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w RETENCIONES IVA 0.00
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS
INSTITUCIONALES . 29.09-2025
407-CGTPE-DICA-2025 /
DATOS GENERALES %
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
CABEZAS MOPOSITA JUAN ANDRES ASISTENTE DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ZONAL

C.l. 1802626299 SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Puyo “Pastaza Cartografia EstadistiCa

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CABEZAS MOPOSITA IUAN ANDRES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

lObjetivo:
Supervisar y verificar el proceso de Enlistamiente en campo, de la Coordinacién Zonal Centro del Plan de Direccidn de

Proyecto “Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil”- ENDI,
JOBIETIVO ESPECIFICOS

®  Guiary asistir al personal técnico encargado de levantar en campo y el procesamiento de Informacién a nivel nacional en cada
una de [as coordinaciones zonales.

®  Revisar [a calidad de la informacién recolectada en campo (Ca-04, Ca-06 y formularios del listado de jefes de hogar) a nivel
nacional,

e Observar el cumplimlento de [a metodologia para {a actualizacidn cartografica, durante el levantamiento de informacion en)
campa y en la fase de procesamiento de informacién,

=  Solventar dudas e Inquietudes a los responsables de procesamiento, en cada una de las coordinaciones zanales.

IActividades cumplidas:

el »r
Lunes 22 de septiembre del 2025 4

L

=  Traslado de la ciudad de Ambato hacia el cantén Pastaza.
*  Serealizé [a supervision y acompafiamiento de fa carga CT363 perteneciente al sector disperso 160156999020, Ubicado en
la parroquia Montalvo. Para lo cual se tomé un vuelo en la parroquia Shell. Con la compafiia Alas de Socatro del Ecuador.
*  Traslado a la ciudad de Puyo paraJa revisién de la informacidn levantada.
= ___Sepernoctd en Ia,ciudﬂe_gqg
[Martes 23 de septiembre del 2025 /"
®  Serealizd la supervision y acompafiamiento en el levantamiento de |a carga CT371 y CT378 de las siguientes manzanas:
160150008005001
160150009004001
*  Verificacion de material cartografico (calles, senderos, ingresos, etc.).
*  Verificacion y recuperacién de la informacién reportada como nadie en casa y rechazo.

»  Traslado ala cuidad de [a Shell para coordinar la salida de la avioneta a [os sectores del interior de la provincia a la parroquial
Maontalve de la carga CT359, CT360, CV361 y CT362.

*  Reunidn con grupo de trabajo para salventar dudas encontradas en el levantamiento de campo de acuerdo al maneje de la
cartografia y levantamiento de la informacién.




*__ Se pernoctd en fa ciudad de.Euy?
Miércoles 24 de septiembre del 2025 /7
e  Seinicia actividades con el Traslade ala cuidad de |a Shell para coordinar la salida de la avioneta a los sectores del interior de

la provincia a la parroguia Montalvo de [a carga CT359, CT360, CT361 y CT362, esto debido a que no se pudo realizar el vueld
el dia anterior por las condiciones climaticas.

Traslado a Ja cuidad de Puyo sectar amanzanado 160150006006001 perteneciente ala CT368.

s Se procede con el control de calidad de la informacidn levantada en las manzanas, especialmente en las viviendas donde
hay nifios menores de 5 afios.

*  Traslado de la ciudad de Puyo a la ciudad de Ambato.

Productos alcanzados:
* Informe de servicios institucionales.

Novedades:

«  Aiinse pueden evidenciar que existen falencias con respecto al correcto levantamiento de la informacida y el registro de la
informacidn de los nifios. Existe ademds en desconocimiento por parte de la ciudadania, el proyecto su funcién sus objetivos]
ysu alcance.

Canclusiones: N
&  Secomunicd con el personal de campo las novedades encontradas durante la supervisidn realizada.
s  Secumplid de acuerdo a lo planificado y todo lo que estaba previsto para el cumplimiento de esta comisidn de trabajo.

Recomendaciones:
s Incrementar la sacializacién y comunicacién del Proyecto para tener una mejor acogida de la ciudadania.
«  Considerar el tema de las supervisiones ya que son importantes, y asi evitariamos tener novedades en campo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
5/ - NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
I;Er(r::-rlr,\-\a(dd]- 22/09/202 24/ 09/2025// el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
-aaa

) » lugar de residencla o trabajo habituales o del cumplimiento
/ / del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
06:00 17:00

de estos sitios.

HORA
(hh:mm}
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPDBTE NOMBRE DE RUTA
{Abreo, errestre, marime. TRANSPORTE / FECHA HORA FECHA HORA
P ) / dd-mmm-aaaz ) hlmm ) dd-mmm-azaz /H:m
.y 4 7
Tereswre . Vehieulo ambato—puyd | 22/09/2028| o6od | 2270872028 09:00/
7/ Particular )
B / / -
Terrestre // Vehiculo g Puyo—Puy/ 22/09/2025¢| 09:00." 22/09/2025,,{ 18:00
Particular .
" Vehiculo 4 - - g
Terrestre Particular Puyo—Puyo /] 23/09/2025 }/07:00 23/09/202%| 18:00

/| Particular /

7 Vehl'cul9/
Particular

/s [ /
Terrestre Puyo—Amba{ 24/09/2025 14:00/ 24/09/2025~ 17:00/

i v
Terrestne/ , Vehiculo / Puyo—Puyo/ 24/09/2025/1;13:00 24/09/2025 12:08 /
/ ‘

NN\




NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo

o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: ANDRES CABEZAS
C.C.: 1802626299

NOTA

El presente infarme deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que
rastituir  los  valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nlimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Médxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESFONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

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

ven pacs

L b L
JUAN CARLOS PINDO

Yalidar dalossente con Fimakt

NOMBRE: Ing. Rafael Medina
Responsable de Gestidn de Cartografia Estadistica

JUAN CARLOS PINDO
Director DICA
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| RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES ¥ APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTING {CIUDAD):

.2 DE SOLICITUD:

Ambato, 29 de septiembre del 2025
CABEZAS MOPOSITA JU, /
DESDE: 22/09/2025

Puya - Pastaza /
407-CGTPE-DICA-2025

ANDRE

v

DETALLE DE DOCUMENTQS

HASTA: 24/09/2025

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

FECHA

Fﬁ/CI'URA[NOTA DE VENTA N2

/DESCRIPCIOI\I

OBSERVACIONES

22/09/2025,//f 001-001-000004694 //

Alimentacié( 12,001

e
22/09/20257] /001—002—000011801 / y,

. e
Allmentacmry

23/09/2025"]

/‘006-100-000003444

Alimentacién 'AJ,SO-""

23/09/2025// /001-998—000013332/3

Alimentacién/’/ }1,00 -1

24/09[2025///

.
006-100-000003450/ | Allmentacion-] 10,50
i e

YN T

; 24/09/2025"] "

001-100-000004529 /

HospedajJ ( 60,00';

Hospedaje de los dias 22y 23 de

septiembre del 2025

N

TOTAL: 114,50 _J

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA U5S0 PROCESO FINANCIERO:

Lol

7
REVISADO PdR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR
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[SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITLICIONALES

UCIONALES
INSTITUCIONALY 15-08-20

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO L?a\ncms FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 2/
407-CGTPE-DICA-2025

r4
SELECCICNE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS m MOVILIZACIONES l?l SUBSISTENCIAS | l ALIMENTACION |—|

DATOS GENERALES
APELLICOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /
CABEZAS MOPOSITA JUAN ANDRES / ASISTENTE DE CARTOGRAFIA ESTADISTIGKZONAL
€l 1802626239 | SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTI.TUC1ONA{ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Puyo - Pastaza Cartografia Estadistica
FECHA SAUDA {dd-mmm-aaaa) “| HoRa sALIDA (hh:mem) FECHA LLEGADA (dd-mmm—aéaa) HORA LLEGADA (hh.mm}
(LUGAR HABITUAL DE TyBﬂJO) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
22/09/2025 / 06:0% 24/08/2025 17:00

[SERVEDORES QUE INTEGRAIN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CABEZAS MOPOSITA JUAN ANDRES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Objetivo General:

Supervisar y verificar el proceso de Enlistamiento en campo, de las Coordinaciones Zonales del Plan de
Direccién de Proyecto “Encuesta Naclonal de Desnutriclén Infantil”- ENDI.

Objetivos Especificos:

»  Guiar y asistir al personal técnico encargado de levantar en campo de infarmacién a nivel nacional en cada
una de las coordinaciones zonales.

*  Revisar la calidad de la informacidn recolectada en campo (Ca-04, Ca-06 y formularios del listado de jefes de
hogar) a nivel nacional.

*  Observar el cumplimlento de la metodologia para la actualizacidn cartogréfica, durante el levantamiento de
informacion en campo

= Splventar dudas e inquietudes al personal, en ¢ada una de las coordinaciones zonales.

Actividades a realizar:

e levantar Ia informacién en campo conjuntamente con los actualizadores cartogréficos y supervisores de
campo de actualizacion cartografica.
Efectuar control de calidad en sectores y manzanas trabajadas.
Verificar el cumplimiento de la metodologia de los actualizadores cartograficos y supervisores de campo de
actualizacién cartogrdfica.
Evaluar la aplicacion de los conceptos, manejo de la cartografia y levantamiento de la Informacion.
Generar informe de novedades enconiradas durante la supervisién.




TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Réreo, temreste, otros) - . ~ dd-mmm-azaa hh:mm dd hh::

Termrestre / Vehiculo Particular |I/ Ambato—Puyo / //’221'09/2025 4 L) 22{09!2025/' 09:00
Terrestra / . vehiculo Particular/ ’/’ Puyo — Puya A / 22/09!2025/ ’ 09:00 22/09}202}/ 13:00
Terrestre / Vehiculo Particular /| J Puyo = Puyo /‘ 23/09/2025 / 7/ 07:00 23/09/2025 / . 18:00
kas? . Vehifculo Particular 4 ! Puyo —Puyo 4 24/09f2025  F 1 08:00 24/09/2025 / 14:00
Tefrestra / Vehiculo Parﬁqﬂa{ Puyo— A.mbatc/ 24/09/2025 / 14:00 2#!09[202; 17.00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA
AHORROS

NO. DE CUENTA
2208097628

NOMERE DEL BANCO
BANCO PICHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no Justificario durante los 8 dias
siguientes a su emlsi6n, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SCLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Andrés Cabezas
Miembro de Equipo

C.C. 1B02626299

Lng. Rafael Medina
Responsable CZ3C Gestion de Cartografia Estadistica

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA ©
SU DELEGADO

Nota: esta solicitud deberd serp tada para su A con Y
lo menos 72 horas de pacidn al de los servicios
institucionates; salvo el caso de que por idades Instit 1a
De no existic dispenibilidad presup ia, tanto la como
la jzacién quedaran insubsi
El informe de senvidios institucional dentre

deberd p

del énmino de 4 dias de cumplido &l servico insttucional.

Esta prohibide d Acios i xreeles durants los dias de descansa
obiigatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de c2s50s excepcicnales
debidamente justificados por la Maxima Auteridad o su delegado

Juan Carlos Pinto

Director de Cartografia Estad{stica y Operaclones de Campo
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1613 12| 09 | 25
Unid. Desc:

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 MEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00

TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR PROYECTO ENCUESTA NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL

(ENDI), PASTAZA, SEPTIEMBRE 2025,SUPERVISAR EL PROCESO DE ENLISTAMIENTO, AUT AVAL INEC-INEC-2025-0847-M Y REQUERIMIENTO INEC-
CGTPE-DICA-2025-0597-M. MVRN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO _
LORIA AVELINA
MARTINEZ
FECHA: e
12/09/2025

Frnirionano Responsable ‘Dircctor Financicro







