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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
145-CGTPE-DICA-2017 23/11/2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
Ocafia Ocafa Ninfa Narcisa

idor Publico 7
Cl: 1710830421 Servidor Publico

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Las Naves- Bolivar Cartografia Estadistica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ninfa Ocafa

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVOS:

Supervisar las actividades de Actualizacién Cartografica del Proyecto Actualizacion
Cartografica para el Refrescamiento de la Muestra de la Encuesta de Empleo, Desempleo y
Subempleo.

ACTIVIDADES:
Miércoles 15 de Noviembre de 2017
e Traslado de la ciudad de Quito a Las Naves
e Acompafiamiento durante el desarrollo de la actualizacién cartografica del sector
disperso, observando que se cumpla directrices y la metodologia establecida para la
actualizacion y precenso de viviendas, se verificd los vértices correspondientes al

sector y recuperd NN.

NOTA: En la ciudad de las Naves no se encontré alojamiento, es por eso que se pernoctd en
la ciudad de Quinsaloma que se encuentra a 10 minutos de [as Naves.

Jueves 16 de Noviembre de 2017

sector disperso de San

biric A Daral Yol ~ =1
_uis de Pambil perteneciente a las Naves.




Se apoyo en el levantamiento de informacién en el mencionado sector ya que por
estar colindando con el drea amanzanada presentaba un gran crecimiento de
viviendas.

Viernes 17 de Noviembre de 2017

e Revision de sector disperso de San Luis de Pambil, verificacion de vértices.
e Retorno ala ciudad de Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS:
e Sectores dispersos revisados

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Laactualizacion y precenso de viviendas se realiza conforme las directrices y manuales
establecidos para el efecto.

e Hubo un poco de resistencia en el sector de San Luis de Pambil porque una brigada del
Ministerio de Salud se encontraba realizando actualizacion de datos del sector, vy los
habitantes se molestaban indicando que hace poco fueron personas del gobierno
hacerles las mismas preguntas.

e El realizar supervisiones constantes tanto al equipo de actualizacidon como a
digitalizacion es de gran utilidad para ayudar a despejar dudas y obtener un producto
de mejor calidad.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 15-11-2017 17-11-2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:00 18:00 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
L SORNBRETE — SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO '
CONTRATADO Quito-Las Naves 15-11-2017 07H00 15-11-2017 13H00
TERRESTRE VEHICULO
CONTRATADO Las Naves-Quito 17-11-2017 12H00 17-11-2017 18HO00

NOTA: Se adjunta hoja de ruta del vehiculo y resumen de gastos de alimentacién y hospedaje con las facturas.

OBSERVACIONES
En la ciudad de las Naves no se encontré alojamiento, es por eso que se pernocté en la ciudad de
Quinsaloma que se encuentra a 10 minutos de las Naves.




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:
Ninfa Ocafia Ocafia

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 numero de dias
autorizados, se deberd 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

NOMBRE:
Milton Noguera Trujillo

NOMBRE:
Catalina Valle Pifuela
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES re

7
145-CGTPE-DICA-2017 ’

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa}
30-10-2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS m MOVILIZACIONES ﬂ SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION r—[
I

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR -

e
OCARNA OCARA NINFA NARCISA™
C.J. 1710830421

PUESTO QUE OCUPA!

SERVIDOR PUBLICO 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Las Naves-Bolivar

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

Cartografia Estadistica

FECHA SALIDA (dd-mmm-2aaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hn: mrn)
{LUGAR HASITUAL OE TRABAJD] [LUGAR HABITUAL DE TRABAID)
SFALHEE o 17-11-2017 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ninfa Ocafia

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Supervisar las actividades de Actualizacién Cartografica del Proyecto Actualizacidn Cartografica para el Refrescamiento de la Muastra de

la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo.

TRANSPORTE
__TIPODE NOMBRE DEL — _§f\LIDA _ LLEGADJ_!\_ _
TRANSPORTE | TRANSPORTE £ FEL.I'IA HORA FECHA HURA
{(Mereo, terrestra, ofros) aaa i dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULOD - 15-11-2017 ; 15-11-2017 3
TERRESTRE CONTRATADO Cuito = Las MNaves 07:00 12:00
VEHICULOD
TERRESTRE CONTRATADO Las Naves - Quito 17-11-2017 12:00 17-11-2017 17:.00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA MNOMBRE DEL BANCO
AHORROS 28909319 BANCO GUAYAQUIL

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

.:rifi"ﬁ e/

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Flteelemen

NOMBRE: Ninfa Ocaﬁa/ﬂ.

NOMBRE: Milton Noguera T.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

1

NOMEBRE: Jaimg Lopez
DIRECTCR DICA (SUB)

MNota: esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por
lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimientoe de los servicios
institucionales; salvo ef caso de que por necesidades institucionales Ila
autoridad nominadora autorice.
De no existir disponibilidad presupuestaris, tanto 12 sclictud come |2
autorizacian quedaran insubsistentes
El infarme de servicios institucionales deberd presentarse dentro dal
términa de 4 dias de cumplido &l sendcio institucional,
Estad prohibido conceder servicios institucionales durants los dias de descanso
obhgawno con =xcepcn‘.ln de las Maximas Autoridades o de casos excepcionaies

i1 auos':rm"ﬁr%nma Autoridad o su Delegado
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