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T . ‘INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ~ % A

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd-mmm-?qf
SERVICIOS INSTITUCIONALES

010-CGTPE-DICA-2026 24-02-2026
Hil: L DATOS GENERALES# j R Y
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE oc:ly
Tapia Cajas Maria Gabriela DIGITALIZADOR CARTOGRAFICO
C1:1715087340 / y SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4
CIUDAD — PROVICIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
{ATACAMES — ESMERALDAS) - ESMERALD;S/ SERVIDOR

DICA: Gestion de Operaciones de Campoy
Actualizacién Cartografica a Hogares

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
=  TAPIA CAJAS MARIA GABRIELA

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

Objetivos Especificos:
* Realizar el seguimiento del operativo de.campo.
e Revisar el desenvolvimiento del personal contratadao,

» Efectuar re instrucciones constantes durante el periodo de levantamiento de informacién en campo.
¢ Solventar inquietudes por parte del personal contratado.
¢ Resolver inconvenientes y garantizar [a cobertura de la encuesta.

Actividades a Desarrollar:
*  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.
¢ Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

/O/Vc_e}riﬁcacién y recuperaciéwdes presentadas en campo.
{|Miércoles 18 de'Febrera de2026: —

En este dia se trabajé con el equipo conformado por :

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Jorge Real
ENCUESTADOR 1 Gean Carlos Bowen
ENCUESTADOR 2 Brenda Soto
ANTROPOMETRISTA Verdnica Méndez
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En este dia se trabajo en el conglomerado 080650004701 donde se pudo evidenciar algunas novedades:

Se visitan las 7 viviendas del cantén Esmeraldas parroquia Esmeraldas.
Vivienda 2, reduccion miembros del hogar, ya que un miembro se mudé.
Vivienda 4, aumento miembros del hogar, informante confirma que son siete miembros, se cambia el
representante del hogar y la persona dos no confirma su niimero de cedula.

e Vivienda 5, MEF y el nifio no se encuentran en casa, se hace cita para el dia siguiente.

* Vivienda 6, no se puede tomar las medidas antropométricas al nifio ya que no se encuentra en casa, por
lo que se hace cita para el dia siguiente.

+ Vivienda 7, existio reduccion de miembros del hogar ya que dos persona se mudaron.

o Al finalizar la jornada se indica a los encuestadores que deben leer las preguntas cerradas con texto y
categorias de manera clara con timbre de voz adecuado para el entendimiento correcto del informante.

* Seindica alos encuestadores deben realizar una presentacion formal y de manera correcta, mostrando
seguridad y que el informante se sienta seguro al momento de dar la apertura. .

e Al encuestador que debe [eer en voz alta las preguntas para que el informante pueda responder sin
dudas.
Se indica al encuestador que debe registrar correctamente las observaciones con respecto a vacunas.

e Durante la jornada se realiza re-instruccidn al equipo para el correcto diligenciamiento de los
formularios y la correcta metodologfa de la Encuesta.

s Se indica al supervisor que debe verificar que el orden de los miembros del hogar sea correcto, caso
contrario se debe realizar el reordenamiento.

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

Viv. Id Resu lt?do Observaciones
conglomerado ; Entrevista

1 080650004701 1

2 080650004701 1

3 080650004701 1
| 4 080650004701 1
i 5 |080650004701 3 .
| 6 080650004701 3
| 7 | 080650004701 1

‘Jueves 19.de Febrero.de 2026: ) /

En este dia se trabajé con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Jorge Real
ENCUESTADOR 1 Gean Carlos Bowen
ENCUESTADOR 2 Brenda Soto
ANTROPOMETRISTA Verdnica Méndez




e En este dia se trabajé haciendo la recuperacién de la vivienda 5 del conglomerado 080650004701 por
motivo que el dia de la visita no se encontraba la madre y el nifio.

* En este dia se trabajo haciendo la recuperacién de la vivienda 6 del conglomerado 080650004701
medidas antropométricas del nifio.

e Se indica al antropometrista que realice el respectivo protocolo para las pruebas de antropometria y
hemoglobina, asi como las posturas de la madre y el nifio al momento de tomar la talla y el peso.

» Se observa que se haga el correcto diligenciamiento del formulario sin cambiar las preguntas ni la
metodologia.

e Durante la jornada se realiza re-instruccién al equipo para el correcto diligenciamiento de los
formularios y la correcta metodologia de la Encuesta.

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

Viv. Id RESUItE.ldO Observaciones
conglomerado | Entrevista
1 080650004701 1
2 080650004701 1
3 080650004701 1
4 080650004701 1
5 080650004701 1
6 080650004701 1
7 080650004701 1

{ T\TiEﬁ'EZD;de-Febrero‘_‘dé‘.ZﬂZﬁD/

En este dia se trabajo con el equipo conformado por:

|
En este dia se trabajé en el conglomerado 080650004701 donde se pudo evidenciar algunas novedades:
|
|
|
|
|
|

.n CARGO NOMBRE Y APELLIDO
| SUPERVISOR Jorge Real
| ENCUESTADOR 1 Gean Carlos Bowen
ENCUESTADOR 2 Brenda Soto
ANTROPOMETRISTA Verénica Mendez

En este dia se trabajé en la recuperacién de las viviendas en los conglomerados 080150011401 donde se pudo
evidenciar algunos inconsistencias:

* Vivienda 1, se realiza peso dos e uno ya que el nifio se resiste a la toma de medidas (peso y talla)

* Vivienda 2, tres nifios menores de cinco afios.

* Vivienda 3, un hijo fallecido no registra acta de defuncion en el registro civil.

* Vivienda 4, la informante solo proporciona la informacién del formulario 1.

Se indica al supervisor que las novedades encontradas se registren con observaciones.

El equipo de trabajo se presenta adecuadamente se ubica correctamente en las viviendas a ser visitadas.
Se les explicaba a los informantes [a importancia y por qué se procedian las pruebas de cloro y agua.
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* Sevisitan las 7 viviendas del cantdn Esmeraldas parroguia Esmeraldas, teniendo como resultado 100%
de efectividad.

Id Resultado . .
Viv. R Observaciones
conglomerado | Entrevista

1 080150011401 1
2 080150011401
3 080150011401
4 080150011401
5
6
7

080150011401
080150011401
080150011401

Rlr|B|R|[R|R

Al finalizar Ia jornada de trabajo se les dio una re-instruccion.
* Se indica al encuestador que debe utilizar el término representante del hogar, el mismo que esta
detallado en manuales y formularios, y no como jefe/a de hogar.
s Las preguntas deben ser diligenciadas conforme la metodologia, si la informante no comprende repetir
la pregunta, no puede omitir ninguna de las alternativas de respuesta.
£l antropometrista debe presentarse y explicar que prueba va a realizar.
Se visitan las 7 viviendas teniendo como resultado 100% de efectividad.

:smaz‘mt'mz_,_w/
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En este dia se trabajd con el equipo conformado por :

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR Jorge Real
ENCUESTADOR 1 Gean Carlos Bowen .
ENCUESTADOR 2 Brenda Soto
ANTROPOMETRISTA Verénica Mendez

En este dia se trabajd en la recuperacién de las viviendas en los conglomerados 080150008701 donde se pudo
evidenciar algunos inconsistencias:
* Vivienda 2, nifio con autismo no se puede realizar peso y talla.
* Vivienda 3, se confirma que son cinco miembros del hogar.
s Vivienda 4, MEF y el nifio se encuentra Muisne se hace cita para el siguiente dia.
» Vivienda 6, MEF Mercedes Rosero regresa en los dias siguientes.
s Serecomienda al Antropometrista que para las pruebas de antropometria y hemoglobina se de masaje
antes de proceder a realizar la punzada para la toma de muestra de sangre.
s Se le indica a la encuestadora que siempre debe pedir permiso para observar el lugar donde se lavan
con mayor frecuencia las manos.




" Id Resultado .
Viv. . Observaciones
conglomerado | Entrevista

1 080150008701
080150008701
080150008701
080150008701
080150008701
080150008701
080150008701
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‘ ‘Domingo'ZZ‘de'Febrertrde—ZOZé

* En este dia se trabaja haciendo [a recuperacidn de la vivienda 4 del conglomerado 080150008701 por
motivo que el dia de la visita no se encontraba fa madre y el nifio ya que se encontraban en otra ciudad,
se termina la jornada y se procede el regreso a la ciudad de Quito.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

s El encuestador no uso el término representante del hogar y orden correcto de los miembros del hogar
en una vivienda.

* Falta de solicitud de consentimiento para toma de fotografias en algunos casos.
No uso permanente de credenciales.

s No exposicién clara del abjetivo de la encuesta en algunos casos.
e Necesidad de recuperacion de MEF y nifio por ausencia de informante el dia de la visita.
e Para los conglomerados de Esmeraldas el momento de solicitar resguardo policial existié demora hasta
que asignen a las personas gue dan acompafiamiento al equipo.
SOLUCIONES IMPARTIDAS

e Se realizd capacitacidn al finalizar la jornada sobre como diligenciar correctamente los formularios para
reforzar la correcta aplicacian de los formularios, de acuerdo a la metodologia de la encuesta.

* Se recordd al equipo la importancia de portar siempre la credencial, asi como la vestimenta siguiendo
el protocolo institucional.

* Se realizo el acompafiamiento en la recuperacion de casos asegurando la cobertura total en algunos
conglomerados.

¢ Sesugiere a los informantes con dudas sobre su salud para que acudan a un centro de salud en los casos
que se presentd el resultado de la prueba de hemoglobina.

* Se hard las gestionas necesarias para que el acompafiamiento policial sea mas rapido v el equipo pueda
salir a su jornada de trabajo en horas tempranas.

PRODUCTOS ALCANZADOS

* Se cumplié con [a supervisién establecida.
» Se re instruyo al personal en los problemas y novedades encontradas.

5



El personal capacitado cumplid con las directrices emitidas.
Se verifico el 100% de las novedades presentadas en campo.

CONCLUSIONES

El operativo de campo se desarrollé en general de manera eficiente, logrando una alta cobertura y
efectividad en los conglomeradaos visitados.

Existen fallas recurrentes en la aplicacidn de preguntas sensibles (alfabetismo, discapacidad, ocupacion
laboral).

La supervisidn constante y la retroalimentacion diaria fueron claves para mantener la calidad del
levantamiento de datos.

La informacion recolectada cumple con los estandares establecidos por la Encuesta Nacional de
Desnutricidon Infantil — ENDI, gracias a la verificacion y seguimiento continuo.

El proceso de retroalimentacion constante logrd que, hacia el final de la semana, el equipo cumpliera
satisfactoriamente con los estandares establecidos.

RECOMENDACIONES

Leer preguntas y opciones exactamente como estan en el formulario, sin reformular.
Fortalecer la capacitacidn previa al operativo de campo, especialmente en temas de:
o Protocolo de toma de medidas antropométricas.
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 protocolo
de presentacion, camno 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.
Asegurar que la superficie para colocar equipos sea completamente plana.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

dd-mmm-aaa

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

v
FECHA 18-02-2026 ] 22-02-2026 | cumplimiento del servicio institucional, desde Ia salida del lugar

HORA 06:00 / 17-:00 f:le r_esic{encia o] tt:abajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segdn sea el caso, hasta su [legada de estos sitios.

hh:mm
TRANSPORTE A apEen
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE T dd-rmme HORA, FECHA HORA
maritimo, otros) | _ . hiumm | dd-mmm-aaaa hiumm
= % —
TERRES‘IEF/ copicuLo / Quita - Atacames | 18-02.2006 1" 0800 ] 18-02-2026” v

4 L
TERRESTEE/ VEHICULO Ahcames-AtacmeS//la-OZ-ZDZB // 12:00// 18-02-2026 /] 18:00 /

CONTRATADO

- -

" vesicuo A pZe o |~
TERRESTRE /] Atacames - Atacames |#19-02.2026”]  08:0g,"| 19-02-2026 A 19:00

CONTRATAD




/ \ s / s
r B
Atacames - re
TERRESTR/ cleHicuLo Esmeraldas- /| 20.02-2026 // oz0 /| zo-oz-zo% 19:00 /
Vi } Atacames ) v )
-~ b
VEHICULO Atacames - / V. - . /
TERRESTRE comatd Esmeraldas - 21-02-2026 08:00 21022026 / 19:00
/ Atacames / pd P ,
P / I
VEHicULO / Ata!:amg_s-/ . / e . /
TERRESTRE _ CONTRATADG placames 22-02-2026.#] 0800 22:02:2026 /| 11:00 ‘
F '] Fd
- 7 7 " g
VEHICULO . e !
TERRESTRE / copOULO o /| Esmeraldas - quito .~/ 22022026/ 11:00,77| 22022006 - 17:00 v

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

.HOJa-d%éfComlsxoﬁiEsmeraldas, 5

Detalle de facturas.. z»»
ety

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Maria Gabriela Tapia Cajas
C1:1715087340

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
Iz liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
gue restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Mdxima Autoridad o su delegado.

S ,M'r
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FIRMA Dé LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DELAC ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

BFpvnlides flomente cru Plrserc

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
Bladimir Ledn
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y
ACTUAUIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Diana Barco
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO
SUBROGANTE







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

AINEC

Instituto nacional ce sstadistica y censoa

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTING {CIUDAD}):

Quito, 24 de febrero de 2026
Maria Gabriela Tapia Cajas /
DESDE: 18-02-2026 HASTA: 22-02- /Z
ATACAMES - ESMERALDAS ~ESMERALDAS
010-CGTPE-DICA-2026 /

N2 DE SOLICITUD:
FECHA EAC‘I‘URA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION // VAl;dR QBSERVAC|0NES
18/02/202¢/] 0d-001-0005725 / / Alimentacion 2|/ 1000F - -
18/02/20% |, 001-001-000001521~"/ Alimentacion_~” 1075|77
18/02/202¢ | 1,16/ 002-000927755,/ . Alimentacion .~ |-/ anl| -
19/02/202€ ] 003-0o1.000001523 /. Aimentacion " | /. 935l <,
19/02/2026Y0p7001-000001221 .~ | Alimentacisw” / 1100 7/
20/02/2026' p:/ §.q01-000001224  ~ Alimentacién” / el
20/02/202¢] 001-001-000001528 ~~ Alimentacién /. 11,00~
21/02/2026 1602-001-000001142 Alimentacion.”” Yy
21/02/2026 /003 003-000001963 "~ Hospedaje " / 14000
21/02/2026F 001-001-000239616 /7 Alimentacion " 105/
21/02/20%¢ | 001.901-000239617 / Alimentacion " /655 <
21/02/2026 }552-002-000281607 Alimentacién /" gy
22/02/20264001-100-000001697 Alimentacisr” / sl

TOTAL: 240,48

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
Liguidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-110290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657
del 28 de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA US0 PROCESO FINANCIERO:

R

VALOR ENTREGADO, COMO ANTICIPO 320
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 9b 6.4
T\, 336,
70% VALOR A JUSTIFICARSE a2
GASTOS JUSTIFICADOS 240 4%
1 VALOR A DESCONTAR -

POR
Voren Ch.







VERSIGN FORMLIARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013J0SE

SIINEGEC

natlitute nacional de estadistica y censos |

SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAEES -

4w

I
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLUIMIENTO BE SERVICIOS + FECHA DE SouATUD (dym-aaaa)
INSTITUCIONALES
010-CGTPE-DICA-2026 05-02-20%
VIATICOS X MOVILIZACIGNES SUBSISTENCIAS AUMENTACION
i
. ZDATOS GiNER&EESﬂ § " . .

PPELLIDDS - NOMBRES Diﬁg%ﬁm; GABRIELA IPUESTO QUE OCUPA: DIGITALZADOR CARTOGRAFICO

C1:1715087340 SERVIDOR PUBUCO DE APOYO 4
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ATACAMES — ESMERALDAS- ESMERALDAS DICA: Gestidn de Operaciones de Campo y Actualizacidn Cartografica a Hogares
FECHA LLEGADA .
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA {hh:zmm) {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
/]
18-02-2026 / D6HOD 22-02-2026 / 17HDO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: £

. TAPIA CAJAS MARIA GABRIELA,

Objetivo General
- Realizar actividades de supervision, re-instruccidn v acompafiamiento técnico al persanal de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil — ENDI.
Objetivo Especifico

. Realizar el seguimiento de operativo de campo,

. Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

. Efectuar re instrucciones constantes durante e] periodo de levantamients de informacidn en campo.
. Solventar inquietudas por parte del personal contratado,

. Resolver inconvenientes y garantizar Ja cabertura de la encuesta,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
- Acornpaiiat a lo$ equipos de trabajo durante la jornada.
. . Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instruceiones al final de cada dia.
. Acompaiiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos, desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o hadie ety casa.
- Salventar las inquietudes o inconvenientes presentados,
- Verificacion y recuperacion de novedades presentadas en campo

P N I - TR
:  TRANSPORTE % e L
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA
mariime, oties) /// / dd::;:.‘“' /h}lll?r:ﬁ ’dd-nifn?n{gaaa / hl‘:l?riﬁl /
Vehlculo 7 18-02-2026./] 7 18-02-2026_. /
TERRESTR‘B/  Conuatado Quito- Atacanies. ) L 0E007| p 1200/
3
Vehiculo /| 18-02-2026 V' 18-02-2026 Vv
TERRESI'RV_ | contratado | Atacames-Atacamtgf / 12.00/ , / 18:00 /
Vehleulo / 19-02-2026 o S 19022028/ 4
TERR;R/ Contrata ao/ , Atacames - Atacames / y 08:00 | 19:00 /
I / 7 "
Vehiculo £ 20-02-2026 4 20-02-2026 S
TERRESTRE / Contratada Vi . Atacames - Esmeraldas / %;00 P 4 | 0%:00 /
Vehiculo |’ " 20-02-2026 i ~| 20022026 7
TERRESTRE ///;o watato /| Esmeraldas - Atacames .1/ ', /13.00 w0 © g
/ Veliculo 21-02-2026¢ 7 231-02-20267 Vg
TERRESTRE Contrata do/ Atacames-EsmeraIdas/ 08:00 /| 09:00




, - -
21-02-2| " ~02-
TERRESé va'c:;:o / Esmeraldas-macame‘s/ 0261 1/309/ 21-02 ZOZV 19:0( P
g
Vehicalo 22022026 |~ - 22022026
TERRESTRE / Atacames - Esmeraldas 08:00 / 11:00
A Contratado | // “ Vi / Vad
Vehlclo 22.02-20267 T IF 22022026
TERRESI’RS/ Contratad Esmera[das-uuho/ 4 11:00 / / 17:00,
DATOS PARA TRANSFERENCIA.
. o,

MOMERE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 3339995900

[En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimi

odela g

isldn y no Justificario durante los 8 dias sigulentes a su emisitn, autorizo al INEC para que

proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE 1A O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE {A O EL RESPONSABLE DELA UNIDAD SOLCITANTE

L2 val Limz dmicamente com Flrmadt

‘H. :

NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR
Marfa Gabriela Tapla Cajas
Q1715087340

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE 1A UNIDAD SOUCITANTE
Bladimis Ledn
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y ACTUALIZACIGN
CARTOGRAFICA A HOGARES

weps,
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADDRA'O SU DELEGADO

-

P TLTaett wlvetsbulramente per)

(SSIUAN CARLOS PINDO

Hm&ﬁzmﬁbﬁmwmwﬂmm“lwhmnmﬂmd
cumplimieto de kos sarvicios institucionales; salve of oo de que par tand,
Nominadora sutorice,

- Do estlr d presup comola 4 i
* Elinforme de Sendcics fes deberd o def térming de & diss de cumalide o servico
institucional -
Esté o Adiosh Jes durante jos di ey char Lag Sbdwir:
o de catos i dociem) Debegaa,

NOMBRE DE LA AUTQRIDAD NOMINADORA O S5U DELEGADO
Juan Carlos Pindo
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO
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S ik CERTIFIGACION PRESUPUESTARIA A
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Bjecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL 412 09 02 26
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY AGCT [TEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 018 530303 41701 001 0000  O000  Vialicosy Subsistencias en el Intediar $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATI_COS AL INTERIOR, ENCUESTA NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL ENDI-CONTINUA,
ACTIVIDADES DE SUPERVISION, REINSTRUCCION Y ACOMPARAMIENTO TECNICO, FEBRERO 2026 ATACAMES-ESMERALDAS, PROGRAMACION INEC-

DIPLA-2026-0087-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2026-0087-M. SPYP

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
-..E 5 i "Elux—A- Mlectrinicnmente port
APROBADO o ’%PJ\U‘LIM ELIZABETH
AEZCATAMARRCA TRSIGUANC
FECHA: Falldar dnicemente ces Flrmall
09/02/2026
Funcicnaric Responsable Director Financiero







