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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONATES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

165-CGTP E-DtCA-2018

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

30/tt/20t8

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA

c.t. t7IL2341L-0

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Público Apoyo 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

TULCAN-CARCHI- IBARRA - IMBABURA

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

DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTASISTICA Y

OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ATCANZADOS
Objetivo

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

Nacional de Desarrollo Infantil.

¡ Controlar la cobertura muestral. Verificación y control de rechazos.

r Verificación y correcciones de los formularios del primer periodo.

¡ Supervisar manejo de cartografía por partes de encuestadores y supervisores.

r Reuniones de trabajo con los equipos de campo. Re instrucción a sus ¡ntegrantes.

¡ Participación activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solución de inquietudes y problemas

detectados.

Actividades cumplidas:

Miércoles 27 de noviembre del 2078 1

¡ La comisión inicia a las 15:40 con ün retraso en oficina ya que nos entregaron los materiales a tiempo para poder

entregar al personal de campo una vez resuelto todo los inconveniente nos movilización a la ciudad de Tulcán.

r Se trabaja con equipo 3 y equipo 1 que se encuentra en la revisión de formularios de novedades reportadas en crítica y

se procede a una Re instrucción cgli el personal.

lueves 22 de noviembre del 2018

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

¡ Entrega de material yvestimenta a los equipos que se encuentran trabajando en campo.

¡ Verificación y corrección de inconsistencias que se presentan al momento de levantar la información en las viviendas'

¡ Se reporta inconsistencia a los equipos

. Equipo 5 con el conglomerado 007501

t:



. Equipo 5 con el conglomerado 007501

. Equipo 7 conglomerado 9001101

. Equipo 12 conglomerado 000601"

¡ Se procede a realizar toma de medidas antropométricas en el conglomerado 900201

r Verificación y control de rechazos y nadie en casa

l'
Viernes 23 de noviembre del2018 /

. Se recepta el material terminado en Carchi

¡ Se empieza el trabajo en la ciudad de lbarra.

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

encuesta.

. Se realiza la revisión de los formularios del equipo 7 conglomerado 000201 , equipo L1 conglomerado

900601

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

o Observación de entrevista.

Sábado 24 de noviembre det 2018 /'
¡ Nos movilizamos al lugar que se produjo el accidente de unos de los equipos de campo.

¡ Se realiza el traslado del personal accidentado al hospital para los chequeos respectivos.

. 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.

. Problemas con cartografía para ubicar el sector mal digitado'

¡ Revisión de los formularios ya leyantados para el envió a Quito en oficina

Domingo 25 de noviembre del2018 /
?r Envío de formularios a oficina

. Supervisión de los equipos 8 conglomerado 002001 que se encuentran trabajando en campo,

levantando la información de la encuesta.

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

en las viviendas.

¡ Verificación y control de reghazos y nadie en casa

Lunes 26 de noviembre det2018 /r
o Recepción del material a todos los equipos que trabajaron el primer periodo.

e Verificación y control de rechazos y nadie en casa

r Retorno a Quito. l'
Productos Alcanzado: /

r Se re instruye al personal sobre el manejo delformulario ENDEIN 2018.

r El personal de campofue re-instruido de acuerdo con las novedades que se encontraron en campo



levantar la información de la encuesta.

Conclusiones:

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

en las provincias de Carchi e lmbabura.

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

. Se mantuvo reuniones con los supervisores de cada grupo de trabajo para solventar dudas y casos

especiales encontrados en campo.

Recomendaciones:

o Los supervisores de campo deben estar más consiente de la importancia de su trabajo ya que son el

primer filtro de control de calidad de la ENCUESTA

o Se recomienda realizar una reunión con los supervisores una vez terminada la primera jornada para

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

levantamiento de información en la encuesta de Desarrollo Infantil, 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 evitarcometer los mismos errores.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
l' '¡¡r ¡la raci¡lan¡ir n trrh¡in hrhif ¡ ¡rloc n ¡lol rr rmnlimipnin

FECHA

dd-mmm-aaa
2uLu2O!8 26/1,L/2018

HORA

hh:mm
16:35 22:OO del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada

de estos sitios.

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE

{Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
SALIDA LLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

FECHA HORA
hh:mm

I IKKE5 I KE VEHÍCULO CONTRATADO Quito-Tulcán Z I- I1-.1ó 16:35 zJ.-J.L-J.ó

20:30

TERRESTRE VCHÍCULO CONTRATADO Tulcán-Tulcán 2t-tL-18 20:30 zf-fr-fó

24:OO

TERRESTRE VEHicuLo cONTRATADO Tulcán- Tulcán 21-rL- !ó 08:00 22-7t-78 23:00

TERRESTRE VEHÍcULo coNTRATADo
I ulcan - lulcan

15- LL- !ó 08:00 ¿5-!L-Ló

17:00

TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO
Tulcán - Ibarra

23-tL-t8 17:00 23-7L-18

20:30

I tKKE5 I KE VEHiCULO CONTRATADO
lbarra - lbarra

23-17-18 20:30 23-!L- !ó 23:00

I EKKT5 I KE

VEHICULO CONTRATADO
lbarra- lbarra

24-1t-t8 06:00 24-7t-78 24:.00

TERRESTRE

VEHiCULO CONTRATADO lbarra- lbarra 25-Lt-t8 06:00 z)-rf-ró 22:OO

I IKKE> I KE VEHiCULO CONTRATADO lbarra- lbarra zo-LJ.-ró 08:00 zb-rL-ró
20:00

TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Ibarra- Quito zb-Lr-ló 20:00 zo- r J.- l,ó
22:0O



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

PEREZ AVELLANEDA JUL¡ETA EUSTOLIA

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVI DOR COM ISIONADO

NOMBRE:

PADILLA PROA SHYRLEY JACQUELINE

JEFE DE UNIDAD DICA- HOGARES

OBSERVACIONES

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 perclbidos. Cuando el cumplimiento de

servicios institucionales sea su0erior al número de días

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la

Máxima Autoridad o su Delesado

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

ING. CATALINA VALLE

DIRECTORA DICA

,2r-f-f

NOMBRE:

FIRMAS DE APROBACIÓN
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