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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaal
131-CGTPE-DICA-2015 03-12-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LOZA CEVALLOS PABLO MARCELO C.1: 1703637130 Servidor Publico 4
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ibarra — Imbabura DIRECCION DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO
Tulcan - Carchi
Lago Agrio — Sucumbios |
|

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LOZA CEVALLOS PABLO MARCELO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

e Supervision de la calidad de la socializacion del cuestionario, dirigida a los informantes de
las empresas asignadas para aplicar la encuesta ACTI.

e Apoyo a supervisores y encuestadores en socializacion y levantamiento de cuestionario en
empresas grandes.

e Solucién de dudas que se presenten en campo, relacionadas con los diferentes casos
situacionales de las empresas de la muestra.

ACTIVIDADES:

Dando cumplimiento con lo programado respecto a la supervision de campo, en las provincias
de: Imbabura, Carchi y Sucumbios en los distintos sectores debo indicar las siguientes
novedades.

Viaje el dia martes 24 de noviembre del 2015 con destino a la provincia de Imbabura,
trabajando en cada una de las empresas asignadas, verificando el levantamiento y |a calidad
de la informacion. Adicionalmente resolviendo inquietudes, solucionando notas aclaratorias,
complementando formularios incompletos y pendientes.

Comprobando la informacion, revisando los formularios y dando algunas directrices y
aclaraciones en campo sobre los datos para el mejoramiento de la informacion sobre la
encuesta ACTI

El dia miércoles 25 de noviembre del 2015 se trabajé en la provincia del Carchi, de la misma
manera verificando el levantamiento de la informacion. Resolviendo notas aclaratorias,
constatando el llenado de informacion y su verificacion en las empresas, resolviendo
inquietudes de los informantes y solucionando inquietudes de la encuesta ACTI.

Jueves 26 de noviembre del 2015 se realizé el viaje a la provincia de Sucumbios. Ya en el
lugar se procede verificar empresa que no han sido ubicadas, verificando las mismas,
revisando los formularios, y comprobando en campo las ya visitadas y dando solucion aquellas
que tenian inconvenientes o no estaban llenas de informacion que se requiere en la encuesta
ACTL

Viernes 27 de Noviembre del 2015 Se continua con las empresas restantes hasta
complementar lo que se habia propuesto en esta comision, es decir hacer una revision, |
~ verificacién y un analisis de la informacion requerida y desde luego dando soluciones a aquellas
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empresas que requerian de algun soporte técnico de la encuesta ACTI. t
Cumpliendo con casi la totalidad de las visitas a determinadas empresas que se habla
planificado visitar, se procedio a retornar a Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS

e« Se pudo verificar el levantamiento de la informacién de la encuesta ACTI, realizando una
supervision de la calidad en los establecimientos econdmicos de las provincias de
Imbabura, Carchi y Sucumbios.

e Se realiza una socializacién del cuestionario, dirigida a los informantes de las empresas
asignadas para aplicar la en encuesta ACTI.

e Se dio solucion a las dudas que se presentaron en campo, relacionadas con los diferentes
casos situacionales de las empresas de la muestra.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

¢ Se cumplid a cabalidad con toda la investigacion de las empresas de la encuesta ACTI
asignadas en las provincias de Imbabura, Carchi y Sucumbios, quedando pendiente una
empresa que el informante lo entregara en la ciudad de Quito, como maximo hasta el dia
viernes 04 de diciembre del afio en curso.

¢ Cuando tengan alguna novedad se debe registrar en el capitulo de novedades la causa o los
motivos de la misma, y/o solicitar a la empresa un oficio que respalde la novedad para poder
asistir a dar alguna solucion viable que permita dar fluidez a la interaccion empresa - ACTI.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Shehn Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
24-11-2015 27-11-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd/mm/aa de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
06:00 20:00 estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TR::?F‘ZT?TE SALIDA LLEGADA
|Aéreo, terrestre, NOMRREDETRANSRORTE RuTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
TERRESTRE |  CONTRATADO QUITO-IBARRA 24-11-2015 | 06:00 22461 ; 09:25
VEHICULO
TERRESTRE | CONTRATADO IBARRA - IBARRA 24112015 | 09:30 it 1725
]
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO IBARRA - TULCAN 25-11-2015 08:00 2250—1 ;_ 09:45
VEHICULO
TERRESTRE | CONTRATADO TULCAN - TULCAN 25-11-2015 | 09:45 2 18:00
VEHICULO
TERRESTRE | - ONTRATADO TULCAN - LAGO AGRIO 26-11-2015 | 06:52 22561;’ 10:45
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO LAGO AGRIO — TARAPOA 26-11-2015 11:00 2266: :.) 12:05
VEHICULO
TERRESTRE TARAPOA - EL CARMEN DE ) 27-11- ;
CONTRATADO PUTUMAYO 26-11-2015 12:10 2015 1753
s VEHICULO
TERRESTRE EL CARMEN DE PUTUMAYO : 27-11- .
CONTRATADO — SHUSHUFINDI 27-11-2015 06:00 2015 13:15
TERRESTRE VEHICULO : 27- i
CONTRATADO SHUSHUFINDI! - QUITO 27-11-2015 .,,_14'00 112015 20:10 _}

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

boletos. i |




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
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NOMBRE LOZA CEVALLOS PABLO MARCELO
C.l. 1703637130

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liguidacion se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los wvalores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
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 EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD
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NOMBRE: Jaime Lopez B.

NOMBRE: Ing. Catalina Valle
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
131-CGTPE-DICA-2015 \
3
.
|

14/11/2015
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|

VIATICOS MOVILIZACIONES ALIMENTACION

] SUBSISTENCIAS

DATOS GENERALES

IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
LOZA CEVALLOS PABLO MARCELD
C1:1703637130
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
IBARRA-IMBABURA
TULCAN-CARCHI
LAGO AGRID-SUCUMBIOS

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICC 4

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR
DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO

FECHA LLEGADA (dd- ,
| FECHA SALIDA (dd-mmm-aaza) | HORA SALIDA (hb:mm] mmm-azaa) SRR LGRS )
24/11/2015 06HOO 27/11/2015 20H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

LOZA CEVALLOS PABLO MARCELD

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

OBJETIVO DE LA COMISION

e Supervision de la calidad de la socializacién del cuestionaric, dirigida a los informantes de las empresas asignadas para aplicar |3
encuesta,

Apoyo a supervisores y encuestadores en socializacion y levantamiento de cuestionario en empresas grandes.

. Solucion de dudas que se presenten en campg, relacionadas con los diferentes casos situacionales de las empresas de |z muestra.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA HESADA
Agreo, terrestre NOMBRE DE RUTA
Caeres, ' TRANSPORTE FECHA HomA FECHA omA
maritimo, otros) dd-mmm- A FrirTe
hh:mm hh:mm
aaaa daaa
_, VEHICULO ) oy . 11. ;
TERRESTRE CONTRATADO QUITO - IBARRA 24-11-15 06:00 24-11-15 09:00
VEHICULO
TERRESTRE e ReB IBARRA - IBARRA 24-11-15 09:00 24-11-15 18:00
VEHICULO
= A 11 ; REH ;
TERRESTRE —— IBARRA - TULCAN 25-11-15 07:00 25-11-15 10:00
VEHICULO ‘
AMN-T -11- . -11- g
TERRESTRE SRR AG TULCAN - TULCAN 25-11-15 10:00 25-11-15 18:00 .
VEHICULO i
TULCAN — R 11- ; 1. ;
TERRESTRE Meiie: op ULCAN — LAGO AGRIO 26-11-15 05:00 26-11-15 10:00 |
VEHICULO LAGO AGRIO - LAGO ’
e iy b . H6-11- - |
TERRESTRE Pahaaed ] 26-11-15 11:00 26-11-15 19:00 |
|
VEHICULD LAGO AGRIO - LAGO i
27-11-15 07:00 .| __27:1L: 4; '
TERRESTRE CONTRATADO AGRIO e ,,\_a-__._.}_ = 100 2:.',1.1..1.5....= 14:00 |
i 7.4 1
i TERARESTRE CONTRATADO LAGO AGRIO - QUITO 27-4193 | #388io0 27-11-15 | 20:00 |
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DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
MACHALA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:

1140061553

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NORMBRE DE LA O EL SERVIDOR
PABLO MARCELQ LOZA CEVALLOS

NOMBRE DE LA Q EL RESPOMNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
DR. JAIME LOPEZ B.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA © 5U DELEGADO
ING. CATALINA VALLE

NOTA: Estd soljcitud deberd ser presentada para su
Autorizacion, por lo menos 72 horas de anticipacion al
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
gue por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice,

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedaran insubsistentes

s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
de descanso cbligatorio, con excepcion de las Maximas
Autcridades o de casos excepcionales debidamente justificados
por la Maxima Autoridad o su Delegado.




