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OTROS GASTOS

l- Cuenta

L- | Monetar¡a:

GASlOS

,I2150,I FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
ORRIENTES RECURSOS FISCALES

Numero 0peración 0

064 INSTITUTO NAC¡ONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA
CENTRAL

úi00

1 ipl; Dueunrento fiespaldc) Clase Ducurnerrto NO

BANTES ADTVIINISTRATIVOS DE GASTOS TENDICION DE FONDOS SIN DETALLE
)E FACTURAS

6

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA
p(; SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

¡JCO 004 530303 1701 001 0000 0000 Viatrcos V Subsisiencias en el tnterior 24C.00

240.00

0.00

240.00

0.00

0.00

240.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIM IENTO DE SERVICIOS I NSTITUCIONALES

163-CcrPE-DtCA-2018 /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

30/1L12Or8

DATOS GENERALES
I

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
I pADILLA PRoA sHvnlev rnceu.gdrur
r CI:77IOL3457-'6 ¡"

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR eÚeJCOlri

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR:

. OINECCIÓN DE CARTOGRAFíA ESTADíSTIC¡ V OPERACIONES DE

CAMPO
,/

Esmeraldas-Esm eraldas r/
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PADILLA PROA SHYRLEY JACqUETINE
t
l

I
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

- Revisar la correcta ubicación de las viviendas seleccionadas para levantar la información.
- Verificación de novedades presentadas en sectores censales

- Revisión de la información levantada en los formularios diligenciados
- Apoyo en la supervisióp'de cada uno de los equipos.

Día 1- 23-Lt-2OLg //
Partimos de la ciudad de Quito siendo las 05:00 rumbo a Esmeraldas y llegando a los sectores de trabajo del

compañera supervisora Yomaira lpiales, cerca de las 11:00 donde inician las labores que se detallan a

continuación:
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Se termina el primer díq siendo las 22:00

Día2-24-7I-20L8 I

Se inicia a trabajar a las 07:30 con los sectores designados para el levantamiento de información con el

equipo de la compañera supervisora, cumpliendo las siguientes actividades:

Se termina el segundo diá siendo las 22:00

Día3- zs-tt-zotl /
Salida a las 07:30 hacia los sectores asignados a la compañera supervisora, cumpliendo las siguientes

actividades:

encuesta de los compañeros encuestadores

Se termina el día siendo las 22:00.

/
Día4-26-tL-2078/

Salida a las 08:00 hacia los sectores asignados la compañera supervisora, cumpliendo las siguientes

actividades:

encuesta de los compañeros encuestadores



o Se verifica todo el material de supervisión de campo, Reentrevistas, Control de Calidad, coberturas

generales para su debldo retorno a Quito.

Siendo las 12:00 partimos rumbo a Quito llegando cerca de las 18:00

EQUIPOS SUPERVISADOS

Yomaira loiales

PRODUCTOS ALCANZADOS

la encuesta

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

encontradas para que se tome en cuenta para las siguientes encuestas a levantarse.

Debe existir mayor difusión de la encuesta a nivel nacional a través de medios de comunicación ya

que los informantes portemas de delincuencia no quieren ayudaralencuestador; asícomotambién
confunden que se está realizando un censo del bono de desarrollo humano y dotación de vivienda.

Es de vital importancia, se encuentre actualizada la información del personal de campo en la página

web institucional.
NOTA

Estos datos se refieren al tlempo 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.

I
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i LLEGADA

{Aéreo, terrestre, l

,-marítimo, otro, r* *,__---

FECHA HORA
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.



I FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

PADILLA PROA SHYRLEY JACQUELINE

OBSERVACIONES

El presente informe 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 Autoridad o su Delegado

F¡RMAS DE APROBACIÓN

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

DEL SERVIDOR COM ISIONADO

UNIDAD i FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

PADILLA PROA SHYRLEY JACQUELINE

JEFE DE UNIDAD DICA- HOGARES

NOMBRE:

ING. CATALINA VALLE

DIRECTORA DICA
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\¡ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO!E SERVICIOS

NSTITUCIO NALES

163-CGTPE-DICA-2078 ;t/

ECHA DE SOLICITUP(ud-mmm-aaaa)

' I Lg/Lr/zoLs

VÉTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS \ ALTMENTACTóN

: :.,,:: :::::,:,..,. a t. :; DATOS GENERALES'

\PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PADILIA PROA SHYRLEY JACQUELINE

Cl: 171013457-6

}UESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 7

:IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Esmeraldas - Esmeraldas

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

DIRECCIÓN DE CARTOGRAFíA ESTADíSTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aagp)
I/

23/rt/2'r8 /
HORA SALIDA (hh:mm)

05:0O /

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

z6/Lu20r8 //

HoRA LLEGADA lhh)pl

t8:ñr/
;ERVlDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONATES:

PADILLA PROA SHYRLEY JACQUELINE

DESCRIPCIÓN DE tAS ACTIVIDADES A UECUTARSE:

. Verif¡car los sectores censales.

. Revisar la correcta ubicac¡ón de las viviendas seleccionadas Dara el levantamiento de la información.

. Control de calidad de la información levantada.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
marit¡mo, otros)

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA

SATIDA ttEGADA

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm
FECHA

dd-ñmm-aaaa
HORA

hh:mm

TERRESTRE VEHfcuIo coNTRATADo quito-EsmeEldas - "'-/ *'Y 23-77-78 /
,r,* /

TERRESTRE VEHICUIO CONTRATADO EsmeÉldas - EsmeGldas 23-11-18 .r' 11:m 23-17-78 
.¿/

22:00

TERRESTRE vEHicuLo cor,¡TRATADo EsmeÉldas - EsmeÉldas 24-Ir-rA / 07:30 ," 24-71-78 I 22zOO ¿r

TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Esmeraldas - EsmeEldás 25-11-18 07:il 25-11-1s .n 22tOO ,'

TERRESTRE VEH[cULo coNTRATADo Esmeñldas - Esmeraldas 2G11-18 .. 08:0o 12:00

TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO EsmeEldes - Quito 2Gfl-I8 .,1 12:m 2G11-18 
/
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io¡ros pnnn TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:

AHORRO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

ECO. SHYRLEY PADILLA

FIRMA DE tA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE tA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

tNG. CATALINA VALLE

DIRECTOR DICA

No. DE CUENTA:

607490 L0 15

NOMBRE DEt BANCO:

PRODUBANCO _ PROMERICA

el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días
isiguientes a su emisión, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo'

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ECO, SHYRLEY PADILLA

TA: Esta solic¡tud deberá ser presentada Para su Autor¡zación, con por lo
72 horas de antic¡pac¡ón al cumplimiento de los servicios

les; salvo el caso de que por necesidades instjtucionales la

Nom¡nadora autor¡ce,
. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorización quedarán insubsistentes
. El informe de servic¡os Inst¡tuc¡cnales deberá presentarse dentrc del

término de 4 días de cumplido el seru¡cio inst¡tucional

Está proh¡bido conceder servicios instituc¡onales durante los días de

descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autorldades o de

casos excepcionales debidamente just¡frcados por la Máx¡ma Autcr¡dad o

su Delesado.
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE


