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Tipo Documento espaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROEAMNTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2715
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
: Clase d
i REGULARIZACION e i OTROS GASTOS
E Cuenta
i ] : 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
jBanco: Wisnaiann; CORRIENTES RECURSOS FISCALES
i
IComptotante GASTOS Numero Operacion 0
Eﬁeaeﬁclaric: ! 476803827001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA ¥ CENSOS i
! S—
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SF  PY ACT I'EM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTGC
&5 00 0060 004 520303 1701 004 0OCO 0000 Viaticos v Subsistencias en el Intarior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 6.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 326.00
SON: TRESCIENTOS JEINTE DOLARES
DESCRIFCION: Rendiciin de la Entidad 64-9999-0 Mo ds fendo; 672 No Entrada; 2617
T DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADC: APROBADO:

APROBADO

irecta




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA LES

" FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

23201
158-CGTPE-DICA-2017 13-12-2017
. DATOSGENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
NARANJO FLOR EDUARDO PATRICIO SERVIDOR PUBLICO A. 3

Cl: 1709065880

' CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: ~ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £L
SERVIDOR:

Esmeraldas-Esmeraldas ' ' _
DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO
"SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: - -

NARANJO FLOR EDUARDO PATRICIO

| _INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

"~ OBJETIVOS:

. - Revisar la correcta ubicacién de las viviendas seleccionadas para levantar la informacion.
- Verificacién de novedades presentadas en sectores censales

Dia 1 -01-12-2017

: Partimos de la ciudad de Quito siendo las 04:00, llegamos a la ciudad de Esmeraldas a las 08:30 de la mafiana, :
a la supervisién del equipo # 13 y # 14 iniciando las labores detalladas a continuacion:
e Contacto con el equipo designado a esta ciudad.
e Verificacion de los sectores asignados.
e Revision de formularios diligenciados en campo.
s Apoyo a los equipos para el levantamiento de informacion.
e Re-entrevistas de formularios diligenciados en campo.

o \Verificacidn de novedades encontradas en campo.

Reunion con los equipos, retro-alimentacion, fin del dia 21:00.

Dia 2 - 02-12-2017

Salida a las 07:30 hacia los sectores designados para el levantamiento de informacion con el equipo # 15:
s Verificacion de sectores asignados.

s Rewvisidn de formularios diligenciados en campo.



e Apoyo alos equipos para el levantamiento de informacion.
e Re-entrevistas de formularios diligenciados en campo.
e Verificacion de novedades encontradas en campo.

Se termina el dia siendo las 20:00.

Reunidn con equipo, retro-alimentacion.
Dia 3 -03-12-2017

Salida a las 06:00 hacia los sectores en la ciudad de Esmeraldas a realizar la supervision del equipo # 16,
llegando a las 08:30 a los sectores designados para el levantamiento de informacién:

e Verificacion de sectores asignados.
e Verificacion de novedades como son, rechazos, nadie en casa, temporales, desocupadas y otra razon.
e Revision de formularios diligenciados en campo.
e Apoyo alos equipos para el levantamiento de informacion.
Se termina el dia siendo las 20:00.

Reunion con equipo, retro-alimentacidn.
Dia 4 —04-12-2017

Salida a las 07:00 hacia los sectores designados para el levantamiento de informacion con el equipo # 17
e Verificacion de novedades como son, rechazos, nadie en casa, temporales, desocupadas y otra razén.
e Revision de formularios diligenciados en campo.
e Apoyo a los equipos para el levantamiento de informacion.

- Se termina el dia siendo las 20:00.

. Dia5-05-12-2017

" Salida a las 07:00 hacia los sectores de levantamiento con el equipo #18 con las siguientes actividades:
e Verificacion de novedades como san, rechazos, nadie en casa, temporales, desocupadas y otra razon.
e Revision de formularios diligenciados en campo.
e Apoyo a los equipos para el levantamiento de informacion.

Siendo las 13:00 se regreso rumbo a la ciudad de Quito, llegando cerca de las 18:00 por cuestiones climaticas

PRODUCTOS ALCANZADOS

v Ser logro el 100% de los objetivos planteados.
v" Se verifico novedades reportadas desde errores cartograficos.

CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

» Se cumplio con el cronograma establecido.



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
R . 01-12-2017  05-12-2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
: - de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm 04:00 18:00
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE ; o e :
il S NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
B _ dd-mmm-a3aa hh:mm . dd:mmm-azaa fhmm
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Quito-Esmeraldas 011217 04:00 01-12-17 08:30
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Esmeraldas-Esmeraldas 01-12-17 08:30 01 12-17 21:00
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Esmeraldas-Esmeraldas 021217 07:30 02-12-17 20:00
TERRESTRE WVEHICULO CONTRATADOC Esmeraldas-Esmeraldas 03-12-17 06:00 03-12-17 20:00
TERRESTRE VEHICULD CONTRATADD . Esmeraldas-Esmeraldas 04-12-17 07:00 04-12-17 20:00
TERRESTRE " VEHICULO CONTRATADD . Esmeraldas-Esmeraldas 05-12-17 07:00 05-12-17 13:00
TERRESTRE Esmeraldas-Quito 05-12-17 13:00 05-12-17 18:00

WVEHICULO CONTRATADO

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

OBSERVACIONES

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario

la liquidacidén se demorara e incluso de no presentarlo tendria
~gue restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
. servicios Institucionales sea superior al numero de dias
! autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la

" FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:
NARANJO FLOR EDUARDO PATRICIO

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

NOMBRE:
ECO. SHYRLEY PADILLA
JEFA DE UNIDAD

FIRMAS DE APROBACION

| Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODELAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:
ING. CATALINA VALLE
DIRECTORA DICA (e)



_ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITLUCIONALES

SHCA 2017

MOVILIZACIONES

NARANJC FLOR EDUARDO PATRICIC
(LI 170906588-C

CluDaD

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Esmeraldas Esmeraidas

FECHA SALIDA (dd-rmm-aaaa) HGAEA SALIDA [hhimm)

PUESTO QUE DCURA:

FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa)

~ i it TIIT el
HA DESQLICITUD {dd-mmm- aaaa)

SUBSISTENCIAS ALIMENTAZION

DATOS GENERALES

SERVIDOR PUBLICO A, 3

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR

DIRECCION BE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

HORA LLEGADA {hh:mm)

01/12/2017 04:00 05/12/2017 12:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: | .
NARANIO FLOR EDUARDD PATRICIO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
@ Verificar los sectores censales.
2 Rewvisar la correcta ubicacion de fas viviendas seleccionadas gara ef levantamiento de la informacisn.
@ Control de calidad de 12 informacion levantada.
o .. ... TRANSPORTE N
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE — P e o e L TR S Sl e SCE M AR S e e e
{Aéren, terrastre, TRANSPORTE FRECHA HORA LEEEN: HORA
maritimo, otros} HeLmi hh:mm Hen: hh:mm
— - - = " - LN <l
B WEHICULD P P . P .
TERRISTRE CONTRATADO Guitc-Tsmeraidas SLEr-17 04:00 01-12-1¢ 1000
TERARISIRL e Esmeraidas -Zsmeraidas ¢ 100 0i-22:17 bit it
TERRESTA SIEY or-12.00




DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:
AHORRO

NOMBRE DEL BANCO:
ICRINEHA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

© NOMBRE DE

E LA O EL SERVIDOR
PATR|C|0 N#\RANJD

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINﬂlDORA 0 SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
DR. JAIME LOPEZ
DIRECTOR DICA {SUBROGANTE)

}‘{l

/ D5-11-17 200
33-12-07
o el S} 03

No. DE CUENTA:
3331070860

. FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE (A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECO. SHYRLEY PADILLA

NDTA : Esta solicitud debera ser presemada para su Aulonzaclén con
por lo menos 72 horas de anticipacion af cumplimiento de los serviclos
- institucionales; salvo el caso de gue por necesidades institucionales la
Auteridad Nominadora autorlce
o Do no axistir di idad presupucstaria, tanto la2 soiicitug
coma la autariz ecaran insubsistentes
= Eli nforme de Servicios institucionales deberd presentarse dentro
dei término de 4 diasde cu m::llco el servicio institucional
£std prohibido conceder servic sales durante los dias de

descanso colipatorio, con excepdion de las Maximas Autcridades o de

casos excepcionales debidamente ustificados por fa Maxima

Autcridad o su Delegado.

~ VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 03/06/2013
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