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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm- yai
SERVICIOS INSTITUCIONALES
480-CGTPE-DICA-2025 .~ 19-10-2025

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: /
GARCIA QUIMBITA JHONNY JAVIER ANALISTA (SERVIDOR PUBLICO 2)
Cl: 171144399-2
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
Esmeraldas — San Lorenzo - Atacames- {Esmeraldas) EL SERVIDOR:
DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES
DE CAMPO.

ERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GARCIA QUIMBITA JHONNY JAVIER /

Ojetlvo eneral

¢ Supervisar el operativo de campo en la recoleccién de datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los Hogares Urbanos y Rurales ENIGHUR, garantizando el uso adecuado de las herramientas de recoleccion y
asegurando la calidad, precisidn y confiabilidad de la informacién recopilada para su analisis y aplicacién en
la toma de decisiones.

| Objetivos Especificos

= Supervisar el operativo de campo para el levantamiento de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares Urbanos y Rurales — ENIGHUR, utilizando la metodologia establecida como las herramientas de
recoleccidn correctas que nos permitan un andlisis completo de la situacién laboral.

. e Supervisar la correcta aplicacion de las diferentes directrices emitidas para la aplicacidn de la metodologia de
trabajo, en el levantamiento de la informacién del Proyecto Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares Urbanos y Rurales = ENIGHUR.

¢ Verificar la cobertura de campo en el levantamiento de la informacidn con los equipos de trabajo necesarios
para el seguimiento y evaluacidn de las politicas, planes y programas que se desarrollen.

» Asegurar la calidad y el correcto diligenciamiento del formulario.
* Llevar a cabo la supervision en el tiempo planificado.
ACTIVIDADES A DESARROLLAR /
IMartes, 14 de octubre de 2025. °
En el cantén Esmeraldas, se inici6 la jornada de supervisién con la verificacién del trabajo de los equipos en el

conglomerado urbano. Durante el recorrido, se brindd acompafiamiento técnico a los encuestadores, reforzando el
uso adecuado de los dispositivos mdéviles y la correcta digitacion en los formularios de levantamiento.







Durante la mafiana, se revisaron entrevistas correspondientes al Formulario 1- Modulo “Equipamiento y propiedades
de! Hogar”, constatando avances en la cobertura y recordando la importancia de completar las observaciones en
caso de informacion parcial. En la tarde, se evaluaron formularios del Formulario 1- Modulo “Informacién de los
miembros del Hogar”, observando ligeras inconsistencias en la identificacion del nivel de instruccidén, mismas que

fueron corregidas con el personal en campo.

Al finalizar e! dfa, se realizd el traslado hacia Atacames, donde se ilevd a cabo una breve reunién de cierre para
intercambiar criterios sobre la planificacién del siguiente dia de trabajo y reforzar temas de control de calidad de la
informacién en los registros.

Se adjunta matriz correspondiente al equipo 7.

EQUIPO 7 NOMBRE

e pre e

VEIRA ASTUDILLO
MILTON IVA

ENO67N

ENOSSN  HINOJOSA CRUZ SUSANA JUDITH

NSEMANA

Woi ANIFICADA

Prov Cant Parr Parroquia Zon Sec

%fég—;g AM ;
08 01 50 ESMERALDAS 006 003

|-Miércales, Thidejoctubre de 20257 /

En las primeras horas de la mafiana, continuando con la supervisién de campo en el cantén de Esmeraldas, se realizé
una verificacion detallada del Formulario 1- Modulo “Caracteristicas Ocupacionales” con especial atencidén en la
correcta aplicacién de los periodos de referencia y la identificacién y ubicacidn de las viviendas asignadas en la
muestra.

Durante el acompafiamiento en entrevistas, se observé una mejora significativa en la interaccion de los
encuestadores con los informantes, garantizando un ambiente de confianza que favorecié la obtencién de datos mds

recisos. Por la tarde, se efectud una revisién del Formulario 2 “Gastos del Hogar”, haciendo hincapié en el registro
‘e gastos diarios.

Al cierre del dfa, se retornd a Atacames, donde se mantuvo una reunion de retroalimentacién centrada en el control
de los gastos diarios de productos alimenticios y la coherencia de los datos entre los distintos formularios.

Se adjunta matriz correspondiente al equipo 14.

EQUIPO 14 NOMBRE
T SiRererT ————
Hm

ENOQ3N

5
SEVMANA Upm . CONGLOMERADO
PLANIFICADA

50

015

08

08 o1 50  ESMERALDAS 037 006







08 01 50  ESMERALDAS 027 T 007

Jueves; 16-de-octibre-de 2025 ~

Durante esta jornada se desarrollaron las actividades de supervision en el cantdn San Lorenzo, donde se [levé a cabo
un recorrido por sectores previamente programados con presencia de viviendas en proceso de entrevista. Se
realizaron observaciones sobre el Formulario 2 “Gastos del Hogar”, detectandose inconsistencias en la categorizacién
de algunos productos de consumo frecuente.

En la tarde, se acompafié directamente el levantamiento de informacién, donde se reforzé la importancia del
correcto registro de gastos eventuales y transferencias en efectivo. Asimismo, se orientd al equipo sobre el
diligenciamiento del Formulario 2- Modulo “Gastos Mensuales”, enfatizando la uniformidad de los criterios de
registro.

Finalizando la jornada, se regresé a Atacames, donde se llevé a cabo una reunién sobre el Formulario 2 — Modulos
“Gastos Mensuales” y “Gastos Semestrales”, destacando las mejoras observadas y las accicnes pendientes de
‘orreccién para los siguientes dias.

Se adjunta matriz correspondiente al equipo 5.

EQUIPO 5 NOMBRE

MARGARITA
ZUNIGATNE

ENOS6N  MACIAS VERA CAMILA
DOMENICA

SEMANA Upm CONGLOMERADO
PLANIFICADA

fes
46-14 AL 18 OCTUBRE | 0B0550004101 08 05 50 SAN 005 007
LORENZO
TSN

Mmeiryi%se.ﬂ!bnerderzozs/

En el cantdn Esmeraldas, concentrandose la revisidn en los conglomerados con avances parciales. Durante [a
maitana, se validaron los datos ingresados en los Formularios 1 y 2, prestando especial atencion a los casos con
observaciones abiertas y verificando la consistencia de los montos reportados en los mismos.

En la tarde, se acompaiiaron entrevistas de campo junto con los encuestadores, verificando el flujo correcto de los
formularios. Se brindé apoyo técnico ante inconvenientes con el dispositivo mévil y se reforzaron los procedimientos
del ingreso de informacién dentro del dispositivo movil.

Al finalizar el dia, se retorné a Atacames, donde se efectué una reunién con el personal de campo para revisar

avances, dificultades y programar las tareas del sdabado, asegurando la cobertura parcial de los conglomerados
asignados.

Se adjunta matriz correspondiente al equipo 1.







EQUIPO1 NOMBRE

CPLANICA -
Prov Cant Pari Parroguia Zon Sec

08 01 50 ESMERALDAS 018 006

08 01 50 ESMERALDAS 018 006

Sibadom8ideloctiibrerde-2025-

En el Ultimo dia de actividades, se realizé una jornada de cierre en el cantdn Esmeraldas, enfocada en [a verificacién
del Formulario 3 “Gatos Personales”. Se revisaron los Formularios 2 y 3, asi como el Balance, confirmando la
coherencia entre los totales de gasto del hogar y los gastos personales de los miembros.

Durante la mafiana, se ofrecié acompafiamiento técnico al equipo para la correccion de observaciones pendientes y
se revisaron los reportes de cobertura semanal. En la tarde, se efectuéd una reunién final con el grupo de supervisores
y encuestadores, donde se socializaron los resultados alcanzados, se evalud el cumplimiento de los objetivos y se
consolidaron las lecciones aprendidas del operativo.

Finalmente, se realizé el regreso a Quito, concluyendo asf las actividades programadas para la semana planificada de
Supervision.

Se adjunta matriz correspondiente al equipo 3.

EQUIPO 3 NOMBRE

OALAM
ALEXANDR
ENOGESN ALMACHE JACOME BRYAN
DARIO
SEMANA Upm CONGLOMERADD
PLANIFICADA

ESMERALDAS

PRODUCTOS ALCANZADOS:

¢ los productos alcanzados es el informe de actividades realizadas en el operativo de campo durante la
supervision de los conglomerados de la muestra asignada.

Se adjunta cuadro:







Semana Upm CONGLOMERADO VIVIENDAS | VIVIENDAS
- EFECTIVAS NO
Prov | Cant | Parr Parroquia Zona | Sector EFECTIVAS
46 | 080150006501 | 08 | 01 | 50 | ESMERALDAS | 003 gz,g 12 0
46 | oso150051201 | 08 01 | 50 | ESMERALDAS | 037 gg‘; 10 2
46 | oso150024501 | 08 | o1 | s0 | ESMERALDAS | 018 ggg 12 0
26 SAN 007
080550004101 | 08 05 | &0 | oA, | o005 | O0f 11 1
46 080150001603 | 08 01 50 | ESMERALDAS | 002 001 10 2
CONCLUSIONES:

La supervision ejecutada en los cantones de Esmeraldas y San Lorenzo permitié constatar un avance
sostenido en las labores de recoleccion de datos de la encuesta ENIGHUR, evidencidndose un compromiso
positivo por parte del personal de campo. No obstante, se detectaron algunas inconsistencias en el uso de
los periodos de referencia y en la clasificacion de los gastos dentro del Farmulario 2 “Gastos del Hogar”, lo
que reafirma la necesidad de mantener un acompaiiamiento técnico permanente para garantizar la calidad
del levantamiento.

Las reentrevistas realizadas en viviendas con observaciones fueron determinantes para validar los datos
ingresados, en particular en la zona urbana del cantén San Lorenzo, donde las condiciones de seguridad
exigieron un acomnpaiiamiento més directo y detallado del equipo supetvisor.

En Esmeraldas, el seguimiento a viviendas no entrevistadas durante la primera visita fue clave para mejorar
los indicadores de cobertura y asegurar la integridad del operativo. La planificacién de horarios flexibles y la
comunicacion anticipada con los informantes favorecieron la obtencion de informacion completa y oportuna.
Al cierre de cada jornada, se realizaron reuniones de coordinacion en Atacames, donde se consolidaron los
avances diarios, se discutieron los principales hallazgos y se planificaron las acciones a ejecutar en las
siguientes jornadas, fortaleciendo la comunicacién entre supervisores y encuestadores.

La adecuada coordinacidn entre el equipo de supervision y el responsable zonale permitié cumplir con el
cronograma establecido para la semana, optimizando los desplazamientos y recursos logisticos. Esta
planificacidn efectiva contribuyd a que el operativo se desarrollara sin contratiempos mayores y bajo un
estricto control de calidad en todas sus fases.

RECOMENDACIONES:

Ampliar los espacios de capacitacidn mediante sesiones prdcticas y casos reales, enfocandose en las
secciones de “Gastos del Hogar” y “Perceptores de ingresos”, con especial énfasis en la correcta aplicacion
de los periodos de referencia y la clasificacion de productos.

Establecer un plan de seguimiento especifico para viviendas no levantadas durante la primera visita,
priorizando horarios alternativos y fortaleciendo la socializacién previa con los moradores para aumentar las
tasas de respuesta.

Mantener reuniones diarias 0 semanales de retroalimentacion técnica, en las que se puedan revisar errores
detectados, intercamblar experiencias entre encuestadores y aclarar dudas relacionadas con el uso del
dispositivo mévil y los formularios digitales.

Continuar promoviendo la coordinacién con autoridades locales y lideres comunitarios en los cantones con
mayor movilidad o dispersidn territorial, como San Lorenzo, con el fin de fortalecer el respaldo operativo,
mejorar la seguridad del equipo en campo y elevar las tasas de respuesta de la poblacion.

Fortalecer las capacitaciones practicas dirigidas al personal de campo, enfocadas en la aplicacion de los
periodos de referencia y la correcta clasificacion de gastos en los Formularios 2 y 3, utilizando ejemplos
concretos y simulaciones de entrevistas reales.







ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA 14/10/2025 | 18/10/2025 ¢
dd-mmm-aaa
HORA 05:00 / 19:30 /
hh:mm

Hora inicio de Labores el

dia de retorno

08:00

de estos sitios

NO

TA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada

TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA
{Aéreo, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm
A4 / /aaaa / aaaa /
TERRESTRE / CC\)IIE'[I-'IIL(::'I;\?)O Esﬁ‘::;;as / 14102025 ,/} os:00” 1:4-10-2025/ 10:30//
'@Rﬁlﬁ % cgsf:;w A%o , E;;‘:;f;?a: 14102025 10:30 ,/14-10-2025// 20:00” W
TERRESTRE // cgﬁ;{;ﬁ;?)o ZT:::{'::: 144-}0-2025/’ /20:00/ ’ 14-10-2025// 21:00 ///
weste | oo |, tomaman 4 02 Y g0/ | sswomms | wof [
TERRESTRE .~ Cgﬁ’;&i‘f{ﬁo yd E;;?n‘:f;f;:s' //}5-10-2025 / / 0800 / 15-10-2025 v /20:00/ B
TERRESTRE // cg|5¥;il;;%o E:?:::::::// 15;-10-202,5/ 2000 /] ’ 15102025, 21:00 /7
TERRESTRE 7 Cg;:;i‘;:([’)o “ ;::CLZT:SZ; //15-10-2025 ,/ 07:00 / | 16102025 // 09:0(/ P
e 0 | S | oy 7 no /| s m,
TERRESTRE cg;j?ffai%%o/, J Sa:t:‘z::‘:?',// 16102025 9100 S/ ) 6102055, 2100
TERRESTRE //cgrﬁgéﬁ:%o/ /é:?::::ﬁ:a;// 17102025 L/ _07:00 4 17-10-2025 / 0s:06 Yy
TERRESTRE // cgs;’;iﬁgo /| , E;;':;f;ﬁ:s'/ f 17-10-2025 yd , 0800 / | 171020251 .’20:00/ //
TERRESTRE / P CC\JII\E;E(!E\E:';%O E;T:cr::::: /1/7-10-2025 2000 /’17-10-2025 /" o/ P
TeRRESTRE 7 ) cgrﬁgéil;;%o / 2:::2;‘; )¢ 1810-2025 V7 oro0 /| 18102025 / 0g:00””
. TERRESTRE | cgj;ﬁ#\%o ‘ EE";':;:;:S' // 18:10-2025 /| // os00 /| 181020554 1400,
TERRESTRE / cc\Jll\E?r[a%:%o/ Esm;;?t'gas "~ asa02005 | aa00 /| 10202, 19307

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo
0 boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacién.

Cl: 17114439%9-2

1A QUIMBITA JHONNY JAVIER

Delegado

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacidon se demorard 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 debera adjuntar
la autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su







SOLICITANTE

/

NOMBRE: BLADIMIR LEON

_—NOMBRE: JUAN CARLOS PINDO

RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y
ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES
DE CAMPO







AINEC

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 19 de octubre del 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: Jhonny Javier Garcfa Quimbita /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 14/10/2025 / HASTA: 18/10/2035
DESTINO (CIUDAD}): Esmeraldas — San Lorenzo - Atacames- (Esmeraldas)
N2 DE SOLICITUD: 480-CGTPE-DICA-2025
FECHA FACT“,’ER;,‘,I{%EA DE/',DESCRIPCIGN / VALOR | OBSERVACIONES
14/10/2025 ) 0013304 / / | Alimentacién”} 800 /|
14/10/2025 |7~ 0002173 /| Alimentaciéy/ | 9,00
14/10/2025 1 116°004-000841548/ | Alimentacién ./ 395 ¢
15/10/2025 7, 0000126 / | Alimentacion”| | 11,00 P
15/10/2025 4" 062-001-000000967 “JAlimentacién .~ 600 -
15/10/2025 |//116-003-001071985¢ | Alimentacién <| ~ 441 /]
16/10/2025/] ~ 0002188 ./ | Alimentacién ./ 9,00 /]
16/10/2025f” _001-001-000000123_1 Alithentaciop/{, 10,01
16/10/2025f _002-001-000000974 /1 Alimentaciéf, /|~ 9,99, +
17/10/2025-( /., 0000235 — |Alimentacidn” 10,00
17/10/202571" 0000233 /| Alimentacién |~ 11,00 _}~
17/10/2025 | 116-004-000841938 /| Alimentacién |~ 278 -~
17/10/2025 | 003-003-000001676 ./ | Hospedaje |~ 140,00-7 4~
18/10/2025-" 001-002-000001515 .| Alimentacién~" 600
TOTAL 241,14 A

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 o dispuesto en el inciso 2 del
Art. 15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

IRVIA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REVISADO POR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS IUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

.

320

96
™ 7 231
24114







Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

NSTITUCIONALES:
480-CGTPE-DICA-2025 07/10/2025
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

IGARCIA QUIMBITA JHONNY JAVIER
ot 171144399.2 ANALISTA (SERVIDOR PUBLICO 2

PUESTO QUE OCUPA:

P

ICIUDAR - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCI?[:

‘rneraldas — Atacames - (Esmeraldas)

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE

ICAMPO,
FECHA LLEGADA {dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm)
. aaaa} (LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)
FECHA SAHDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) (LUGAR HABITUAL DE
/ TRABAID) /
14/10/2025 / 05H00 13/ 10/2024 19H30

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IGARCIA QUIMBITA JHONNY JAVIER

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE;
Objetivo General:

Objetivos Espectficos:

Supervisar el operativo de campo en la recoleccién de datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los Hogares Urbanos y Rurales ENIGHUR, garantizando el uso adecuado de las herramientas de recoleccisn y

asegurando la calidad, precision y confiabilidad de la informacien recopilada para su andlisis y aplicacién en la
toma de decisiones.

Supervisar el operativo de campo para el levantamiento de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares Urbanos y Rurales — ENIGHUR, utilizando la metodologia establecida como las herramientas de
recoleccién correctas que nos permitan un andlisis completo de Ia situacisn laboral.

Supervisar la correcta aplicacion de las diferentes directrices emitidas para la aplicacién de la metodologia del
trabajo, en el levantamiento de la informacién del Proyecto Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares Urbanos y Rurales - ENIGHUR,

Verificar la cobertura de campo en el levantamiento de la informacién con los equipos de trabajo necesarios
para el seguimiento y evaluacién de las politicas, planes y programas que se desarrollen.

Asegurar la calidad y el correcto diligenciamiento del formulario.

Llevar a cabo la supervision en el tiempo planificado.




ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

« Comprobacion de los sectores censales de acuerdo a la muestra asignada.
« Realizar visitas a las viviendas que conforman parte de la muestra, manteniendo re entrevistas cara a cara.
« Verificar la correcta ubicacién de las viviendas seleccionadas para el levantamiento de la Informacién.

» Mantener un diglogo técnico con los integrantes de los equipos de campo (encuestadores y supervisores),
para solventar ias novedades de campo y cartogrificas.

» Acompaidar a los supervisores en el proceso de recuperacisn de viviendas con novedad.

« Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

« Verificar Ia consistencia de [a informacion y cobertura, resultado de las entrevistas.

» Supervisar, controlar y monitorear el trabajo operativo y de cobertura de Supervisares y Encuestadores.
« Solventar la falta de cobertura de forma inmediata cuando sea detectada en campo.

» Verificar el cumplimiento de las cargas diarias asignadas al equipo de trabajo.
Producto a Entregar:

« Informe de actividades realizadas en el operativo de campo durante la supervision de los conglomerados
de la muestra asignada.

i

HANSHORT] 2
TRI\:I;SOP?)E{TE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA EECHA HORA
marftimo, otros) - - / dd-mmm-agaa .| htumm | dd-mmm-asaa | hhimm
TeRResTRE < . c‘)l ;?;i‘;% 07 [ Quito—Esmeraldsé 14~10—2025/ o500 | 14102028 | 1030
TERRESTRE Cg;:{l'[’.i‘:]l';% 0 Esineraldas - Esmeraldas 14-10-2025 10:30 14-10-2025 20:00
TERRESTRE cg;?;%’_:% 0 Esmeraldas -Atacames 14-10-2025 20:00 14-10-2025 23:00
TERRESTRE C g:r?g‘c;.::% a Atacames - Esmeraldas 15-10-2025 07:00 15-19-2025 08:00
TERRESTRE CC‘JIS‘EI:];(;\L':';CI;O Esmeraldas - Esmeraldas 15-10-2025 08:00 15-10-2025 20:60
TERRESTRE Cg :?;Eg_;% 0 Esmeraldas -Atacames 15-10-2025 20:00 15-10-2025 21:00
TERRESTRE c g:_?;il.:_h% o Atacames — Esmeraldas 16-10-2025 07:00 16-10-2025 08:00
TERRESTRE c (;IS'}:IE&':'}L?\% 0 Esmeraldas - Esmeraldas 16-10-2025 08:00 16-10-2025 20:00
TERRESTRE C(;J ::iil.::% 0 Esmaraldas -Atacames 16-10-2025 20:00 16-10-2025 21:00
TERRESTRE Cgl\li?}i(l:\l:';% 0 Atacames — Esmeraldas 17-10-2025 07:00 17-10-2025 08:00
TERRESTRE C g;:;i{:_;%o Esmeraldas - Esieraldas 17-10-2025 08:00 17-10-2025 20:00




VEHICULO
- 17-10-2025 20:00 17-10-2025 21:00
TERRESTRE CONTRATADO Esmeraldas -Atacames 7
VEHICULO
- -10- 07:00 18-10-2025 08:00
TERRESTRE CONTRATADO Atacames — Esmeraldas 18-10-2025 7
VEHICULD
- -10- 08:00 18-10-2025 14:00
TERRESTRE CONTRATADO Esmeraldas - Esmeraldas 18-10-2025
VEHICULO
- «10-; 3 -10-202. 19:30
TERRESTRE CONTRATADO Esmeraldas -Quito 18-10 2035 14:00 18-10-2025
ENC :
NOMBRE DEL BANCO:
TiPO DE CUENTA: AHORROS No.DE C%ﬂg‘omsos 8 COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
o ) ATUNTAQUI
el case 10 atilizar el beleto armitida para slic isibny nofustificarlodutantelos g d i
utorizo: ¢ B

GARCIA QUIMBITA JHONNY JAVIER
Cl:171144399-2

BLADIMIR LEON
Responsable de Gestion de Operaciones de Campo y Actualizacidn
Cartografica a hogares,

JUAN CARLOS PINDO

.‘ DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con
por lo menaos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales [a
Autoridad Nominadora autorice,

« De no existir disponibitidad presupuestaria, tanto la solicitud como
la autorizacion quedaran Insubsistentes

» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro
del término de 4 dias de cumplido el serviclo institucional

Estd prohibldo conceder serviclos Institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Mdxima Autoridad
o su Delegado,







Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid, Elecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL <4598 Mo |25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT MEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIFCION MONTO ‘
§6§ 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior $320.00 |
|
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONCMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A ESMERALDAS-PROYECTOQ ROBUSTECIMIENTO ENIGHUR, MES-0CT-2025, AUTOR.
AVAL INEC-INEC-2025-0833-M, REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0992-M. LPEC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO S Flrmado slectrénicanante por:
& CLORIA AVELINA

HARTINEZ

FECHA S5 validar dnlsamante con Tirsalc

11/08/2025

Funcionario Responsable Direcior Fiaticiero







