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SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CU}LIMIENTO DE
339-CGTPE-DICA-2025

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

26-08-2025

0 ' DATOS GENERALES

APELLIDOS ~ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Loor Gorozabel Carlos Leonel
C1:1313909762

PUESTO QUE OCUPA:
Analista de Operaciones de Campo 1

SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD — PROVICIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
TULCAN — CARCHI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL
SERVIDOR
DICA: Gestién de Operaciones de Campo y Actualizacién
Cartografica a Hogares

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ca

rlos Leonel Loor Gorozabel

Objetivo General:

Realizar actividades de supervisién dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil — ENDI.

Objetivos Especificos:

Realizar el seguimiento del operativo de campo.

Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

Efectuar re instrucciones constantes durante el periodo de levantamiento de informacién en campo.
Solventar inguietudes por parte del personal contratado.

Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de |a encuesta.

Actividades a Desarrollar:

s Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada.

Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.

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

s Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

s Revisién de informacion de la gefieracion de un médulo de desarrollo infantil de la ENDI.
Miércoles_Z{ldeAgosto-de-2025_j

Se trabajo con el equipo conformado por:

(

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Maria Zaldumbide
ENCUESTADOR 1 Eva Ofia
ENCUESTADOR 2 Vanessa Romero
ANTROPOMETRISTA Gerald Flores




En este dia se trabaj6 en el conglomerado 040161000401 del Cantén Tulcan y Parroquia Tulcin donde se pudo
evidenciar algunas novedades:

e Se visito la vivienda 1 del conglomerado con la encuestadora Eva Ofia, una vez tomada la-informacion
y diligenciado los formularios 1y 2 por la encuestadora, el antropometrista Gerald Flores procedié con
la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 aﬁost con 3 afios y 3 meses de edad, el resultado
del peso es 12.95, longitud/talla 89.30y la hemoglobina de 12.9, luego se procede ala toma de la talla,
peso y hemoglobina de Jamadre del menor de 5 afios, de 20 afios dando como resultado del peso 61.80,
longitud/tatla 162.7 y Ia hemoglobina de 15.0, resultados que fueron verificados.

e Se visité la vivienda 6 del conglomerado con Ja encuestadora Eva Ofia, una vez tomada la informacion
y diligenciado los formularios 1y 2 por la encuestadora, el :lmtropometnsta Gerald Flores procedio con
las mediciones antropométricas de peso, talla y hemogloblna de Ta menor de 5 afios, con 2 afios y 9
meses de edad, el resultado del peso es 13.50, Iongltud/ta!la 90.20 y [a hemoglobina de 12.9, luego se
procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor de 5 afio, de 29 afios dando
como resultado del peso 58.15, longitud/talla 155.6 y la hemog!obma de 15.8, resultados que fueron
verificados.

e Se visitd {a vivienda 7 del conglomerado con la encuestadora Vanessa Rormero, una vez tomada la
informacidn y diligenciado los formularios 1y 2 por la encdestadora, e! antropometrista Gerald Flores
procedié con las mediciones antropomeétricas de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios, con 4
meses de edad, el resultado del peso es 8.05, longitud/talla 63.09, luego se procede a la toma de la
talla, peso y hemoglobina de Ja madre del menor de 5 afio, de 37 afios dando como resultado del peso
72.60, longitud/talla 154.10 y la hemoglobina de 14.0, resultados que fueron verificados.

-]

e Sevisitan las 7 viviendas del conglomerado teniendo como fesultade 6 efectivas y 1 con novedad de sin
menor de 5 afios, ya que habia cumplido los 5 afios el mes pasado.

¢ Se les indica a los encuestadores que deben cumplir con la metodologia al diligenciar la encuesta
preguntar correctamente mencionar todas las alternativas cuando el formulario lo indica o esperar
respuestas sin inducir a respuestas a los informantes.

¢ Al momento de presentarse mencionar el objetivo de la Encuesta y la importancia de la misma.

s Al finalizar {a jornada se les da una re-instruccion al equipo para el correcto diligenciamiento de los
formularios y la correcta metodologia que deben emplear.

Id Resultado .
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista

040161000401 7

040161000401 Sra Lgia Elena Tonguino con Ct P4UIE75368 contacta 0959871595 madre de Shean André Chulde
Tonguino con €1 0450423793 indica que su hijo ya cumplis 5 afios fecha de nacimiento 16 julio 2020

040161000401
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En este dfa se trabajo con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Maria Zaldumbide
ENCUESTADOR 1 Eva Ofia
ENCUESTADOR 2 Vanessa Romero
ANTROPOMETRISTA Gerald Flores

En este dia se trabajé en el conglomerado 040150000601 del Cantén Tulcdn y Parroquia Tulcdn donde se pudo
evidenciar algunas novedades:

* Se visitd la vivienda 1 del conglomerado con la encuestadora Vanessa Romero, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1 y 2 por la encuestadora, el antropometrista Gerald Flores
procedid con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios, con 4 afios y 8 meses de
edad, el resultado del peso es 17.10, longitud/talla 101.50 y la hemoglobina de 13.6, luego se procede
a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios, de 25 afios dando como
resultado del peso 70.15, longitud/talla 151.20 y la hemoglobina de 14.8, resultados que fueron
verificados.

* Se visito la vivienda 3 del conglomerado con la encuestadora Eva Ofia, una vez tomada la informacion
y diligenciado los formularios 1y 2 por la encuestadora, el antropometrista Gerald Flores procedid con
las mediciones antropométricas de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios, con 2 afiosy 7
meses de edad, el resultado del peso es 12.15, longitud/talla 87.20 vy la hemoglobina de 13.4, luego se
procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor de 5 afios, de 34 afios dando
como resultado del peso 47.70, longitud/talla 151.7 y la hemoglobina de 13.5, resultados que fueron
verificados.

s Se visitd [a vivienda 6 del conglomerado con la encuestadora Vanessa Romero, una vez tomada la
informacién y diligenciado los formularios 1y 2 por la encuestadora, el antropometrista Gerald Flores
procedié con las mediciones antropométricas de peso, talla y hemogiobina de los menores de 5 afios,
la mayor con una edad de 3 afios y 10 meses de edad, el resultado del peso es 15.60, longitud/talla
96.30 y la hemoglobina de 13.2, posteriormente al segundo menor con una edad de 2 afios y 3 meses
de edad, el resultado del peso es 11.70, longitud/talla 86.10 y la hemoglobina de 13.5, luego se procede
a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de los menores de 5 afios, de 23 afios dando
como resultado del peso 50.00, longitud/talla 156.80 y la hemoglobina de 14.6, resultados que fueron
verificados.

* Sevisitan las 7 viviendas teniendo como resultado 100% de efectividad.

¢ Seleindicaal antropometrista que para la prueba de hemoglobina tenga presente, respectivo protocolo
de lavado de Jas manos del nifio y su madre, adicional no olvidar masajear la zona donde se aplica la
prueba de sangre.
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En este dia se trabajo con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y;APELL]DO
SUPERVISOR Maria Zaldumbide
ENCUESTADOR 1 Eva Oﬁa
ENCUESTADOR 2 Vanessa \Romero
ANTROPOMETRISTA Gerald|Flores

En este dia se trabajo en el conglomerado 040150010401 de) Cantdn Tulcan y Parroquia Tulcan.

Se visito la vivienda 2 del conglomerado con la encuestadora Eva Ofia, una vez tomada la informacién
y diligenciado los formularios 1y 2 por la encuestadora, ell antropometrista Gerald Flores procedio con
la prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios, con 4 afios y 11 meses de edad, el
resultado del peso es 16.90, longitud/talla 108.30y la hemog]obma de 11.0, luego se pracede ala toma
de [a talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor de 5 afios, de 37 afios dando como resuitado
del peso 58.95, longitud/talla 161.10 y |2 hemoglobina de 15 8, resultados que fueron verificados.

Se visitd la vivienda 4 del conglomerado con la encuestadora Eva Ofia, una vez tomada la informacién
vy diligenciado los formularios 1y 2 por {a encuestadora, el antropometrista Gerald Flores procedié con
Jas mediciones antropométricas de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios, con 2 afios y 10
meses de edad, el resultado del peso es 13.55, longitud/té[la 91.50 y la hemoglobina de 11.3, luego se
procede ala toma de la talla, peso y hemoglobina de la mladre del menor de 5 afios, de 36 afios dando
como resultado del peso 71.80, longitud/talla 152.6 y la hemogloblna de 14.1, resultados que fueron
verificados. J

Se visitd la vivienda 5 del conglomerado con la encuestadora Eva Ofia, una vez tomada la informacién
y diligenciado los formularios 1 y 2 por la encuestadora, e[| antropometrista Gerald Flores procedio con
las mediciones antropométricas de peso, tallay hemoglobipa del menor de 5 afios, con 3 afiosy 7 meses
de edad, el resultado del peso es 11.60, longitud/talla 87.90y la hemoglobina de 12.9, luego se procede
ala toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios, de 34 afios dando como
resultado del peso 58.30, longitud/talla 154.80 y la hemoglobma de 14.9, resultados que fueron
verificados.

Se visitan las 7 viviendas teniendo como resultado 100% de efectividad.

1




Se le observa al antropometrista que debe tener mayor cuidado al momento de armar los equipos
antropométricos siempre debe constatar que la superficie sea plana con el fin de tener medidas exactas.

' Id Resultado .
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista
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-Sabada 23 de Agosto de 2024

En este dia se trabajé con el equipo conformado por:

[

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Maria Zaldumbide
ENCUESTADOR 1 Eva Ofia
ENCUESTADOR 2 Vanessa Romero
ANTROPOMETRISTA Gerald Flores

En este dia se trabajé en el conglomerado 040150010401 del Canton Tulcan y Parroquia Tulcdn.

Se visité la vivienda 2 del conglomerado con la encuestadora Eva Ofia, una vez tomada la informacion
y diligenciado los formularios 1y 2 por [a encuestadora, el antropometrista Gerald Flores procedié con
la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios, con 11 meses de edad, el resultado del
peso es 8.20, longitud/talla 67.20 y la hemoglobina de 10.6, luego se procede a la toma de la talla, peso
y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios, de 25 afios dando como resultado del peso 79.8,
longitud/talla 154.40 y la hemoglobina de 15.8, resultados que fueron verificados.

Se visitd la vivienda 4 del conglomerado con la encuestadora Vanessa Romero, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1y 2 por la encuestadora, el antropometrista Gerald Flores
procedid con las mediciones antropométricas de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios, con
4 afios y 2 meses de edad, el resuitado del peso es 15.40, longitud/talla 101.30 y la hemoglobina de
14.6, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor de 5 afios, de
37 afios dando como resultado del peso 75.85, longitud/talla 153.6 y la hemoglobina de 14.8, resultados
que fueron verificados.

Se visitan [as 7 viviendas teniende como resultada 6 viviendas efectivas y una vivienda como nadie en
casa ya que quienes viven en ahi son personas de nacionalidad Venezolana y al momento de | visita los
vecinos informan que se fueron de visita a Venezuela, comparten un numero de contacto para
comunicarse pero no se tiene respuesta.

A los encuestadores pedir la cartilla de vacunacion siempre con el fin de verificar y registrar todos los
controles.




El equipo de trabajo se presenta adecuadamente y uniformado correctamente presentando sus
credenciales cumpliendo con los protocolos de la Encuesta, exponen los objetivos y realizan un correcto
uso de la cartografia.

Id Resultado ' .
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista
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Vivienda con novedad nadie en casa, al momento de la visita los vecine inditan que se encuentran
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SOALUCIONES IMPARTIDAS

Doniingo.24.de Agosto de 2075/

En este dfa se trabaja haciendo la recuperacién de una antropometrias y una MEF en los conglomerados
040150010401 por motivos que el dia de la visita no se encontraba la madres de un menor ya que se
encontraban en otra ciudad, se hace la verificacion de [55 novedades presentadas constatando la
veracidad de la informacién reportada por el supervisor de campo, se termina la jornada y se procede
el regreso a la ciudad de Quito.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

El encuestador olvida en ciertas ocasiones presentarse de manera adecuada hacia el informante
exponiendo de manera clara el objetivo de la Encuesta.

El Encuestador y Antropometrista no realizan un correctolregistra fotogréfico de la talla y peso de la
madre como del nifio menor a 5 afios.

Se presentan la novedad de nadie en casa y un sin menor de 5 afios

El encuestador no lee correctamente las preguntas de los fi‘ormularios e induce a respuestas.

Se realizd una capacitacion al finalizar [a jornada sobre cémo diligenciar correctamente los formularios
y seguir la metodolog‘ia.
Se indica la forma correcta de presentarse al momente de llegar a una vivienda y exponer el objetivo
de la Encuesta.
Se dieron indicaciones especificas al antropometrista sobre el protocolo de toma de hemoglobina y el
uso adecuado de los equipos de medicion.




CONCLUSIONES

campo.

PRODUCTOS ALCANZADOS

RECOMENDACIONES

Se cumplid con la supervisién establecida.
Se re instruyé al personal en los problemas y novedades encontradas.
Se verifico el 100% de las novedades presentadas

El personal capacitado cumplio con las directrices emitidas.

?

Y

» El eguipo logrd una alta efectividad en las entrevistas en la mayoria de conglomerados, alcanzando
hasta un 100% en algunos casos.
= Se observaron fallas menores en el protacolo de recoleccién de datos, las cuales fueron corregidas
oportunamente.
« la supervisidn activa permitié mantener un buen nivel de calidad en la ejecucién del trabajo de

e El equipo se presentd adecuadamente, cumpliendo con los protocolos y objetivos de la encuesta.

« Fortalecer la capacitacion metodoldgica continua a encuestadores, especialmente en el uso correcto
de los formularios y en evitar inducir respuestas.
» Asegurar que el antropometrista cumpla con todo el protocolo técnico, especialmente en la toma de
muestras de hemoglobina y armado de equipos.
+ Solicitar siempre la cartilla de vacunacién al encuestado para garantizar datos completos y verificados.
» Documentary dar seguimiento a viviendas con névedades {como ausencias) para asegurar cobertura
total del conglomerado.

Contratado

NOTA
{TINERARIO SALIDA ELEGAD.
A Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA , | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaa 20-08-202? 24-08-2025/], de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
4 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 1730/
hh:mm
.+ TRANSPORTE ., 34 -
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa /hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm s
" 7 / -Go/
TERRESTRE//‘ crehiculo / Qutto - Tulcan / 20082025,/ 0600 /] 20-0&2025// 1100 _
: / ; .
4 .
TERRESTRE caonicul Tulcén -Tulcén/ 20-08-2025 w00 | 20082005 / 19:00 /
Fi ontratado /
+ / 7 / i Vi
'4 d
4 Vehiculo . . / 0’0/
TERRES?RE contratago 4] Tulcén -titesn~”| 21082025 08:00"| 21-08-2025 17/ 19;
i [ P 4
TERRESTRE venieus/ Tulcan -Tutcén/ 22-08-2025 08:00 / 22—08-2025/ 19:00 s




/ / / s /

Vehiculo / ¥ 4 / "
TERRESFRE coentedte Tulcan-Tulcdn 4 23.08-2025 Aﬂo /| 08205 19:00
7 / rd e ]
TERRESTRE Vehiculo / Tulcén-Tu!c&rl/ z4~08-2075/ 08:00 / 24.08-20 12:30 /
Contratad /
i ’ < // yd
1 1
Vehiculo / an ] {
TERRES‘:!},/ Jetizulo / Tuledn - Quito 24-08-2025 /’ 12:30 24-08-2025 1750

NOTA: En caso de haber utilizado transporte puiblico, se debera adjuntar olbligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
Detalle de facturas. i
Hoja de Ruta
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
Ei presente inforlme debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
S la liquidacidn se| demorard e incluso de no presentarlo tendifa
:gg;‘gggngf’m%“ que restituir los |valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
il sntessemty o e servicios institucionales sea superior al ntmero de dias
autorizados, se l(-:berei adjuntar la autorizacidn por escrito de la
NOMERE DE LA O EL SERVIDOR Maxima Autoridad o su delegado.
Carlos Loor Gorozabel

s FIRMAS DE APROBACIGI\%

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

SERVIDOR COMISIONADO

DE LA UNIDAD

fhiruadn aluctrinicomnes por:
CJULLETA EUSTOLIA
P.

fedivuiider folemmmte com Mruastt

Julieta Pérez
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE
CAMPO Y ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A
HOGARES {(E)

Juan Carlos Pindo
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO
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LoD nacicnsl Ga-astadeiics ¥ Canse RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 26 de Agosto del 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: Carlos Leonel Loor Gorgzabel / #
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 20/08/2025 ,// HASTA: 24/08/2025/

DESTINO {CIUDAD): Tulcan - Carchi '
N DE SOLICITUD: 339—CGTPE-—-DICA—20y/

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA
FECHA DESCRIPCION | VALOR OBSERVACIONES

” DEVENTA ) , ,
20/08/2025/ /[ 001-001-000000258 | Alimentacigr’ | Av00] -4 BIGP0E U wwome 1 J
20/08/2p25 |, 001-001-000000150 4" Aithentacion |V 8,008+

3. 20/08/2025} /001-001-000000152 }imentacién]  zs0|” , 7 s
21/08/2025 /) 001-001-000000156 J/Alimentacigf |  27,00(,// -
22/08/2028' /| 001-001-000000157 4| Alimentacfon | /27,0047 B
23/08/2025 4 0005884 | Alimentacion A/ 11,78] ,
23/08/2025 " 0005885~ | Alimentaciow” |/ 10,00/ -
23/08/2025 /' 001-001-000000159 /| JAlimentacion 7]/ 9,00(/ 4
23/08/2025;/ 003-100-000002905 / Hospedaje 4] 120,0¥ .
/ / ’ 9onsideraren esta factura dnicamente el

Alimentacion

24/08/2025 001-101-000006014 3 5 EONSUMO de alimentacion de un combo 2
( ! que fue realizado por el comisionado, el |~

valor fue de $3,50 incluido IVA /|

NV A

TOTAL 233,76

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

.‘spuesto en elinciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 det 28 de diciembre
| 2015.

D,

FIRMA pEL SERVIDOR

PARA 1J50 PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO _ 52000
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 16
70% VALOR A JUSTIFICARSE __ 274,
GASTOS JusTIFicapos 230,73

ey

=
REVISADQ POR







VERSIO ARIO MAL ACTL 12/06/201310SE

380808 Mk

SO0 s NG C

Inatitute naclonatl de oatadiatica y Conaos

B soucmm DE AuroRIZACION PA

A CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCtON SSE;J” v’/

FECHA DE SQUCITUD [}ed‘nmm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

339.CGTPE-DICA-2025 06-08-2025
VIATICOS X MOVILIZACIGNES X SUBSISTENCIAS AUMENTACIGN
v e ’ o
» i A DATOS GENERALES .
- . g“ X . 1. B )’(
APELLIDDS NOMBRES DE LA OEL SERVIDOR
100R GOROZABEL CARLOS LEONEL PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA GE OPERACIONES DE CAKIPO 1
Chk1313909762 SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INS:I'ITUCIDNAL‘ MOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TULCAN - CARCH: DICA: Gestldn de Operaciones de Campo y Actualizacitn Cartografica a Hogares
. FECHA LLEGADA

FECHA SAUDA {dd-mmm-aaaa) HCRA SALIDA (hh:mm) {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (kh:mmm)

AN o / /

)
20-08-2025 / 06HOO / 24-08-202% 17H30 /

SERVIDORES QUE INTEGRAI LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: -
. ELOOR GOROZABEL CARLOS LEONEL

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

» Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jurnada.

- Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.

] Acompaiiar a los sUpervisores en el proceso de recuperacién de rechazos, desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o nadie en casa.
] Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

. Verificacidn y recuperacién de novedades presentadas en campo

# ; TRANSPORTE 4 &)
TIPO DE SALUDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) / dd-mmen- hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
‘ aaaa Pl 4 "
Vehieulo / 20-08-2025” _ 20-08-2035 /
TERRESTRE //c‘mn_ata o ,/ Quito - Tulcdn 05.00 i 11:00
L Vehiculo / 20-08-2025 - 20-08-2025 / ,
TERRESTRE 1" (o ricatadt :/ Tuledn - Tulesn , {11.00 . / 19:00
.~ Vehicula 21-08-2025 | 21-08-2025 /"
X . F . .
TERRESTRE | contratad o/ y Tulcdn - Tulcéin / } ' /08.‘00 / 19:00 .
" vehiculo s 22-08-2025 I/ 22-08-2025 S
TERRESTRE ar Conmtado/ ] Tuledn - Tulcdn / 4 ' 08:00 / 19:00
-
vehiculo 7 23-08-2025/ ] 23-08-2025/ ]
TERRESTRI Contratadg Tulcdn - Tulcdn ) 108.00 / 19:00
vehicul 24-08-2025 |£ 24-08-2025/
rsnnzm)( Cmmag ‘ Tulcén - Tulcdn / s 4 jos00 /’ 12:30
2
VEhicul%/ P 24082025 JF 24-08-2025F ]
TERRESTRE Contratado Tuledn - Quito 4 1230 17:30
T . ;
‘DATOS PARA TRANSFERENCIA
- 4 ¢ - L
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA TiPO DE CUENTA: CORRIENTE No. DE CUENTA; 2100079357
En el caso de no utilizar ¢l boleto emitido para el cumplimiento de 1a comi y no Justificarlo durante los 8 dias sigulentes a su emisidn, autorizo al INEC para que

proceda con el descuento del valor respective




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

£ -

TR
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MOMEBRE DE LA O ELSERVIDOR
Catlos Leonel Loor Gorozabel
C1:1313309762

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
Bladimir Ledn
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y ACTUALIZACION
} CARTOGRAFICA AHOGARES

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMEBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Juan Carlos Pindo
DIRECTOR DE CARTOGRAFSA ¥ OPERACIONES DE CAMPO

Nmkthlauuddm“pmnmldlpmmW,mpﬂbmnmd--ﬂkhdénll
mﬁmﬁhmh:ﬂmﬁmm,mwdnﬂhmm

Neminadors sutorics.
+ Cu nomistir L i s
o Eblforie de Ser S debutd de : cie & cing che crmmpLiS
Erstitucionad
Esti peohilida conceder sz o losdiat de S che Las MG
de casos et debid Justificadas por la Mixima Autoricad o m Dalegada,
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ESUPUESTARIA:, ..

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQOS NO, CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL 1389 o8 08 25
Unid. Desc:
TiPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO QOGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 20603 2218  Viaticos y Subsistencias en el Intetjor $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00

TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

BESCRIPCION:

GERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR, ENCUESTA NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL - ENDY JULCAN-
CARCHI, AGOSTO 2025,REALIZAR AGTIVIDADES DE SUPERVISION, AUT AVAL INEC-INEC-2025-0733-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0807-M.

MVRN
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APRCBADQO :?Rﬁ'i:l:’mhéﬁ“z‘iizm FGLORIA AVELIR
CAJAMARCA TASIGUANO miﬂ?i’l‘:iﬂ:

FECHA:

08/08/2025

Funcionario Responsabic Director Financiero







