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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
01/08/2017
083 -CGTPE - DICA - 2017
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Calderdn Heredia Oswaldo Marcelo Servidor Publico 5
C.l: 170526784-5
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Cuenca — Azuay. Direccion Cartografica Estadistica y Operaciones de Campo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Calderdn Heredia Oswaldo Marcelo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos:

o Levantar la informacion en campo conjuntamente con los encuestadores cartograficos.

s Efectuar control de calidad de sectores trabajados.

s Observar el cumplimiento de la metodologia de supervisores y encuestadores cartograficos.
= Revision de formularios.

e Reunion de trabajo con los equipos.

s Re-instruir al personal de campo.

Actividades Realizadas:
Lunes 24 de julio de 2017

o  Traslado desde la ciudad de Quito a la ciudad de Cuenca
o  Planificacidn supervision, equipos de campo.

Martes 25 de julio de 2017

o  Revision de material diligenciado en campo.

e  Verificacion en campo de la informacion registrada en el formularioc Ca-04 anexo.

»  Comprobacion de nombres de: jefe de hogar, nimero de miembros que conforman el mismo y graficacion de
edificios, seglin directrices.

s Supervision en los sectores: 01015004100801 y 01015003100303.

Miércoles 26 de julio de 2017

s Revision de material diligenciado en campo.

s Verificacidn en campo de la informacion registrada en el formulario Ca-04 anexo.

¢ Comprobacion de nombres del jefe de hogar, nUmero de miembros que conforman el mismo y graficacion de
edificios, segun directrices.

o  Supervision en los sectores: 01015002801001 y 01015003000602

Jueves 27 de julio de 2017

»  Revision de material diligenciado en campo.

s Verificacion en campo de la informacion registrada en el formulario Ca-04 anexo.

e  Comprobacion de nombres del jefe de hogar, nimero de miembros que conforman el mismo vy y graficacion de
edificios, segun directrices.

= Supervision en los sectores: 01015003100503.

2 Recuperacion de informacion de local registrado como desocupado.
Reunién con &l equipo de trabajo.

Viernes 28 de julio de 2017




Conclusiones.

e La actualizacion levantada en el campo de: manzanas, listado de viviendas y establecimientos econémicos se ajusta
a las directrices emitidas para este proyecto.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
FECHA servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
dd-mmm-aaa 24/07/2017 28/07/2017 cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.
HORA 06:00 18:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TF{ANSPORTE NOMBRE DE
(Areo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
= 4 . o
TERRESTRE CONTRADO QUITO-CUENCA 24/07/2017 06:00 24/07/2017 16:00
VEHICULO
- 25/07 ! H
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA-CUENCA 5/07/2017 07:00 25/07/2017 18:00
VEHICULO
- 26/07/2017 : 2
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA-CUENCA /07/ 07:00 26/07/2017 18:00
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA-CUENCA 27/07/2017 07:00 27/07/2017 19:00
VEHICULD
- 28/07/2017 H i
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA- QuITO /07/201 07:00 28/07/2017 18:00

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

OBSERVACIONES

No se adjunta el formulario de control de licencia o comision de servicios, debido a que el trabajo se realizé exclusivamente en el campo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

LT

NOMBRE: OSWALDO M. CALDERON H.

170526784-5

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento
de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara 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 autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DELSERVIDOR

COMISIONADO

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

NOMBRE: MILTON NOGUERA

NOMBRE: CATALINA VALLE
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-azaz) -
14-07-2017 -

CALDERON HEREDIA OSWALDD MARCELO
C.1.1705267845

083-CGTPE-DICA-2017 -~
VIATICOS X MOVILIZACIONES X |  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTD QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO §

[SIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA - AZUAY

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

CAMPO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
24-07-2017 06:00 am 28-07-2017 18:00
LSERWDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: CALDERON HEREDIA OSWALDO MARCELO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
e Levantar |3 informacion en campo conjuntamente con los encuestadores cartograficos
= Efectuar control de calidad en sectores trabajados.
= Observar el cumplimiento de la metodologia de supervisores y encuestadores cartograficos.
s Revision de formularios.
® Reunion de trabajo con los equipos.
e Re-instruir al personal de campo.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NAMBHE D RUTA
|Adreo, terrestre, TRANSPORTE
raria, ) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
RRESTRE VEHICLLD Quito —Cuenca
TERRE CONTRATADO 7 24-07-2017 _. 06:00 -~ 24-07-2017 1530
YEHICULO Cuenca - Quito
TERRESTRE CONTRATADD 28-07-2017 08:00 28-07-2017 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Machala Ahorros 114-0062479
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE :
. : SOLICITANTE

H ___“"-——-_
] =
jZ»' &

NOMBRE DE,

O EL SERVIDOR
LDERON HEREDIA

NOMBERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNTDAD SOLICITANTE
MILTON NOGUERA

MOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su Autori con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionalzs la Autoridad Nominadoers autorice.

@ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto ja solicitud come la
auterizacidn quedaran insubsistentes

o Elinforme dz Servicios Institucionales deberd presentarse dentre del término de
4 dias de cumplide el servicio institucional

Hrecha | |

. - . -— —y
MOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 4 Estd prohibide ler servicios instituci durante los dias de descanse
CA = 3 wz" obligatorie, con excepcién de las Miaximas Autoridades o de cases sxceprionales
' B debid j los por [z Mixima Autoridad o su Delepada.
DISPONIBILIDAD PRE sU S
FUENTE % -
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