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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDIGION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2870
DE FACTURAS
‘ RPA RTO DEV
Sestotre: REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS -
Comprobante GASTOS Humera Operacion ]
|Beneficiario: 1768838270001 |INSTITUTD NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA /0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
~ TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-8999-0 No de fondo: 2614 No Entrada: 17175
[
DATOS APROBACION
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— e | e
30/09/2025 E atidas nlosmests son Flenst &
Funcionario Responsable Director Financiero
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Clase d R
Registro: REGULARIZACION Slase de OTROS GASTOS T 1
Banco: puenta 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
: g PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
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ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO B i e
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ghpt ™ EEES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
432-CGTPE-DICA-2025 / 24-09-2025
LA L ods ¥ T DATOS'GENERALES e
APELLIDOS ~NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR o~ PUESTO QUE OCUPA:
TAPIA CAJAS MARIA GABRIELA DIGITALIZADOR CARTOGRAFICO
C1:1715087340 SERVIDOR PUBLICO DE APOYQ 4
CIUDAD — PROVICIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
LAGO AGRIO -~ SUCUMBIOS SERVIDOR
DICA: Gestion de Operaciones de Campo y Actualizacion
Cartografica a Hogares

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
*  TAPIA CAIAS MARIA GABRIELA
e LOOR GOROZABEL CARLOS LEONEL /

Objetivo General:
Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil — ENDI. /
Obijetivos Especificos:

» Realizar el seguimiento del operativo de campo.

o Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

e Efectuar re instrucciones constantes durante el periodo de levantamiento de informacion en campo.
+ Solventar inquietudes por parte del personal centratado.

* Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta,

Actividades a Desarrollar:

s 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.

» Revision de informacion de [a generacion de un médulo de desarrollo infantil de la ENDL

“Viernes19de Septiembre de 2025~ ¥

Se trabajo con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Paola Ledn
ENCUESTADOR 1 Eva Ofia
ENCUESTADOR 2 Gean Bowen
ANTROPOMETRISTA Nixon Paida




&

En este dia se trabajd en el conglomerado 210158901001 del Cantdn Lago Agrio Parroquia Santa Cecilia donde
se pudo evidenciar algunas novedades:

= Sevisitd la vivienda 4 del conglomerado con la encuestadora Eva Ofia, una vez tomada la informacion y
diligenciado los formularios Ly 2 por la encuestadora, el antropometrista Nixon Paida procedi6 con la
prueha de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios, con 3 afios y 2 meses de edad, el resultado
del peso es 12.90, longitud/talla 20.10 y la hemoglobina de 12.3, luego se procede ala toma de latalla,
peso y hemoglobina de la madre de la menor de 5 afios, de 28 aiios dando como resuitado del peso
63.70, longitud/talla 164.10 y la hemoglobina de 13.2, resultados que fueron verificados.

» Se visitd la vivienda 2 del conglomerado con el encuestador Gean Bowen, una vez tomada [a
informacién y diligenciado los formularios 1 y 2 por el encuestador, el antropometrista Nixon Paida
procedio con las mediciones antropométricas de peso, talla y hemoglobina del menar de 5 afios, con 3
afios edad, el resultado del peso es 17.55, longitud/talla 97.60 y la hemoglobina de 11.6, luego se
procede ala toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre del menor de 5 afio, de 36 afios dando .
como resultado del peso 60.20, longitud/talla 157.40 y la hemoglobina de 13.3, resultados que fueron
verificados.

= Sevisitan las 7 viviendas del conglomerado teniendo el 100% de efectividad.

* Se indica a los encuestadores que deben leer las preguntas cerradas con texto y categorias, portar la
cartilla de problemas sociales, hablar de manera clara y con timbre de voz adecuado para el correcto
entendimiento del informante.

» Dificil apertura por parte del informante por temas de desconocimiento y poca comprensién de Ias
preguntas formuladas sobre todo en temas de ingresos e informacion personal ya que comentan que
no tiene nada que ver con temas de desnutricién infantil.

s El antropometrista olvida protocolos al momento de tomar las medidas antropometrista y no dice al
informante que se retire todo lo que tiene en los bolsillo y accesorios con el fin de tener medidas exactas.

Id Resultado .
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista
1 210158901001 1
2 210158501001 1
3 210158901001 . .
4 210158901001 1
5 210158901001 1
6 210158901001 1
7 210158901001 1
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{"|sabado:20:de-Septiembre de-20254/

En este dia se trabajé con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDD
SUPERVISOR Paola Ledn
ENCUESTADOR 1 Eva Ofia
ENCUESTADOR 2 Gean Bowen
ANTROPOMETRISTA | Nixon Paida

i

En este dia se trabajé en el conglomerado 210150019501 del Cantdn Lago Agrio v Parroquia Nueva Loja donde
se pudo evidenciar algunas novedades:

+ Se visitd lavivienda 3 del conglomerado con la encuestadora Eva Ofia, una vez tomada la informacion

. y diligenciado los formularios 1 y 2 par la encuestadora, el antropometrista Nixon Paida procedid con

las mediciones antropométricas de peso, talla y hemoglobina de |a menor de 5 afios, con 6 meses de

edad, el resultado del peso es 8.65 longitud/talla 67.20 y la hemoglobina de 11.4, Juego se procede a la

toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de [a menor de 5 afios, de 29 afios dando como

resultado del peso 57.30, longitud/talla 152.00 y la hemoglobina de 12.5, resultados gue fueron
verificados.

s Se visitd la vivienda 4 del conglomerado con el encuestador Gean Bowen, una vez tomada la
informacion y diligenciado los formularios 1 y 2 por €] encuestador, el antropometrista Nixon Paida
procedio con las mediciones antropométricas de peso, talla y hemoglobina de la menor de 5 afios, con
una edad de 3 afios y 2 meses de edad, el resultado del peso es 14.80, longitud/talla 96.50 y la
hemoglobina de 10.8, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la
menor de 5 afios, de 31 afios dando como resultado del pese 75.00, longitud/talia 146.70 y la
hemoglobina de 13.40, resultados que fueron verificados.

* Se visitan las 8 viviendas donde se presenté una novedad donde Ia vivienda se encuentra desocupada
hace aproximadamente 15 dias manifiesta un inquilino del edificio.

* los Encuestadores deben realizar una presentacién formal y de manera correcta, mostrando seguridad
y que el informante se sienta seguro al momento de dar la apertura.

= Al finalizar la jornada se les da una re instruceién del correcto diligenciamiento de los formularios y

. realiza la presentacidn al momento de llegar a la vivienda.
. id Resultad ]
Viv. esuttaco Observaciones
conglomerade | Entrevista

i3 210150019501 1

2 210150019501 1

3 210150019501 1

4 210150019501
1

5 210150019501 Un inquilino daf edificio manifiesta que las personas que vivian en el departamenta tienen
5 aproximadamente 15 dfas que desocuparon el departamento

6 210150019501

7 210150019501

8 210150019501 1




4 Pomingo 2L de Septiembre de 2025t /
En este dia se trabajd con el equipo conformado por:

CARGO NONMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Paola Ledn
ENCUESTADOR 1 Eva Ofia
ENCUESTADOR 2 Gean Bowen
ANTROPOMETRISTA Nixon Paida

En este dia se trabajé en el conglomerado 210150022001 del Cantdn Lago Agrio y Parroquia Nueva Loja.

e Sevisito la vivienda 7 del conglomerado con [a encuestadora Eva Ofia, una vez tomada la informacion y
diligenciado los formularios 1y 2 por la encuestadora, el antropometrista Nixon Paida procedio con {a
prueba de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios, con 5 meses de edad, el resultado del peso
es 8.85, longitud/talla 68.80, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre .
del menor de 5 afios, de 37 afios dando como resultado del peso 61.40, longitud/talla 160.80 v la
hemoglobina de 11.2, resultados que fueron verificados.

e Se visitd Ia vivienda 2 del conglomerado con el encuestador Gean Bowen, una vez tomada la
informacién y diligenciado los formularios 1 v 2 por el encuestador, el antropometrista Nixon Paida
procedid con las mediciones antropométricas de peso, tafla y hemoglobina del menor de 5 afios, con 3
afios y 4 meses de edad, el resultado del peso es 14.90, longitud/talla 91.60 y la hemoglobina de 9.3,
tuego se procede ala toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre del menaor de 5 afios, de 25 afios
dando como resultado del peso 57.30, longitud/talla 149.30 y la hemoglobina de 13.5, resultados que
fueron verificados.

» Sevisitan Ias 7 viviendas teniendo como resultado 100% de efectividad.

» Se le indica al equipo de trabajo que deben portar la credencial en todo momento mientras se
encuentyen ejerciendo actividades de Ja Institucion.

. Id Resultado .
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista
210150022001 1

210150022001
210150022001
210150022001
210150022001
210150022001

210150022001
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En este dia se trabajé con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDOD
SUPERVISOR Paola Ledn
ENCUESTADOR 1 Eva Ofia
ENCUESTADOR 2 Gean Bowen
ANTROPOMETRISTA Nixon Paida

En este dia se trabajé en el conglomerado 210150900401 del Cantdn Lago Agrio y Parroquia Nueva Loja.

* Sevisitd lavivienda 1 del conglomerado con el encuestador Gean Bowen, una vez tomada la informacion
y diligenciado los formularios 1 y 2 por el encuestador, el antropometrista Nixon Paida, procedid con
. la prueba de peso y talla de la menor de 5 afios, con 3 meses de edad, el resultado del peso es 6.35,
longitud/talla 60.20, luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor
de 5 afios, de 31 afios dando come resultado del peso 52.95, longitud/talla 145.90 y la hemoglobina de
12.5, resultados que fueron verificados.
» Se visitd [a vivienda 2 del conglomerado con la encuestadora Eva Ofia, una vez tomada la informacidn
y diligenciado los formularios 1 y 2 por la encuestadora, el antropometrista Nixon Paida procedio con
las mediciones antropométricas de peso, talla y hemoglobina de !a menor de 5 afios, con 4 afios y 10
meses de edad, el resultado del peso es 17.35, longitud/talla 106.80 y la hemoglobina de 10.7, luego se
procede ala toma de la talla, peso y hemoglobina de |a madre de la menor de 5 afios, de 45 afios dando
como resultado del peso 57.00, longitud/talla 150.60 y la hemoglobina de 13.3, resultados que fueron
verificados.

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

* Durante las visitas a las viviendas del conglomerado se identificaron retrasos debido a la falta de
planificacion y una distribucion inadecuada de los encuestadores por lo que se recomendd a [a
supervisora organizar las visitas considerando la proximidad entre viviendas, con el {fin de optimizar el
traslado del personal

» Se observo que en algunas viviendas todo el equipo concentro su trabajo en un solo fugar, lo cual podria

. ser mejor distribuido para aumentar la eficiencia en el diligenciamiento de los formularios.
Viv. conglt::'lerado 2:::—::?:; Observaciones
1 210150900401 1
i 210150500401 1
3 210150900401 1
4 210150800401 1
5 210150500401 1
6 210150900401 1
7 210150500401 1




s[-Martes 23:de-Septiembrede 20257

En este dia se trabaja haciendo la recuperacién de una antropometrias y una MEF en el conglomerado
210150022001 por motivos que el dia de la visita la madres de un menor de 5afios se encontraban en
otra ciudad por motivo de trabajo, se hace la verificacién de las novedades presentadas constatando [a
veracidad de la informacion reportada por el supervisor de campo, se termina la jornada y se procede
el regreso a la ciudad de Quito.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

Dificultades de apertura con los informantes: Algunos informantes manifestaron desconfianza y
cuestionaron la pertinencia de preguntas relacionadas con ingresos e informacidn personal,
asociandolas con temas ajenos a la desnutricidn infantil.

Fallas en protocolos protocolo por parte del antropometrista: En varias ocasiones, el antropometrista
no solicitd a los informantes retirar ohjetos o accesorios antes de tomar medidas antropométricas,
afectando la exactitud de los datos.

Defictencias en la presentacion del equipo encuestador: Se observé falta de formalidad y seguridad en
la presentacidn de los encuestadores, lo cual podria afectar la disposicidn del informante a colaborar.
Falta de uso constante de credenciales y materiales oficiales: En ciertos momentos, el equipo no
portaba sus credenciales o no utilizaba correctamente las herramientas de apoyo como la cartilla de
problemas sociales.

Necesidad de reiterar instrucciones: Fue necesario realizar varias sesiones de re-instruccion para
reforzar Ia correcta aplicacion de los formularios y el protocolo de entrevistas.

SOLUCIONES IMPARTIDAS

Re instrucciones al equipo: Se realizaron sesjones diarias de retroalimentacién y re-instruccion para
corregir errores en la aplicacion de formularios, presentacion y protocolos de medicion.
Supervision directa: La supervisora acompafid a los encuestadores y antropometrista en campo,
observando entrevistas y corrigiendo en tiempo real pricticas incorrectas.

Recordatorio del protocolo: Se recordd al equipo la importancia de portar siempre credenciales,
utilizar adecuadamente las herramientas de apoyo y seguir el protocolo institucional.
Acompaiiamiento en recuperacion de casos: Se brindd acompafiamiento a los supervisores en
procesos de recuperacidn de casos {rechazos, desocupadas, etc.), asegurando la cobertura del 100%
en varios conglomerados.

Verificacidn de datos: Se revisaron y validaron las mediciones antropométricas y datos registrados,
asegurando su precision.

PRODUCTOS ALCANZADOS

Se cumpliod con la supervision establecida.

Se re instruyd al personal en los problemas y novedades encontradas,
Se verifico el 100% de las novedades presentadas

El personal capacitado cumplié con las directrices emitidas.




CONCLUSIONES

» El operativo de campo se desarrollé en general de manera eficiente, logrando una alta cobertura y
efectividad en [os conglomerados visitados.

e A pesar de algunos inconvenientes puntuales {desconfianza del informante, errores en
procedimientos, viviendas desocupadas), el equipo mostré disposicion para mejorar y corregir
prdcticas en campo.

s Lasupervision constante y la retroalimentacién diaria fueron claves para mantener la calidad del
levantamiento de datos.

s Lainformacion recolectada cumple con los estandares establecidos por la Encuesta Nacional de
Desnutricion Infantil — ENDI, gracias a la verificacion y seguimiento continuo.

RECOMENDACIONES
. « Fortalecer la capacitacion previa al operativo de campo, especialmente en temas de:
o Protocolo de toma de medidas antropomeétricas.
o Presentacion y abordaje adecuado al informante.
o Uso correcto de formularios y cartillas de apoyo.
» Reforzar la sensibilizacién al equipo sobre la importancia del uso de credenciales, uniforme y protocalo
de presentacion, como forma de generar confianza en los hogares visitados.
* Incorporar mecanismos de evaluacion diaria del equipo en campo, para identificar tempranamente
fallas y aplicar correctivos de manera oportuna.

NOTA
TTINERARIO SALIDA /LLEGADA Estos datos se refleren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA /' cumplimiento def servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaa 19-09-20254 |, 23-09-2025 | de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
? | Institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 04:30/ 18:30 /]
hh:mm
» - TRANSPORTE 4
TIPO DE SALIDA LLEGADA
! TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) / / dd-mmm-aaaa y hh:mm dd-/mmm—aaaa th:mm
TERRESTRE V. c‘;z‘:r’:t‘ggo 4 _fQuilto —Lago Agré /1'_5-09-2025/ _04:30 1L"19.09-2025 | / 13:00" -
/ =
TERRESTRE // coehiculo 4 yago Agrio - Lago Agrio/] 19082025 1300 | A;—og-zozs / 19:00 7/
4 L
TERRESTRE c\;m:g:o / Lago Agrlo - Lago Agrig/] 2&09-202;/ jus:uo/ 20.09-20257 19:03/ .
TERRESTRE Vehiculo Lago Agrlo - L S e ;5/ : /
/ Contratado | Lago Agrlo - Lago Agrio ’ 21-09-2025 08.0% / 21-09-20 19:00, /
. A .
/ TERRESTRE // c‘iﬁ';f:ggo / Lage Agrlo - Lago Agri% ) 22002008/ os:00” 220920257, 19:08” /
7 v -
/ TERRESTRE/ c‘;f";f:::" | LagoAgrio - tage Agri/ , 23092025 / L 08:00_/ 23/-09-2025/ 10:00/
T4
TERRESTRE Akt / Lago Agrlo -Quito /| 23.09.2025 / i0:00 4 23-09-2025 // 18:30 /
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptiblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

Detalle de facturas.
Hoja de Ruta

4

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Maria Gabriela Tapia Cajas

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendrfa
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ntdmero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

¥

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
\ADOR COMISIONADO .

s Punmde slectriaimmts pag)

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

Bladimir Ledn
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE
CAMPO Y ACTUANLIZACION CARTOGRAFICA A
HOGARES

Juan Carlos Pindo
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO
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institulo raclonil de saladialics ¥ cenios

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIQOS
INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 24 de Septiembre del 2025 ./
NOMBRES Y APELLIDOS: Maria Gabriela Tapia Cajas
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 19/09/2025 /' HASTA: 23/09/2025 ~~
DESTINO {CIUDAD): Lago Agrio — Sucumbios /~
Ne DE SOLICITUD: 432-CGTPE-DICA-2025 ~
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA
FECHA DESCRIPCION | VALOR OBSERVACIONES
_ DEVENTA / / Vi
15/09/2025 /| 001-002-000004430 A Alimentacién/| 8,007 22% Y no Pola,
19/09/2025 <] 8154 J/ Alimentacion ¥ 57547
.« 19/09/2025 4~ P 1229 »~ Alimentacién A~ 9,50
20/09/2025 A 626 4/ , | Alimentacion {10504 |
20/09/2025 1, 748 / | Alimentacién 7 60017
20/09/2025 / 628 / | Alimentacién 4 7,004 .
21/09/2025 | P 2% Alimentacion // 12,00/ ,
21/09/2025 4 001-100-000003731 4 Alimentacion }~ 8,001/,
21/09/2025 4" 003-003-000000098 _JAlimentacidn 5,004
22/09/2025 4| 8156 Alimentacion L~ 6,50)
22/05/2025 A4 724 S Alimentacién 4~ 9,004
22/09/2025 & 1231 #  |Alimentacion «, 9,004 _
22/09/2025 A" 2391 " | Hospedaje /| 140,00}
TOTAL 236,25

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 lo
dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0250 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre

‘4 2015.

I,
;,-:r'
- I'd
FIRMADEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: 320
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _ @ 7 324,25

70% VALOR A JUSTIFICARSE 2.2
GASTOS JUSTIFICADOS 22

T

REVISADO POR







VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/20130SE

SO 8e® Muser

cesseri: | alINEC

—— S Inastituto naclanal da astadistica y cenaos

4 "7 S0LCITUD DE AUTORIZACION PAR;ACUMPURMIE%{O DE SERVICIOS(INT!STH",GCIONQLES -
P T an

e AT

FECHA DE SQUCITUD {dd-mirpri-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE, E’RWCIOS
INSTITUCIONALES

432-CGTPE-DICA-2025 16-05-20
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS AUMENTACION

e PR ‘?‘ﬁ Y

o R e - : ¥ B g %
oy gL ! . DATOS GENE far PR 3
F - I t T - ¥
APELLIDOS - NOMBRES Diﬁ;i‘ﬁ:ﬁ:ﬁg& G Anng/ PUESTO QUE OCUPA:  DIGITALIZADOR CARTOGRAFIC

1715087340 / SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4
CILIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL - NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERVENECE LA O EL SERVIDOR
LAGO AGRIO - SUCUMBlOS DICA: Gestion de Operaclones de Campo y Actualizacidn Cartogréfica a Hogares
FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) // HORA SALIDA (hh:mam} {dd-mmm-aaaa) /  HORA LLEGADA [hbzmm)
19-09-2025 / 03H30 23-0}2015/ 18H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS5 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- LOOR GOROZABEL CARLOS LEONEL
- TAPIA CAJAS MARIA GABRIELA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

AcompahRat a los equipos de trabajo durante la jornada.
Realizar cbservaciones de entrevistas y efactuar re instrucciones al final de cada dia.

- Acompaiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos, desocupadas, sin nifios mencres de 5 afios o nadie en casa.
. Solventar las inguietudes o Inconvenientes presentados.
. Verificacian y recuperacion de novedades presentadas en campo
. %, TRANSPORTE 5 ' {a .
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Areo, temestre, TRANSPORTE | FECHA HORA FECHA HoORA
maritime, otros} dd-rarmm- . - L _
/| aasa }h.mm c‘i}i,-mmwaaaa Vi hh:mm /
7 vehiculo V¥ 19-09-2025 |~ / 19-09-2025.7
TERRESTRE 1 contratado / Quito ~ Lage Agrlo / /" ~| / 04:30 / p / 13.00/ /I
Vehiculo /| 19:09-2028” /| 15-09-2025 F
TERRS’I’R/ _contratado” |7 Lago Agrlo - Lago Agrio/ / /13.00 y; i 19:00
“ vehiculo,/” 200920254 4 /) 20-09-2025/; ]
TERRESI’R% Contrators ;280 Agilo - Lago Agrio / . / 08:00 / / 19.00/
Vehiculo _{/ P 21-09-2025” 21-09-2025 I
TERR ES?E/ Conratado A | Lago Agrio - Lago Agtlo / /08.00 / / P 19:00 /
L~
Vvehiculo 22-09-2025./] . A 22-09-202 -~
TERREsmV . Contratade” Lego Agrlo - tago Agrio”” Y VA Y v )% 19:00
Vehicula 23-09-2025.4 23-09-2025 | /
Tmn?s‘/ |~ contrat am,/ ; Lago Agrio - Lago Agrlo /f /03:00/ s 7 J 10:00 /
TERRE_"Z-’RE/ c:::':::‘;:{ Lago Agrio - uuug_/ T e 4 1830 7

PRy
. DATDS PARA TRANSFERENCIA T
sl RS T ¥ *
NOMERE DEL BANCO: BANCD DE PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DECUENTA: 3339995900
En el caso de no utilizar el boleto emitide para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias sigulentes a su emislién, autotiza al INEC para que

preceda con el descuento del valor respective




FIRMA DE $tA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA GE LA O EL RESPONSADLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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A MARIA GABRIELA
STAPIA CAJAS

et GaLcwmemts tan FyrmaKd

NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR
Maria Gabriela Tapia Cajas
C1:1715087340

NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Bladimir Ledn
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO ¥ ACTUALIZACION
CARTOGRAFICA AHOGARES

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

irirmadn 4lscrrénicmenen poc s
LJUAN

CARLOS PINDO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O S5U DELEGADO
Juan Carles Pinde
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO
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- R e (R TIFICACIONEPRESUPUESTARTA -
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Elecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA CENTRAL 1645 18 | og | 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTQOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT NEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
§ 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsstencias en el lnterior $320.00
$320.00

. TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR PROYECTO ENDI, LAGO AGRIO - SUCUMBIOS, SEPTIEMBRE 2025,
REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, AUT AVAL INEC-INEC-2025-0881-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-1031-M e INEC-CGTPE-DICA-

2025-1035-M. MVRN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
; : A AVELINR
FECHA: < e

Funcionario Responsable Director Finazciero

18/09/2025 '1







