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APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA DE OPERACIONES DE
-~ Bravo Gorozabel Vicente Manue! CAMPO 1
Cl:1313870717 / SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD — PROVICIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SUCUMBIOS - LAGIC AGRIO SERVIDOR

GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y
ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Vicente Manuel Bravo Gorozabel

Objetivo General:

7

Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricidn 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 informacion en campo.
Solventar inquietudes por parte del personal contratado.
Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Actividades a Desarrollar:

Acompaiiar 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 recuperacion de rechazos, desocupadas, sin nifios
menores de 5 afios o nadie en casa.

Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

Verificacidn y recuperacién de novedades presentadasen campo.

Martes 02 de Septiembre de 2025.

En este dia se trabajé con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Cristian Galarraga
ENCUESTADOR 1 Jenny Velastegui
ENCUESTADOR 2 Gean Carlos Bowen
ANTROPOMETRISTA Kevin Valencia







-

En este dia se trabajo en el conglomerado 210150900101 del Cantdn Lago Agrio y Parroquia Nueva Loja donde
se pudo evidenciar algunas novedades:

s Se visitd la vivienda 3 del conglomerado con la encuestadora lenny Velastegui, una vez tomada la
informacidn y diligenciado los formularios 1, y 2 por el encuestador, el antropometrista Kevin Valencia
procedié con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios con 2 afios de edad, el
resultado del peso es 10.70, longitud/talla 87.5 y la hemoglobina de 12.0, luego se procede a la toma de
Ia talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios de 39 afios dando como resultado del
peso 74.70, longitud/talla 160.5 y la hemoglobina de 11.2, resultados que fueron verificados.

e Sevisitd la vivienda 2 del conglomerado con el encuestador Gean Bowen, una vez tomada la informacion
y diligenciado los formularios 1y 2 por el encuestador, el antropometrista Kevin Valencia procedio con
la prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios con 1 afias de edad, el resultado del peso
es 10.90, longitud/talla 76.9 y la hemoglobina de 10.5, luego se procede a la toma de la talla, pesoy
hemoglobina de la madre de Ya menaor de 5 afios de 33 afios dando como resultado del peso 60.45,
longitud/talla 160.2 y la hemoglobina de 12.3, resultados que fueron verificados.

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

Se les indica a los encuestadores que deben cumplir con la metodologia al diligenciar la encuesta
preguntar correctamente mencionar todas las aiternativas 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.

» Al finalizar Ia jornada se les da una re-instruccién al equipo para el correcto diligenciamiento de los
formularios y la correcta metodologia que deben emplear.

Seccidn 3 Pregunta 16. Del total de cuartos de este hogar, ¢ Cudntos son exclusivos para dormir?

Esta pregunta investiga el mimero de cuartos exclusivos para dormir que dispone el hogar.

Cuarto exclusivo para dormir: Es un espacio de la vivienda separado por paredes fijas o permanentes de
cualquier material, que se usa para dormir.

El nitmero de cuartos de la vivienda, que registrd en la pregunta 15, debe ser mayor o igual al mimero de cuartos
exclusivos para dormir.

Si el hogar dispone de un solo espacio donde duermen, comen y cocinan los miembros del hogar, registre en
esta pregunta 00, porque no tienen ninglin cuarto exclusivamente para dormir.

Seccién 4 respecto a la pregunta 2. En su opinidn, {Cudles son los 5 principales problemas sociales en el Ecuador:
(Comience por el de mayor importancia)

Se le indico al encuestador que el informante debe de ir mencionando el de mayor importancia como lo indica
la pregunta.

Seccidn 6 medidas antropométricas se les recuerda que parte de la metodologia en la toma de peso y talla es
que el o [a Antropometrista tiene que repetir en voz alta y firme el resultado de la medicién y registrar el dato.
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Miércoles 03 de Septiembre de 2025. /
En este dia se trabajé con el equipo conformado por :

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Cristian Galarraga
ENCUESTADOR 1 Jenny Velastegui
ENCUESTADOR 2 Gean Carlos Bowen
ANTROPOMETRISTA Kevin Valencia

En este dia se trabajd en el conglomerado 210150901001 donde se pudo evidenciar algunos inconsistencias:

Se presenta la novedad de que no toedos los miembros del hogar disponen de las cédulas de identidad
para la verificacidn de sus datos.

Se realiza la actualizacion de miembros de hogar, ya sea por incremento o reduccién de personas.

Se visito la vivienda 4 del conglomerado con la encuestadora Jenny Velastegui, una vez tomada la
informacidn y diligenciado los formularios 1, y 2 por el encuestador, el antropometrista Kevin Valencia
procedié con la prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios con 2 afios de edad, el
resultado del peso es 14.75, longitud/talla 90.8 y la hemoglobina de 11.3, luego se pracede a la toma de
la talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afios de 30 afios dando como resuitado del
peso 94.80, longitud/talla 165.2 y la hemoglobina de 13.6, resultados que fueron verificados.

Se visitd la vivienda 6 del conglomerado con el encuestador Gean Bowen, una vez tomada la informacidn
y diligenciado los formularios 1y 2 por el encuestador, el antropometrista Kevin Valencia procedié con
ta prueba de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios con 1 afios de edad, el resultado del peso
es 9.2, longitud/talla 75.1 y la hemoglohina de 10.8, luego se procede a la toma de [a talla, peso y
hemoglobina de la madre de la menor de 5 afios de 33 afios dando como resultado del peso 69.3,
longitud/talla 155 y la hemoglobina de 13.4, resultados que fueron verificados.

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

Se le observa a la antropometrista que para las pruebas de antropometria y hemoglobina tenga
presente, respectivo protocelo de lavado de las manos del nifio y su madre y estar pendiente con las
posturas al momento de tallar y pesar.

Al encuestador que debe leer en voz alta las preguntas para que el informante pueda responder sin
titubeos.

1d Resultado

Viv. . Observaciones
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lueves 04 de Septiembre de 2025.
En este dia se trabajé con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Jonathan Sislema
ENCUESTADOR 1 Cristina Paez
ENCUESTADOR 2 Pedro Tenecela
ANTROPOMETRISTA Verdnica Méndez

En este dia se trabajd en el conglomerado 210150002101 donde se pudo evidenciar algunos inconsistencias:

El equipo de trabajo se presenta adecuadamente se ubica correctamente en las viviendas a ser visitadas
y tomando en cuenta las cbservaciones indicadas el dia anterior, expone los objetivos explicando la
importancia de [a Encuesta.

Se realiza la actualizacion de miembros de hogar, ya sea por incremento o reduccién de personas.
Posteriormente, nos dirigimos con el encuestador Pedro Tenecela y a la Antropometrista Verénica
Méndez al levantamiento de informacion en la vivienda 2 conformados por cinco miembros del hogar,
una vez tomada la informacién por el encuestador la antropometrista procedié con la prueba de
hemoglobina de la menor de 5 afios (informante 1 afios) el resultado de peso 9.55, Longitud / Talla 73.5
y hemoglobina es 9.3 y de la madre del menor de 5 afios (informante 34 afios) el resultado de peso
88.95, Longitud / Talla 154.3 y hemoglobina es 12.0 resultados que fueron comprobados.
Posteriormente, nos dirigimos con la encuestadora Cristina Pdez y a la Antropometrista Verénica
Méndez al levantamiento de informacion en la vivienda 1 conformados por cinco miembros del hogar,
una vez tomada la informacién por la encuestadora la antropometrista procedié con la prueba de
hemoglobina de la menor de 5 afios {(informante 2 afios) el resultado de peso 12.4, Longitud / Talla 86.3
y hemoglobina 11.3 y de la madre del menor de 5 afios {informante 42 afios) el resultado de peso 80.2,
Longitud / Talla 157.5 y hemoglobina es 12.7 resultados que fueron comprobados.

Se visitan las 7 viviendas teniendo como resultado 6 efectivas ya que una presento la novedad de
temporal.

Se le hace la observacidn al antropometrista de no olvidar pedir el consentimiento para las respectivas
muestras de hemoglobina y al momento de tallar y pesar siempre debe decir las medidas en voz alta
con el objetivo que el informante le escuche.

Se les explicaba a los informantes la importancia y por qué se procedian las pruebas de cloro y agua.

Id Resultado

Viv. ) Observaciones
conglomerado | Entrevista

1 210150002101 1

2]

210150002101

Tienen otro lugar de residencia donde pasan la mayor parte de
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Al finalizar la jornada de trabajo se les dio una re-instruccion.

Utilizar el término representante del hogar, el mismo que esta detallade en manuales y formularios, no
referirse a jefe/a de hogar.

Las preguntas deben ser diligenciadas conforme la metodologia, si la informante no comprende repita
la pregunta, no puede omitir ninguna de las alternativas de respuesta.

El antropemetrista debe presentarse e indicar que prueba va a realizar.

Se les recuerda que parte de la metodologia en la toma de peso vy talla es gue el o la Antropometrista
tiene que repetir en voz alta y firme el resultado de la medicidn y registrar el dato.

Ningun miembro del equipo debe interrumpir [as entrevistas, deben esperar los espacios adecuados
para solicitar informacion o corregir alguna practica.

Cuando la informante reporta sobre enfermedades o preguntan sobre los niveles de hemoglobina bajos,
entre otras cuestiones. Sugiera que se acerquen al subcentro de salud mas cercano, evite dar
informacion o sugerencias respecto a la alimentacién u otros.

Viernes 05 de Septiembre de 2025. /
En este dia se trabajé con el equipo conformado por :

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Jonathan Sislema
ENCUESTADOR 1 Cristina Paez
ENCUESTADOR 2 Pedro Tenecela
ANTROPOMETRISTA Verdnica Méndez

En este dfa se trabajo en la recuperacién de las viviendas en los conglomerados 210150007301 donde se pudo
evidenciar algunos inconsistencias:

Se presenta la novedad de que no todos [os miembros del hogar disponen de las cedulas de identidad
para la verificacién dé sus datos.

Se realiza la actualizacién de miembros de hogar ya sea por incremento o reduccién de personas.

Se recomienda al Antropometrista que para las pruebas de antropometria y hemoglobina tenga
presente, {lavado de las manos del nifio y su madre, y el masaje antes de proceder a realizar la punzada
y toma de la muestra de sangre).

A la encuestadora que tenga presente pedir permiso para observar el lugar donde se lavan con mayor
frecuencia las manos.

A la antropometrista se le hace la observacion que debe estar pendiente al momento de tallar no tengan
sujetadores en el cabello con el objetivo de tener medidas exactas.

Se visitan Ias 8 viviendas teniendo como resultado 100% de efectividad.

Viv. Id Resulti:ldo Observaciones
conglomerado | Entrevista
1 210150007301 1
2 210150007301 1
3 210150007301 1
4 210150007301 1
5 210150007301 1
6 210150007301 1







7 210150007301 1

g 210150007301 1

Sdbado 06 de Septiembre de 2025. /

En este dia se trabaja haciendo la recuperacién de dos antropometrias y dos MEF en los conglomerados
210150002101 y 210150007301 por motivos que el dia de la visita no se encontraban ni los menores ni las
madres ya que se encontraban en otra ciudad, se hace la recuperacién de un rechazo de un informante que no
queria acceder a la Encuesta por desconfianza, finalmente se puede conversar y hacerle entender el motivo e
importancia de la visita déndonos [a apertura para levantar la Encuesta, 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 antropometrista no da lectura establecida en el formulario 1 (Hogar) para solicitar el permisc de
consentimiento para realizar [as pruebas de hemoglobina.

El antropometrista no dice en voz alta los resultados obtenidos en la medicién de talla y peso ya que
debe seguir la metodologia establecida en el levantamiento y no solo registrar en el dispositivo mévil y
verificarlo con el registro fotogréfico.

El Encuestador olvida de registrar en el formulario 2 secciones IV pregunta 440 los puntos de la curva
de crecimiento que se encuentran en el carnet infantil.

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

SOLUCIONES IMPARTIDAS

Se le instruye al personal de Operativo de Campo la correcta manera de presentarse al llegar a la
vivienda y como debe exponer los objetivos de la Encuesta y mantener la credencial visible ante el
informante.

Se re-instruye al antropometrista el adecuado protocolo de asepsia para las tomas de medidas
antropométricas, estar pendiente que no tengan sujetadores o binchas en el cabello que pueda alterar
la toma de [as medidas, indicar los resultados obtenidos de las medidas en voz alta con la finalidad de

asegurar la calidad de informacidn, asi como el correcto registro fotogréfico para nuestro debido
respaldo.

PRODUCTOS ALCANZADOS
e Se cumplié con la supervision establecida.
* Se reinstruyo al personal en los problemas y novedades encontradas.
» El personal capacitado cumplié con las directrices emitidas.
.

Se verifico el 100% de las novedades presentadas en campo.







CONCLUSIONES

s Se realizo el levantamiento de informacion en todos los sectores programados, sin embargo, se indica
ciertas observaciones al equipo de operativo de en lo que respecta al correcto diligenciamiento de los
formularios y protocolos a seguir para cumplir con la metodologia establecida (lectura de las preguntas
de manera completa), se indica de igual manera que deben estar pendientes de la revisidn del carnet
infantil del menor de SI:ﬁos.

* Se re-instruye al personal antropomeétrico sobre la metodologia de levantamiento de informacién de
tallay peso, la correcta] asepsia para la toma de las muestras tanto al nifio menor de 5 afios y su madre,
que los resultados obtenidos de las medidas se indique en voz alta, el correcto registro fotografico para
nuestro debido respa]&o, todo esto con la finalidad de asegurar la calidad de informacién.

RECOMENDACIONES

. « Mantener capacitaciép constante con el encuestador con respecto tanto al Formulario 1 Hogar,
Formulario 2 MEF y el rormulario 3 Médulo de Desarrollo Infantil, y antropometristas en los temas de
(mediciones antropométricas, calidad de agua, anemia) con la finalidad de asegurar la calidad de la
informacidn, ya que seevita inconsistencias en campo.
e Mantener una difusién masiva de la Encuesta tanto en redes sociales como en tv y radios, con la
finalidad dar a conocer la Encuesta que se esta levantando y los hogares den mayor apertura, evitando
sobre todo los rechazos.
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
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Acorde a fos ubjetwos planteados en el plari de trabajo de.a Encuesta Nacional de Desnutriciﬂn fantil — ENDI, se realizan actividades netamente de
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SERVICIOS. sointt o . ¢ Ka ©

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADQ NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién se demorara e incluse de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servidios institucionales sea superior al nUmero de dias

B autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
)(OMBWG' FL SERVIDOR Maxima Autoridad o su delegado.

Vicente Manuel Bravo Gorozabel
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SOLICITANTE / wan Carlos Pindo
Bladimir Leon DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y
ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES,
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DESTINO (CIUDAD}):
Ne DE SOLICITUD:

¥ censos

Quito, 11 de septiembre del 202
Vicente Manuel Bravo Gorozabel
DESDE: 02/09/2025

Lago Agrio - Sucumbios
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HASTA: 06/09/ 202

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ==eee - — — —  -—

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA - -
FECHA . DESCRIPCION | VALOR |OBSERVACIONES |
DEVENTA - i [t
02/09/2025 7 000121174 /°, | Alimentacién .~ 2,80}/ I
02/09/2025 7 000000870 7 | Alimentacién | 600/ —T———=|< -
02/095/2028" ; 0001175/ | Alimentacién |  8,00]/ T
02/09/2025 000000660 // | Alimentacién.| 7,00} -
03/09/202" /|, 0000604 /| Alimentacién | 1050 ‘ C
03/095/2025” A 000020655, /| Alimentacién | 11,00} -
03/09/2025 7~ 000026034 /, | Alimentacién | 9,50 / T
03/09/2025” / 000410016/ / | Alimentacioh | 3,70 [PREE &3 20— Jf-‘z OD:_-T—'-_:T .
04/09/2025/  / 0000606 / | Alimentacién | 11,501 -
T o5 L 000006764 /", | Alimentacién | 6,25 mﬁgﬁﬁmi@?@ —
04/09/2025” 000556835~ /| Alimentacion | 335[/
04/09/2025 ./ 000008109 / / | Alimentacién | _ 875},
05/09/2025 / / 0000607 /| Alimentacién.| 12,5017
05/09/2025 / 0001194 / / | Alimentacign] 14,50
05/09/2025 7 000410163 / / | Alimentacién | 1,251
® 06/09/2025 L~ 000002363”" ) Hospedaje /| 140,00}
06/09/2025 0000602 .~ | Alimentacién’| 7,50 "
TOTAL 264,10

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipe de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo
dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del Acuerdo N2 MBT-2015-0290 publicado en et Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre

del 2015.
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PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 3;‘2@-#00 -

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE b, 00 T2 19T S—
70% VALOR A JUSTIFICARSE _ J2 4,00 et B e
GASTOS JUSTIFICADOS 15 T

/ REVISADO POR
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’E’v & ‘SOLICITUD DE AUTORUZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SIRVICIOS RISTITUCIONALES
AT TR . B N T "

FECHA DE SOLICITUD [dd-mmpi-aana)

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLUIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCICNALES

307-CGTPEDICA2025 25-08-202
IATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS AUMENTACION
* i Lk Aow #
o 4" DATOS GENERAtES i, L
. . w /d' = e ti e v v
MPELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL, SERVIDOR /
BRAVO GOROZABEL VICENTE MANUEL PUESTO QUE CCUPA:  ANALISTA DE OPERACIONESHE CAMPO L
C1:1323870717 SERVIDOR PUBLILO 3
o ‘
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR
£tAGO AGRID - SUCUMBRIOS DICA: Gustidn de Operaciones de Campo y ActualizaciSn Cartogrifica a Hogares
FECHA LLEGADA .
FECHA SAUDA (dd-mmm-asas} |, HORA SAUIDA (hhamem) {dd-mmen-2233) HORA LLEGADA [bh:mm)

¥

02.03-2025 / 05HOO 05-09-2025 / 17H30

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITLACIONALES:
. BRAVO GOROZABEL VICENTE MANUEL

OESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

- Acompafiar a Ios equipos de trabajo dutante la jornada.
. Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
s Acompadar a los supervisores en ¢l proceso de tecupecatidn de rechazos, desocupadas, sin niffos menores de S afins o nadie #n casa,
= Solventar las inquietudes o incc lentes p tados
* Verificacitin y recuperacion de novedades presentadas en campo
. b : N a N e
cs g’ TRANSPORTE .o e
TIPO BE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE ALTA
. {AdceD, tesrestre, TRANSPORTE FECHA HoRA FECHA HORA
matitimo, otus} dd-mmm- .
— ) ' azaa )h:mm dd-mmm-aiza P hhermm
Veh[wl:/ / 02-09-2025 ] 02092025 4
TERRESTRE c‘?”;“ ) Quila - Lago Agtio ) / /05.00 12:00
Vehitulo / / 02.03-2025 |/ y 02-05-2025 .
TERRESTRE / fatado / tagoagilo - Lago Agrlo /- / 12./00 . 19:00
L7 Vehioilo / 03-09-2025 03-09-2025 7
TERRESTRE /C\in!rata " / Lago Ao — Lage Agrio, , .08 / 19:00
-~ wmmg/ 04-09-2025/] 04-09-2025
TERRESTRE _Cantrata } Lage Agrio —Lago A:u{ ; / 08:00 / p 19:00
Vehiculo . 05-09-2025, g 05-09-2028
TERRESTRE /, cochleulo. |Loto Agrio~tagn agcie/ , /0800 / 19:00
Vehlculo / ] WA R 05-09-2025" i
TERRESIRE/ ., Contratado / Lago Agrio ~ Lago Agria / / 08:00 / 10:30
Vehlculo Lo 06-09-2025, 06-09-2025/
TERRESTRE / Contratado 4‘/ Lzgo Agrio - Guito / / 10:30 17:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: BARCO DE PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 2204293662

1 &l caso de no ulilizar el boleto emitido para el plivesh dela igdén y ao justificarlo durante los B dias siguignites a su emisidn, sutorlzo al INEC para que
roceda con ¢l des<uento def valor respective
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FIRMA DE LA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

az R p—
R H

L

7

2} (OMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMERE DE LA O ELRESPJ?‘;J:B;::: LA UMIDAD SOUCITANTE
Vicente "3_’;‘;;;2;‘;‘;?“'“‘“ RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y ACTUALIZACION
) CARTOGRAFICA A HOGARES {=).

FIRMA DE LA AUTORIDAD mﬂgnpmméwo

e

NOMBRETE LA XOTORDAD HOMINADORA O SU DELEGADD
n Carlos Pindo

DIRECTOR DECARTPGRAFIA Y OPERAGIONES DE CAMPO

HOTA: Exta soficiud debeck ser prosentads pars su Astorhaciin, e pod I feiss 7T Soras de anticlpackie of
Complrniatits de lot tervichos butitacensing ab of e de gut por searsdedes mtitucionales la Awtorided
Horinadors btsricr,

. b Str dlsmandlidad n N L i B ;

premap ' tD
* Elintemne de Servicios it koaalet dederd prrientine dentro drl tomins de 4 dies de coradda o 1o
Ivititucionsd

4 menk & laxdias o, Y She e Len it b uierurs

A d o L Juniith par b Skeine Amtardad o in Delrgado,

l
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k. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA.., 24 5"

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

Unid. Ejecutora:

FECHA DE ELABORACION

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ GENSOS - PLANTA CENTRAL

1479 29 08 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE POCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY AGT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 o1 730303 1701 202 2003 2206  Viaticos v Subsistencias en e} Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARID $320.00
TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR, ENCUESTA NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL - ENDI,LAGO
AGRIC - SUCUMBIOS , SEPTIEMBRE 2025, REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, AUT AVAL INEC-INEC-2025-0802-M ¥ REQUERIMIENTO INEC-

CGTPE-DICA-2025-0918-M. MVRN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
o] A0
APROBADO 7 i oo
B et oo e
FECHA: ‘
29/08/2025
Funcionario Responsable Birector Financiero







