA: 23/09/2025
* Manabi:Chone - Portoviejé
197-CGTPE-DIES -GEPH — 2025

DETALLE DE DOCUMENTOS
Autorizo al Area Financiera descantar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipe d e mi Licencia con Remuneracién, de
conformidad conlo dispuestoenelinciso 2 del Art. 15 “Cantrol y Liquidadén” del Acuerdo N2 MDT-2015-02590 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

/ 7
FECHA |FACTURA/NOTA DEVENTANE |, DESCRIPCION /y’A'gn/ _OBSERVACIONES
15/9/2025 |~/ ' //236-060-000155525- /| Alimentacién ,»j}%;,én Ji'd J
19/9/2025 " , 236-060-000155531 /| , Alimentacion /| Ageo {7
19/3/2025 1  001-001-001564 /| Alimentacion | fssds 7V
19/9/2025 " /, 001-001-001570 , / | Alimentacién A4/ Ay /Sl
20/9/2025 | //; 001-001000043 , /| Alimentacion /| /sa25 /)
20/9/20254/ /oor-001-00006 A Alimentacion” [/ 5 A
20/8/2025 | 4 077-103-000555517 /| Alimentacion /|, 1948/
21/3/202¢ |/ ,001-002-000001843 ~ /| Hospedaje /| /4790 [/|/
21/9/2035 | / 001-001-000000219 /], Alimentacien 4 %560/ /
21/9/2025 |/, 001-002-000072969 , /| Alimentacion 7 [ A1 dr7,
21/9/2025 )/, 089-050-000038688 /|  Alimentacion /Y 10/ |
22/9/2025/ | /y 001-001-000001892 /|  Alimentacions |, fsa 56,7/
22/9/2025 ff/ /  002-001-000000138 /|  Alimentacion /[ K45 /|
' 22/9/2025 /' / ooz-oor-000000141 | Mlimentacion /| frgb/ [

' 2219720250/ 063-013-000883957 A Aimentacien /| “§ad1 4]
22/9/2025f4/  017-003-000341384 | Alimentacion/ [ Aagt///]
23/9/2025f|  001-010-000006466 . 4|  Hospedaje [ | /85600 ¢/
23/9/2025 001-001-000001893 Alimentacisn |/ /"s4,50 /

TOTAL: $233,79
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FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE )33,
GASTOS JUSTIFICADOS

P .ﬂq’ -
REVISADO POR
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INSTITUCIONALES

Nro, SULI(ilTUD BE AUTORIZACION PARA CUM?‘ENTO DE SERVICIOS
197 - CGTPE-DIES -GEPH - 2025

Fed T AR R Can T R

FECHA DE SOLICITUD (}Iﬂ-mmm-aaaa)

16-03-2025

VIATICOS X

/" MovILZACIONES

S R

J_l *SUBSISTENCIAS l ' ALMENTACION / |
e

1kl

ety

IAPELLIDOS - NOMBRES DE 1A O EL SERVIDOR
CHUOUE ALBARRACIN LOURDES DELROCIO
Cl: 0927742890 7

PUESTO QUE QCUPA:
ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2 {SERVIDOR PUBLICO 5)

/7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL
MANABI: CHONE - PORTOVIEID

INOMBRE DE LA UN|DAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCIGN DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaas) | HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LAEGADA
{dd-mmm-aaaa)

/

HORA LLEGADA {hh:mm}

/

19/09/2025 07:00

23/9/2025 /

17:00

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EfECUTARSE

(OBJETIVO GENERAL

Desnutricién Infantil — ENDI.

OBJETIVO ESPECIFICO

Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil ENDI.

ACTIVIDADES A DESAROLLAR

s Promover {a correcta aplicacién de {a metadologia de la Encuesta Nacional de Besnutricién Infantil ENDI,
s Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada, realizando observaciones de entrevistas en viviendas asignadas.
»  Realizar acompafiamiento al antropemetrista en [a ejecucién de Jas pruebas de: antropometria, hemoglobina y calidad de agua.
»  Verificar las novedades cartograficas encontradas en [a ejecucion del operativo de campo.

*  Solventar las inquietudes o Inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al personal contratado.
»  Acompafiar a los supervisores en el praceso de recuperacidn de rechazos, desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o nadie en casa.

*  Realizar actividades de supervision y acompafamiento técnico al personal de cperativo de campo de la Encuesta Nacional de|

*  Garantizar la calidad da los datos recolectados de la ENDI mediante acompafiamiento técnico y verificacidn de metodologia de [

RANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
trn e TRANSPQRTE FECHA HORA FECHA HORA
i ] dd-mmm-aaaa |~ hh:mm dd-mmm-aaaa |,~ hh:mm /
ehiculo [ ) 19/09/2025/ ] 19/09/2025 7
Tesrestre < contratado I’ Guayaquil-Chone /i 07:00 /11.30
Vehlcu[o 19/09/2025 I/ . 19/09/2025
Terrestre/ I:Dntratado / Chone - Chone / // 11:30 // 18:00
20/09/202
Terrestre ,/ vehiculo Chone- Chone / fas/2023/ / 08:00 20/09/2025 / / 18:00
contratado ' J y
ehiculo L ] 21/09/2025 ] 21/09/2025_7
Terrestre | Antratado Chone - Portoviejo 4/ % 08:00 09:30
Vehiculo - / 21/09/2075 21/08/2025 7
Terrestre// ‘ contratad / Portoviejo - Portovlejd / :/ 09:30 , 18:00
Vehiculo, . / 22/09/2025 22/09/2025/
Terrestre co diratato , Portoviejo - Portoviejo / )% 08:00 y 18:00
Vehicula o o 23/09/2025 ] 23/09/2025 7
Terrestre Jf% ontratad) / Portoviejo - Portoviejo y / / 08:00 13:00
i 4 23/09/2025 23/09/2025
Terrestre/ cgﬁ;:t“a'go ! Portoviefo - Guayaquil / 105/2025 /| 1409 /0912025 /| 170




s ¥ DATOS.PARA TRANSFERENCIA
NOMBSBRE DEL BANCQO: PACIFICO TIPO DE CUENTA: AHORRODS No.DECUENTA: 1052475007

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisidn,
lautoriza al INEC para que proceda conel descuemu de] valor respectivo

alwecz

G
5 "%LOI!RDBS DEL ROCIO

NOMBERE DE LA O EL SERVIDOR NGMBRE DE LA O EL, RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE ()
LOURDES CHUQUE ALBARRACIN kA OCHOR MURE
o 0927742890

EA S yES FEFE N NOTA: Esta solicitud deberd sery ada para su radidn, con por lo menos
72 horas de anticipacion af cump[imlemu de los servidos institucionales; salvo el
caso de que por neceskdades institucionales la Avtoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestasia, tanto [a solicitud como la

T TR S L autorizacién quedardn insubsistentes
QEVILLALVA JARA * El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del témmino
oL T datsensate oo ML de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD Estd prohibido conceder servicios institucicnales durante los dias de descanso
ROXANA VILLALVA obligatorio, con excepcion de [as Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




IPRESUPUESTARIAL
nstitucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA CENTRAL 1633 17 09 25
Unid. Desc:
T1PO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESFALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
&5 oo 031 001 730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES /

yd

DESCRIPCION; n/
CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A CHONE f PORTOVIEJO < MANABI MES DE SEPTIE RE, PROYECTO ENDI, SEGUN

AUTOR. AVAL INEC-INEC-2025-0876-M, MEMORANDO INEC-CGAF-2025-1718-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0828-M Y REQUERIMIENTO. INEC-
CGTPE-DIES-2025-1147-M,EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO SE—
tPAULINA ELI2ZABETH
CAJAMARCA TASIGURNO

FECHA:
17/0912025 1

Funcionario Responsable Directer Financiero







