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064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

94199 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA
CENTRAL

0000

i Tipo D0curnento Respaldo Clase Documento No.

¡...tIV!PRUBAN IES ADMINiSTRATIVOS DE GASTO RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE
)E FACTURAS

o

REGULARIZACION OTROS GASTOS

Numero Operaciórr

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
RIENTES RECURSOS F¡SCALES

0

1 758038270001 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA
P1: SF PY ACT ITEM FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

069 53C303 iTAi 001 0000 000C Viat¡cos v Subsistencias en el tnterior000 313.4ü

313.40

0.00

J I J.+U

0.c0

0.00

313.40

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

JUB . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

:)UN ri::t.r i \ itrs iiitCf i)a)iAíiLS ajON,10 10ú CFN iAVOS

i-. i15t;RiPCiON fieú(ircr.r:r de la E¡lir.iá,i:64-9999-0 No de tonci.r: 843 i!c E¡tiadá: 3887

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

156-CGTPE-DlCA-2018 /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

"'"
2811u2o1.8/

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

AMTLCAR XAVTER SALAZAR ORTTZ I
c.r. 17L6968191 /

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Públíco 3 /t
¿

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

TULCAN-CARCHI

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

DIRECCION DE CARTOG RAFIA ESTASISTICA Y

OPERACIONES DE CAMPO ./

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

AMILCAR SALAZAR

Objetivo

Supervisar y apoyar a los diferentes equipos de trabajo, que se encuentran levantando información de la

Encuesta Nacional de Desarrollo lnfantil.

Actividades cumplidas:

Sábado 77 de noviembre det 2078 t/
o Traslado de la ciudad de Quito a la ciudad de Tulcán.

o Supervisión de los equipos que se encuentran trabajando en campo, levantando la información de la

encuesta.

Domingo 78 de noviembre del 2078

o Apoyo con el traslado a los equipos de trabajo en campo.

o Verificación y corrección de inconsistencias que se presentan al momento de levantar la información

en las viviendas.

Lunes 19 de noviembre del 2078

. Supervisión de los equipos que se encuentran trabajando en campo, levantando la inforrnación de la

encuesta.

o Re-instrucción sobre las novedades encontradas con los equipos que trabajan en campo.

Martes 20 de noviembre del2078

. Apoyo con el traslado a los equipos de trabajo en campo.

¡ Supervisión de los equipos que se encuentran trabajando en campo, en los sectores dispersos'



o Verificación y corrección de inconsistencias que se presentan al momento de Jevantar la información
en las viviendas. 

;.,
Míércoles 27 de noviembre del 2018 u,/

. Supervisión de los equipos que se encuentran trabajando en campo, levantando la información de la

encuesta.

o Verificación y corrección de inconsistencias que se presentan aJ momento de levantar la información

en las viviendas.

o Re-instrucción sobre las novedades encontradas con los equipos que trabajan en campo.

lueves 22 de noviembre det 2078 /t
r Retorno a Quito., _

Productos Alcanzado: rt'
o Cumplimiento de carga de trabajo con la supervisión de acuerdo con los requerimientos establecidos.

¡ El personal de campo fue re-instruido de acuerdo con las novedades que se encontraron en campo.

. Se solvento todas las dudas y novedades que los equipos encontraron en campo al momento de

levantar la información de la encuesta.

Conclusiones: ,.'
,r'

o Se pudo cumplir con la planificación y supervisión establecida a los equipos de trabajado desplazados

en toda la provincia del Carchi.

o Se pudo realizar las respectivas observaciones y correcciones de los errores cometido en campo.

o Se mantuvo reuniones con los supervisores de cada gripo de trabajo para solventar dudas y casos

especiales encontrados en campo.

Recomendaciones: ,,.'Jo Se recomiénda realizar una reunión con los supervisores una vez terminada ]a primera jornada para

realizar una retroalimentación sobre todas las novedades encontradas en el primer periodo del

levantamiento de información en la encuesta De Desarrollo lnfantil, con el objeto de solventar y

aclarar todos los conceptos y llevar a cabo todas las directrices y que estas sean aplicadas en su

totalidad en las siguiente jornadas, con el fin de evitar cometer los mimos errores.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada

de estos sitios.

FECHA

dd-mmm-aaa
L7 /trl20L8f 22/trl20!8

HORA

hh:mm
06:00 ¡r 10:00

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
marít¡mo, otros)

NOMSRE DE TRANSPORTE RUTA
SALIDA LLEGADA

FECHA
dd-mmm-aai

HORA
hh:mm

FECHA HORA
hh:mm

Terrestre
VEHICULO

CONTRATADO QUITO.TULCAN t7-1L-2018 06:00 , t7-rL-20t8 10:00

Terrestre
VEHÍCULO

CONTRATADO TULCAN-QUITO 22-11"-20L8 06:00 22-tt-2018 10:00 .



OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

SALAZAR ORTIZ AMILCAR XAVIER

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COM ISIONADO

NOMBRE:

PADILLA PROA SHYRLEY JACQUEL}NE

JEFE DE UNIDAD DICA- HOGARES

NOTA
El presente lnforme deberá presentarse dentro del término de 4

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios institucionales sea superior al número de días

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la

Máxima Autorldad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACIÓN

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

LAOEL

ING. CATALINA VALLE

DIRECTORA DICA
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soucrruD o¡ rutontz¡c¡óN pARA cuMpLtMlENTo DE sERvlclos lNsrlrucloNAtEs

irO. SOLICITUD OT AUTORIZICIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

NSTITUCIONALES

156-CGTPE-DICA-2018.

:ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

16/1r/20L8

vrÁrcos lxl MovtLtzActoNES lx suBStsTENctAS I I nurr¡rrurnclÓru

DATOS GENERALES

TPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

SALAZAR ORTIZ AMILCAR XAVIER

C!: 171696819-1

,UESTO QUE OCUPA:

SERVTDoR púslrco ¡

]IUDAD . PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

TULCAN. CARCHI

{OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

orneccróN oe c¡Rroe nnrín EstaoÍsrtcn v oPERActoNEs DE cAMPo

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

L7ltu2o78

HORA SALIDA (hh:mm)

06:00

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

22/tt/2918

HORA LLEGADA (hh:mm)

18:00

isÉRvIDORES QUE INTEGRAN tOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
t

SALAZAR ORTIZ AM iLCAR X¡1VIER

oescRrpctótr¡ DE tAs Acflv¡DADES A UECUTARSE:

o Verificar los sectores censales.

. Rev¡sar la correcta ub¡cac¡ón de las viviendas seleccionadas para el levantamiento de la ¡nformac¡ón.

. Controi de calidad de la ¡nformac¡ón levantada.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
marít¡mo, otros)

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm
FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

TERRESTRE
VEHiCULO

CONTRATADO
Quito-Tulcán L7-Lt-L8 06:00 17-11-18 1C:00

TERRESTRE
VEHíCULO

CONTRATADO
Tulcán- Tulcán 18-11-18 08:00 18-11-18 18;00

TERRESTRE
VEHíCULO

CONTMTADO

Tulcán- Tulcán
19-11-18 08:00 19-11-18 09:30

TERRESTRE
VEHíCULO

CONTRATADO

Tulcán- Tulcán
20-11-18 08:00 20-11-18 18:00

TERRESTRE
VEHíCULO

CONTRATADO
Tulcán-lbarra 21-11-18 08:00 21-11-18 09:30

TERRESTRE
VEHÍCULO

CONTRATADO
lbarra-Quito 22-rr-t8 08:00 22-tL-18 18:00
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)ATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:

AHORRO

No. DE CUENTA:

401010029336

NOMBRE DEL BANCO:

COOP. DE AHORRO Y CREDITO

29 DE OCTUBRE

in,el caso de ¡o uülizar.el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días
;iguientes á éu emisién;autor¡zo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE TA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
:'

FIRMA DE IA O ET RESPONSABLE DE IA UNIDAD SOTICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

SOC. AMITCAR SAIAZAR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ECO. SHYRLgY PADIILA
,¡OTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autor¡zación, con por lo
nenos 72 horas de anticipac¡ón al cumplim¡ento de los seruicios

nst¡tuc¡onales; salvo el caso de que por necesidades inst¡tucionáles la

\utoridád Nom¡nadora autorice,

autor¡zación quedarán insubsistentes
. E¡iñforme de Seruicios Inst¡tuc¡onales deberá presentarse dentro del

térm¡no de 4 días de cumpl¡do el servic¡o institucional

Está orohibido conceder servic¡os inst¡tuc¡onales durante los días de

descanso obl¡gatorio, con excepción de las Máximas Autor¡dades o de

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ING. CATALINA VAttE
. DIRE TOR DICA

casos excepcionales debidamente just¡f¡cados por la Máxima Autor¡dad o

su Delegado.
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