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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
012-DITIC-2025

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

28-10-2025

s

IDATOSGENERALES S Gl i

AR e T

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ESPINOZA OCHOA VICTOR MOISES
Cl: 0704520279

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DEL SISTEMA DE REGISTROS
ADMINISTRATIVOS 2 - SERVIDOR PUBLICO 5

CIUBAD -~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Loja - Loja

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
DIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION
GESTION DE DESARROLLO INFORMATICO - GDI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

e Angel Gaibor, Victor Espinoza, Kimberling Valdez, Max Cotera

Objetivo General:

Objetivos Especificos:

Actividades a Desarrollar:

¢ Realizar actividades de supervision y acompafiamiento técnico al personal de operativo de campo de
la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil — ENDI.

e  Garantizar [a calidad de los datos recolectados mediante acompafiamiento técnico y verificacion de
metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil ENDI.

» Promover la correcta aplicacién de la metodologia de la. Encuesta Nacional de Desnutricién infantil ENDI.

Acompaiiar a los equipos de trabajo durante la jornada, realizando observaciones de entrevistas en
viviendas asignadas.

Realizar acompafiamiento al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria,
hemoglobina y calidad de agua.

Verificar las novedades cartogréficas encontradas en la ejecucién del operativo de campo,

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

Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos, viviendas desocupadas, sin
nifios menores de 5 afios o nadie en casa.

Comprobar los limites y la estratificacién de las UPM seleccionadas en funcién a la informacion del
Marco de Muestreo.

Verificar la correcta identificacion y ubicacion de las viviendas seleccionadas en campo.

Constatar las razones de no efectividad de las viviendas que han sido parte de la muestra de la Encuesta
sobre Desnutricién Infantil ENDI R3, en especial las clasificadas como “viviendas sin nifio”.

Supervisar el diligenciamiento de formularios mediante el manejo de dispositivos méviles (Tablet).
Medir el tiempo de diligenciamiento del formulario y el proceso de sincronizacién.

Verificar en el sistema web de revision la integridad de la informacién de los formularios sincronizados
desde dispositivos mdviles.

Revisar el ingreso y digitacion de los formularios fisicos en el sistema web.




™

Revisién de critica y validacién de los formularios investigados, a fin de corroborar la inconsistencia de
la informacion recolectada.

Martes , 21 de Qctubre de 2025

Arribo al Aeropuerto Ciudad de Catamayo, donde nos recibio el conductor del vehiculo asignado para el
traslado hacia la ciudad de Loja.

Se realizaron llamadas al supervisor del equipc operativo para coordinar el punto de encuentro y
efectuar la supervision correspondiente.

Desplazamiento al conglomerado 110150014501, conformado por 8 viviendas, para brindar
acompafiamiento y supervision al equipo operativo de campo, integrado por un supervisor, dos
encuestadores y una antropometrista.

En la vivienda de orden 8, se verificé el trabajo de la antropometrista, quien se encontraba levantando
la informacién de la Encuesta ENDI, especificamente en el proceso de mediciones antropométricas de
peso, talla y hemoglobina de la madre y su hija menor de 5 afios.

Se constatd que el sistema informdtico movil funcionaba correctamente, permitiendo el llenado y
guardado de la informacian sin inconvenientes.
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e Enlavivienda de orden 4, se supervist el levantamiento de la Encuesta ENDI a cargo de la encuestadora.

s Se verificd la transferencia de informacion desde el dispositivo de la encuestadora hacia el de [a
antropometrista, asi como el proceso de mediciones antropomeétricas de peso, talla y hemoglobina de
la madre y su hijo menor de 5 afios.

e Elsistema informdtico mdvil funciond con normalidad durante todo el proceso.

e El tiempo total de diligenciamiento fue de aproximadamente 1 hora y 37 minutos.

s Se supervisd también el procedimiento de toma de muestra de agua para la prueba de cloro. Sin
embargo, la prueba de E. coli no se estaba realizando por falta de insumos.
A EY e ~ .

Miércoles, 22 de octubre de 2025

* En horas de la mafiana, se realizé el traslado al conglomerado 110150012501, conformado por 8
viviendas.

» Se efectud la supervision y acompafiamiento al levantamiento de informacion, evidencidndose el
correct uso del dispositivo movil por parte del encuestador y la antropometrista.
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Se visita la vivienda de orden 7, la encuesta se realizé en tres momentos: inicialmente con el conyuge
del jefe de hogar, debido a la ausencia de la madre; posteriormente se completd la informacién con la
madre al llegar; y por la tarde se efectuaron las mediciones antropométricas (peso, talla y hemoglobina)
de Ias dos hijas menores de 5 afios, previa solicitud del consentimiento informado.

Se superviso también Ia toma de muestra de agua para la prueba de cloro.

El tiempo total de diligenciamiento fue de aproximadamente 2 horas.

Se verificd la transferencia correcta de informacién entre los dispositivos del encuestador y la
antropometrista.

Por la tarde, se visitd la vivienda de orden 7 del conglomerado 110150014501 donde el encuestador
realizo la encuesta conforme al protocolo de la Encuesta ENDI, la cual inclufa un nifio menor de 5 afios.

El tiempo de diligenciamiento fue de aproximadamente 1 hora y 8 minutos.

Durante esta entrevista se identificd un inconveniente: el sistema no activaba la opcidn para generar el
Formulario 2 (Mujeres en Edad Fértil — MEF).

Tras la revisién se constatd que los miembros del hogar no estaban en estado “V” (validado), lo cual fue
corregido.

Luego se detectd que el sexo de la madre estaba registrado como “hombre”, lo que también fue
ajustado.

Finalmente, se verificé que la madre tenia 51 afios, por lo que no aplicaba para el Formulario 2, el cual
se habilita iinicamente para mujeres de 10 a 49 afios.

Por tanto, la novedad correspondia a una validacién metodoldgica y no a una falla del aplicativo mévil.




Asimismo, se acudié a la vivienda de orden 3 del conglomerado 110150014501, se supervisd la
aplicacidn moévil de la encuesta a los miembros del hogar, esta comprendia dos nifios menores de 5
afos.

El proceso se desarrolldé con normalidad y el tiempo de diligenciamiento fue de aproximadamente 1
hora y 40 minutos.

Jueves, 23 de octubre de 2025

En horas de la mafiana, se realizé la visita a la vivienda de orden 2 del conglomerado 110150014501.
Se efectud la supervisién y acompafiamiento al levantamiento de informacién, evidencidndose el
corvecto uso del dispositivo mévil por parte del encuestador y la antropometrista.

Se supervisé también la toma de muestra de agua para la prueba de cloro.

El tiempo total de diligenciamiento fue de aproximadamente 1 hora y 35 minutos.

Se verifico la transferencia correcta de informacién entre los dispositivos del encuestador y la
antropometrista,

Por [a tarde, se termina la jornada y se procede al retorno a la cuidad de Quito.

PROBLEMAS ENCONTRADOQS

Durante la entrevista en esta vivienda se presenté la novedad de que no se activaba la opcién para
generar el Formulario 2 de la MEF (Mujeres en Edad Fértil). Al revisar la informacién, se identificé que
los miembros del hogar no estaban en estado “V” (Validado), situacién que fue corregida,
Posteriormente, se verificé que el sexo de la madre estaba registrado como “hombre”, lo cual también
se ajusto. Finalmente, se constaté que la madre tenia 51 afios, por lo que el sistema no habilita el
Formulario 2, ya que este solo aplica para mujeres entre 10 y 49 afios. En este caso, la novedad no se




dehid a un error del aplicativo, sino a una validacion metodoldgica del sistema que no fue tomada en
cuenta durante la entrevista.

En el formulario 2, pregunta 234, al registrar el cédigo de persona 77 (no vive o estd muerto), se guarda
correctamente, sin embargo al revisar o corregir la informacion en cédigo de persona se limpia la
informacion registrada.

Algunos informantes mostraron desconfianza y cuestionaron la pertinencia de las preguntas
relacionadas con ingresos y datos personales, al asociarlas con temas que consideraban ajenos a la
desnutricidn infan_til.

SOLUCIONES IMPARTIDAS

El supervisor realizé un acompafiamiento permanente al equipo de encuestadores y al personal
antropometrista durante el trabajo de campo, observando directamente el desarrollo de ias entrevistas
v las mediciones, brindando retroalimentacién inmediata y corrigiendo, cuando fue necesario,
parametros o procedimientos conforme a la metodologfa y lineamientos técnicos del proyecto ENDL
Se efectud la revision y validacion de las mediciones antropométricas, asi como de los datos registrados
en el sistema mévil, garantizando su precision, consistencia y correspondencia con los estandares
establecidos.

Se reforzaron las buenas practicas de levantamiento, enfatizando la correcta aplicacion de las normas
éticas y metodoldgicas, asi como la importancia del control de calidad en cada etapa del proceso de
recoleccion.

Las acciones correctivas y orientaciones técnicas impartidas contribuyeron al fortalecimiento de las
capacidades del equipo operativo, mejorando la confiabilidad de los datos obtenidos y la eficiencia en
la ejecucién del operativo de campo.

PRODUCTOS ALCANZADQS

Se cumplid satisfactoriamente con las actividades de supervision establecidas al equipo de trabajo de
campo, garantizando el correcto levantamiento de la informacién correspondiente a la Encuesta
Nacional de Desnutricién Infantil {(ENDI), conforme a los lineamientos técnicos y metodoldgicos
definidos.

Se realizé la verificacién integral del funcionamiento del sistema informatico mévil, incluyendo la
revisién de la captura de datos en campo y el proceso de sincronizacién de la informacién, asegurando
la integridad y consistencia de los registros transmitidos.

Se identificaron, documentaron y reportaron oportunamente los inconvenientes detectados en el
aplicativo de captura mévil, con el objetivo de facilitar su andlisis y correccion por parte del equipo de
desarrollo, contribuyendo asf al fortalecimiento continuo del sistema.

Se brindé acompafiamiento técnico y supervision directa al personal operativo, promoviendo el uso
adecuado de las herramientas tecnoldgicas, la aplicacién correcta de las validaciones del sistema y el
cumplimiento de los protocolos establecidos para garantizar la calidad del levantamiento de datos.

CONCLUSIONES

El operativo de campo se ejecutd de manera eficiente, alcanzando una cobertura representativa y altos
niveles de efectividad en los conglomerados visitados, lo que evidencia una adecuada planificacion y
coordinacian logistica.

'@




s 599
' E_- 2 }
s A pesar de las condiciones adversas enfrentadas durante el levantamiento, el equipo operativo

demostro una notable capacidad de adaptacion, compromiso y resolucién oportuna de incidencias,
asegurando la continuidad del trabajo en territorio.

e La identificacion temprana de las novedades técnicas y metodoldgicas permitid realizar un analisis
oportuno y proponer acciones correctivas y mejoras potenciales que podran ser implementadas por el
equipo de desarrollo, siempre que se encuentren dentro del alcance del requerimiento establecido.

* |a supervision constante, acompaiiada de procesos diarios de retroalimentacion y control de calidad,
fue determinante para garantizar la consistencia y confiabilidad de los datos recolectados.

e Enconsecuencia, la informacidn obtenida cumple con los esténdares técnicos y metodoldgicos definidos
por la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil (ENDI}, respaldada por los mecanismos de verificacion,
seguimiento y control aplicados a lo largo del operativo.

RECOMENDACIONES

» Se recomienda verificar minuciosamente las variables de sexo y edad antes de generar el formulario 2
de la MEF, asegurando que cumplan con los rangos metodolégicos establecidos {mujeres de 10 a 49
afos), con el fin de evitar confusiones o validaciones errdneas durante la entrevista.

» Fortalecer los procesos de capacitacion y actualizacion técnica del personal de campo en el uso
adecuado de las herramientas informaticas y en la interpretacion de las validaciones implementadas en
el sistema de captura mavil,

e Canalizar oportunamente las novedades técnicas detectadas por el personal operativo hacia la Direccién
de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones {DITIC), especialmente aquellas relacionadas con la
interaccion del aplicativo, el sistema de sincronizacion y el rendimiento de los dispositivos mdviles.

*» Fomentar una comunicacién permanente y bidireccional entre supervisores, encuestadores,

antropometristas y el equipo técnica, de manera que se garantice la deteccion temprana y resolucién
efectiva de incidencias en campo:

q s Consolidar mecanismos de retroalimentacién continua entre el drea metodoldgica y el equipo de
desarrollo, a fin de fortalecer las validaciones automaticas del sistema y reducir posibles errores
operativos en futuros levantamientos.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA . . NOTA . -
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde [a salida del lugar
dd-mmm-aaa 21/10/2025 | 23/10/2025 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 03:00 20:00 servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.

sl e S R TRANSPORTE S i

e ! T

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
man’timo, otros) dd-mmm-aaaa hbhomm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo Aéreo Quito - Loja 21/10/2025 | 06h00 | 21/10/2025 07h00
Vehiculo . .
Terrestre Contratado CZ-6 Loja-Loja 21/10/2025 07h15 | 21/10/2025 08h15




Terrestre | n;(::;cc:‘;o@— 6 Loja - Loja 21/10/2025 | oshis | 21/10/2025 18h00
Terrestre Con:’r‘z?;cd”;"a_ . Loja - Loja 22/10/2025 | 08hoo | 22/10/2025 18h15
Terrestre Con;:}:;?clnoczs Loja - Loja 23/10/2025 | 08h30 | 23/10/2025 15h00
Terrestre Con;:\rtl:;?;ocz-ﬁ Loja - Loja 23/10/2025 | 15hoo | 23/10/2025 16h00

Aéreo Aéreo Loja - Quito 23/10/2025 17h30 | 23/10/2025 18h30

Ho;a*de ruta
= ‘%Tckets ‘aéreos St
¥ Facturas de consumos por la comlscon §

s

Ly

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obllgatortamente los pases a bordo o boletos.
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

“,\"5\?;% Q2 @&Nz

NOMBRE: Victor Espinoza
C.l. 0704520279

NOTA

El presente informe debera 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 ndmero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su delegado.

- g ~,+ FIRMASDEAPROBACION - - 7 JRETi,
% ‘ L F oL Y"“ Rl '«f - js:: AL I3 ;
FIRMA DELAOQEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAOEL RESPONSABLE
SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD

OMBRE?José Villota

C.1. 1712752177
RESPONSABLE DE GESTION DE DESARROLLO
INFORMATICO

P y hd
<NOMBRE: Arturo Cérdova Ortega
C.I. 0916294036
DIRECTOR DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGARY FECHA: Quito, 28 de octubre de 2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: Victor Moisés Espinoza Ochoa
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 21-10-2025 HASTA: 23-10-2025/
DESTINO (CIUDAD}: Loja-Loja _~
Ne DE SOLICITUD: 012- DITIC-2025
FECHA | FAGTURA/NOTA DEVENTAN? | DESCRIPCION, | VALOR OBSERVACIONES
21/10/2025 1001-002-000027795 Alimentacién "~ " 400|/
21/10/2028" 007002-000057444 / | Alimentacién / i 375
22/10/2025~] 001-001-000000036 <~ /| Alimentacion" A _750|7
22/10/2025" | p5-001-000002451 /| Alimentacién - 899/
22/10/2025,7| 005-001-000002452 Alimentacién / " xfoo|/
Pz HOSPEDAJEDEDOS |~
23/10/2025 /| 002:002-000003395 // Hospedale / 79,99 éqgrig;;(:;fggi:\sﬂilm'
& / 23/10/2025
23/10/2025%” | 001-001-000000033 .~ _~ | Alimentacisn”_~ 750/
23/10/2025| 063-002-000003378 Alimentaclsd” -, &00|
23/10/2025/” | 001-100-000000150 Alimentacién 2007
TOTAL: 130.73 |7

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 Liquidacion” del Acuerdo N® MDT-2015-110290 publicado en el Suplemento del Registro
Oficial N2 657 del 28 de diciernbre del 2015.

KAL) Firmads wIncerfaicantote port

% xVICIOR MOISES

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO —
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 4E.
70% VALOR A JUSTIFICARSE A1Z.00
GASTOS JUSTIFICADOS AD93
VALOR A DESCONTAR i

REVISADO POR
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T G000 De AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUICIONALES s e

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCKONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmpf-aaaa)

16/10/202
012~ DITIC-2025 / /10/2025
VIATICOS Ix1 MOVILIZACIONES | X sussisTENCIAS | | aumentacton | |
frim e RE R R T 3 i ﬁhﬁ%wiﬁ?w@ﬁ?’&%’“ G ey PRSI R B
SR L SO T OATSs Generales e A e
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 4
PUESTO QUE CCUPA:
ESPINOZA OCHOA VICTOR MOE ANALISTA DEL SISTEMA DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS 2 - SERVIDOR
Cl: 0704520279 . PUBLICO 5
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 'NST’TUC'O"AL/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUUE PERTENECE LA G EL SERVIEOR
Loja - Loja DIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION
GESTION DE DESARROLLO INFORMATICO - GDI
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA / HORA LLEGADA
[dd-rmim-aaaa) 1~ [bhirm) {dd-mmm-aaaa} {bh:mm)
21/10/2025 / 04430 23/10/2025 / 20400

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. Angel Gaibor, Victor Espinoza, Kimberling Valdez, Max Cotera

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
OBJETIVO GENERAL

*  Realizar actividades de supervisién y acompafiamiento técnico al personal de operativo de campo de la Encuesta Nacional de
Desnutricién Infantil — ENDI.

OBJETIVO ESPECIFICO

s Garantlzar la calidad de los datos recolectados mediante acompaRamiento técnico y verificacidn de metodologfa de la Encuesta
Nacional de Desnutricién Infantil ENDI.

JACTIVIDADES A DESAROLLAR

Promover la correcta aplicacidn de la metodologla de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil ENDI,

Acompaiiar a los equipos de trabajo durante [a Jornada, reallzando vbservaciones de entrevistas en vivlendas aslgnadas.
Reallzar acompatiamlento al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y calidad de agua.
Verificar las novedades cartograficas encontradas en la e)ecucidn del operativo de campo.

Solventar las inquietudes o Inconvenientes presentados efectuando re Instrucciones al personal contratado,

Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos, viviendas desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o
nadie en casa.

Comprobar los limites y la estratificacion de las UPM seleccionadas en funcidn a la informacidn del Marco de Muestreo,

+  Verificar la correcta ldentificacién y ubicacidn de las viviendas selecclonadas en campo.

*  Constatar las razones de no efectividad de las viviendas que han sido parte de la muestra de la Encuesta sobre Desnutricldn Infanti
ENDI R3, en especial las clasificadas como “viviendas sin nlfa”,

Supervisar el diligenciamiento de formularios mediante el manejo de dispositives mbviles (Tablet}.

Medir el tiempo de diligenciamiento del formulario y el proceso de sincronizaclén.

Verificar en el sistema web de revisidn la integridad de la Informacién de los formularios sincronizados desde dispesitivos mdviles.
Revisar el ingreso y digitacidn de los formularios fisicos en el sistema web,
Revisidn de critica y validacion de los formulartos investigados, a fin de corroborar la Inconsistencia de la informacién recolectadal

SheRsR s ey
TIPDDE NOMBREDE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPCRTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrastre, |
mavitimo, otros) Vi 7 dd-mmm-aaaa hh:mm - dd-mmm-a3aa hb:mm

Adres © Adrea Quito - Loja / 21/10/2025 " | oskoD // Saupe0s L7 oo T
-]

17hoo”” j
Tecrestre L ehlclo 1/ 4 gia- Loja / 22/10/2025 ./; 0shoo | 22/10/2025 V4

contratado’ / 17}'09/,,

Terrestu/ // vehicgls | Loja - Loja / ) 23/10/2025 /} 08h00 / /2371042025 / 15hoy

contratado
Aérec / Aéreo / Loja - Quito / 23102025 / 18hoo / 23/10/2025 / 19[1’1—.0
R e e DATOS PARATRANSEERENCIA i e
NOMBRE DEL BANCO: PROCREDIT TIPO DE CUENTA: CORRIENTE I No, DE CUENTA: 019037510355

£n al cazo de no utllizer o boleto emitido prrs of curmptimbantio de be comisidn y no ! Bdi. ] torizn al INEC parw que proced; del valor raspactive

R L TRANSPORTE i

bl

E

Vehiculo / - v |~
Terrestre '/ﬁtrm do 1 ; Lojs - Loja / 2171072025 / B 08hoo - 21/10/2025
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IRMADE LA O EL SERVIDOR'SOLICITA
S

E

D]
P S T irmede ) actronlunents putt
e

% xVICTOR MOISEE
HIESPINOZA OCHOR

NOMBRE DE 1A O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LAUNIDAD SOLICITANTE
VICTOR ESPINDZA MARITZA ANDRADE (e}
o e
iFIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA'O'SUDELEGADO NOITA; Exta 50RcRud dabard sar presmntada para su Autortzaciba, con por ko mancs 72 horas de
nticlpaciin al cuinplimiante da los sarviclos instRucioneles; sahva of caso da qua por nacasldsdes
[} uterka.

% Firmedn sleckréaicansate poei » De no edstir disponibilided presupuestariz, tanto ta solicitud como Ia sutorizacidn quedarin }

TURO DANIEL Insubslstentes
OVA ORTE! * Elinforme de Serviclos Institucionales caberd presentarse dentro del thrmino de 4 dias de
L CORD! ORTEGA eumplido el servido Institucionat
FHT e Sicamemts con s Esté prohibido conceder senicies institutionies dursate los dias de descanso obligatodo, con
excepcitn dar ls Miximas Autoridades o de cxos porla
Mixima Autocidad o suDelegada,

NOMBRE DE LA AUTORIDAL OMINADORA O St DELEGADO
ARTURO CORDOVA
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ONPRESUBESTA
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1826 16 10 | 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
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
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistencias en el tterior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A LOJA - LOJA MES DE OCTUBRE, PROYECTO ENDI, SEGUN AUTOR. AVAL INEC-
INEC-2025-0983-M, MEMORANDO INEC-CGAF-2025-1934-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0904-M Y REQUERIMIENTO. INEC-CGTPE-DIES-2025-1348-
MEMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
H 'nnm Alectitulcamente porl
APROBADO Spoiona avELi
FECHA: ‘, Talldag Ralcanenta con Flrmale
16/10/2025
Funcionario Respensable Dirccior Frazaciers







