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Monto: 200.00
IVA: 0,0C
Sub Total: 200,00
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Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 200.00
CORDOVA JAIME RODRIGO, PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIA POR
. VIAJE DE COMISION A ESMERALDAS DEL 02 AL 04/07/2015, SEGUN
Estado APROBADRD Descripcion:  go| |CITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

053-CGTPE-DICA-2015

Mro. SOLICITUDR DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

01/07/2015

VIATICOS bt MOVILIZACIONES

>

SUBSISTENCIAS

X

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Cordova Jaime Rodrigo
C.1. 0200405892

PUESTC QUUE OCUPA:
Servidor Pablico 2

CUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Esmeraldas - Esmeraldas

NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA CEL SERVIDOR

Direccion Cartografica Estadistica DICA

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [hbcimm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {hh:mm)

02/07/2015 06:00

04/07/2015

18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Jaime Cardova, Chofer Contratado

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

de la Informacion Cartografica Estadistica 2015

Supervisar al personal de encuestadores cartograficos, supervisores de equipo de campo y revisores,
que se encuentran levantando la informacién de campo con Tablet, para el proyecto de Actualizacion

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
s iy TRANSRONS FECHA | HORA | FECHA HORA

' dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO- Quito — Esmeraldas | 02/07/2015 | 06:00 | 02/07/2015 11:00

) CONTRATADO - )iy |
TERRESTRE VEHICULO- Esmeraldas - Quito | 04/07/2015 12:00 04/07/2015 18:00
CONTRATADO
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
Banco de Machala

TIPC DE CUENTA;

Ahorros

Mo. DE CUENTA:

1140062452

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

S
s

/

/

MNOMEBRE DE LA O EL SERVIDOR

Jaime Rodrigo Cordova

MOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUICITANTE

Ninfa Ocafia Ocafia (Subrogante)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

A

autorice.

MOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADRORA O SU DELEGADD

Milton Rodrigo Noguera Trujillo (Subrogante)

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
menos 72 horas de antidpaddn al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora

* De no existir dispenibilidad presupuestaria, tants la solicitud come la
autornzacidn guedardn insubsistentes
» Elinforme de Servicies Institucicnales debera presentarse dentro del térming
de 4 dias de cumplido el senvicic institucicnal

Esta prohibide conceder senfieios insntuci:?es ~durante- los dias de descanso
obligatorio, ¢on exceprion de las Maximas
debidamente justificados porla Maxima Autoridad o su Delegado

toridades o de casos excepcionales

"
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .
053-CGTPE- DICA — 2015 06 —Julio — 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
Cordova Jaime Rodrigo  Cl: 0200405892 Servidor Publico 2
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Esmeraldas-Esmeraldas DIRECCION CARTOGRAFICA ESTADISTICA DICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
. Cérdova Jaime Rodrigo y Palma Luis (Conductor Contratado)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Supervisar al personal de encuestadores cartograficos, supervisor de equipo de campo, que se encuentran
levantando la informacion de de campo con tablet, para el proyecto de actualizacién cartografica estadistica
2015

Actividades Realizadas:

Jueves 02 de Julio

Acompafiamiento al actualizador en el recorrido del sector, apoyar en la ubicacién de los edificios dentro del
sector, apoyo en el levantamiento de la informacion de poblacién, establecimientos econdmicos y viviendas
' en el sector disperso 019 de la Zona 999.

Viernes 03 de Julio

Acompafiamiento al actualizador de cartografia en el recorrido, apoyo en la ubicacién de los edificios dentro
del sector, apoyo en el levantamiento de la informacion de poblacion, establecimientos economicos y
viviendas en el sector disperso 035 de la Zona 999.

Sabado 04 de Julio

Control de calidad en el sector 019 de la zona 999 en las localidades que anteriormente no pude acompafiarle

Problemas detectados

e Algunos edificios estan mal ubicados en el mapa del censo 2010
e Se detecta accidentes geograficos mal direccionados




e En algunos casos por informacion indirecta, no se anota los nimeros de cedula o celulares de los jefes
de hogar

Soluciones Implementadas.

e Se corrigio las novedades del mapa 2010 de acuerdo a lo que presenta en la actualidad
inmediatamente, con el actualizador cartografico

e Se rectifico conjuntamente con el actualizador algunos accidentes geograficos mal dibujados en el
mapa 2010

Productos Alcanzados:

e Sectores recorridos y corregidos de acuerdo a la realidad
e Sectores entregados de mejor calidad

Conclusiones:

e En estos sectores dispersos no se utilizo la tablet para dibujar la cartografia por no estar subida la
informacion cartogréfica digital por no existir la ortofoto de los mismos, lo que dificulto el trabajo.

e Latablet, se utilizo solo para registrar la informacion

* La comision de servicios se realizé de conformidad a lo planificado sin inconvenientes que puedan
afectar el normal desarrollo de la misma.

Recomendaciones:

e Se recomienda mayor control de calidad por parte de los supervisores de campo en los sectores ya
diligenciados por los actualizadores en campo

e Que los sectores dispersos, que dispongan de ortofotos, lleven completas y claras

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
iy 02-07-2015 04-07-2015 - en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 6:00 17:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE T SALIDA LLEGADA
TR NShORTE | womere DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otres) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre | Vehiculo Quito - 02-07-2015 | 6:00° | 02-07-2015 | 11:00
Contratado Esmeraldas
i E Idas-
Tehisahe  ‘weniclo SMchgiees 04-07-2015 | 12:00 | 04-07-2015 | 17:00 .
Contratado Quito P

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES




Solicitud de comisidn, hoja de ruta, licencia de comisién y memo de la DIPLA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Jaime R. Cordova

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacidon por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

/S
R P -

NOMBRE: Ninfa Ocafia Ocafia (subrogante)

NOMBRE: Milton Noguera Trujillo (subrogante)







