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064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

oooo INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS . PLANTA
CENTRAL

0000

DE FONDOS SIN DETALLE

de
REGULARIZACION

Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

12',t502FTE 700 ANTtCtPO VtATtCOS
Y PROGRAMAS

GASTOS 0

1768038270001 I|NSITUTO NACTONAL DE EST Y CENSOS

AFECTACION PRESU PU ESTARIA

UBGITEMSPPG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

55 024 002 730303 1701 701 3036 0037 Viat¡cos v Subs¡stenc¡as en el lnterior00 240.O0

240.00

0.00

240.00

0.00

0.00

240.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: Rendición de la Ent¡dad:64-9999-0 No de fondo: 886 No Entrada: 4004

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

12t12t2018
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NTo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

158-CGTPE-DICA-2018
I

rECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

0611212018 t

DATOS GENERALES

APELLIDOS _ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PADILLA PROA SHYRLEY JACQUEUNE

Cr: 171013457- 6

PUESTO QUE OCUPA

SERVtDOR PUBLTCO 7 /.'

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

i SERVIDOR:

DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE i

Esmeraldas-Esmeraldas ¡'

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

I pRortm PRoA sHYRLEY JAcquELTNE

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 supervisión de cada uno de los equipos.

Día 1- 27-LL-2018 //
Partimos de la ciudad de Quito siendo las 05:00 rumbo a Esmeraldas y llegando a los sectores de trabajo de

los equipos socializadores de Esmeraldas, cerca de las 11:00 donde inician las labores que se detallan a

co ntin uació n:

Se termina el orimer día siendo las 22:00

\I r,i

il" ii

r,l l*r

^l



",

Día2*28-11-2078 /

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

socializadores, cumpliendo las siguientes actividades:

> Revisión de la correcta ubicación de las viviendas

) Observación de entrevistas: presentación, objetivo de la encuesta y correcto diligenciamiento.

:

Se termina el segundo día siendo las 22:00

Día3-29-IL-2078,

Salida a las 07:30 hacia los sectores asignados a equipos socializadores, cumpliendo las siguientes

,actividades:

r F Contacto con el equipo designado a esta ciudad.

> Verificación de los sectores asignados.

> Revisión de la correcta ubicación de las viviendas

i > Apoyo en la logística para el levantamiento de información

I ) Verificación de novedades encontradas en campo.

I > Reporte de cobertura

i Se termina el día siendo las 22:00.

, Oía + - 30-11-2018../ 
I

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

activid a d es:

l

]>Contactocone|equipodesignadoaestaciudad

: > Observación de entrevistas: presentación, objetivo de la encuesta y correcto diligenciamiento.

Siendo las 12:00 partimos rumbo a Quito llegando cerca de las.18:00
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Día2-28-11-2078/

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

socializadores, cumpliendo las siguientes actividades:

Se termina el segundo día siendo las 22:00

Día3-29-LL-20t9,.

Salida a las 07:30 hacia los sectores asignados a equipos socializadores, cumpliendo las siguientes

actividades:

Se termina el día siendo las 22:00.

Día4-30-tL-2OLgl

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

actividad es:

Siendo las 12:00 paltimos fyTbo a Quito llegando cerca de las.18100



EQUTPOS SUPERVTSADOS r

Susan Rodriguez

Mercedes Quiñonez

Gina Gómez

Ana Caiza

Angello Pérez

' Jean Carlos Sevilla

Jorge Sulca

Diego Santos

Ericka Castillo

Raúl Uquillas

David Andagama

:

. PRODUCTOS ALCANZADOS /

mejor información de calidad de la encuesta

CONCLUSION ES Y RECOMEN DACIONES

Se cumplió con el cronograma establecido.

Se realizé la retroalimentación y la réplica para todos los equipos de DICA en cuanto a las novedades

e ncontradas.

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

que los informantes por temas de delincuencia no quleren ayudar al encuestador

Es de vitalimportancia, se encuentre actualizada la información del personalde campo en la página

web institucional.



ITINERARIO

FECHA
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sALr,D{ _ IIEGADA

z7-rr-zotg : go-rr,zor9',

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde Ia salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.HORA

hh:mm 05:00 18:00

TIPO DE

TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
maritimc. otrosl

:i:\R:s-rta

NOMBRE DE TRANSPORTE

SALIDA

FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm
HORA

dd-mmm-aaaa I hh:mm

LLEGADA
RUTA

FECHA

V::.C-;O CO\iilA-AfO Qr::o i:s?e.a cas 05:00 )t-'-9 11nn

i¡tlas:r: V:: C--.O CC\-14:A)O

-:!1ii¡5t fli
l

viriac--c co\lRAlAlo lsrera das - :s:efa cas

22tOO

22:00 ,

:: itR:5: ¡i: v:r,lcu-o co\tRA-A)o i ir.",r."", - ir.o," "",
l

2-9'--, -A 22iOA ,/

:tt: 5- l; 12:00 J

18:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

I FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

; DEL SERVIDOR COMISIONADO

PADILLA PROA SHYRLEY JACQUELINE

JEFE DE UNIDAD DICA- HOGARES

NOTA

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 rest¡tuir Ios valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios instjtuclonales sea superior al número de días

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la

Máxima Autorldad o su Delegado

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

ING. CATALINA VALLE

DIRECTORA D¡CA

OBSERVACIONES

NOMBRE:

PADILLA PROA SHYRLEY JACQUELINE

i FIRMAS DE APROBACION

l

F

i
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Nro. SOLICITUD DE

Iil ':srtruclo naLrs
i

VIATICOS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENIÓ DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

158.CGTP E,DICA-201 22/77/2Or8

MOVIL1ZACIONES SU BSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

LLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PADILLA PROA SHYRLEY JACQUELINE

Cl:171013457-6

icruono - pRovrNCIA DEL sERvrcro TNSTITUCToNAL:

SERVIDOR PUBLICO 7

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

DIRECCIÓN DE CARTOGRAFiA ESTADÍSTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

HORA LLEGADA :mm)

18:00

(hh

/

,, /
Lsmeraldas - tsmeral0as /t

FECHA SALIDA (dd mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

27 /Lr/20r8

RVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

PADILLA PROA SHYRLEY .JACQUELINE

. Verificar los sectores censales.

"',"" l

FECHA LLEGADA (dd-mm¡aaa)

3011.1./zor8f

TRANSPORTE

LLEGADA

HORA

hh:mm

SALIDA
TIPO DE TRANSPORTE

lA;rañ tprrp(trp

marítimo, otros)

I¡RRÉ5'R!

T!R.RESTRE

NOMBRE DE TRANSPORTE

VEI.JICULC CONTRATADC Quito Ermer¡idas

!smeraidas :sñe.aldas

V:HicULc cONTRAiADO Eseeralias - :smeiald¿s

VEJ:;CULO CCNÍRATADO Esmeaairias

!srerelias - Esmeraidas

Z2:OO I
t

z2:Oo f

r;l
72to0 ! i

¡t1
li

18:00 / i

J:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADE5 A UECUTARSE;

. Revisar la correcta ubicación de las viviendas seleccionadas para el levantamiento de la información

. Conirol de calidad de la información levantada.

ViHiCUI-C CC¡iTRATA'O

12:00 /::RR¡5;t: VariCi:C CC\IRA:AlC :s!e:¿lcas _ Qri:c
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]DAToS PARA TRANSFERENcIA

::'i'

TIPO DF CUENTA

AHORRO

No, DE CUENTA:

60749010 15

NOMBRE DEL BANCO:

PRODUBANCO - PROMERICA

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

SHYRLEY PADILLA ECO. S.HYRLEY PADILIA

Esta soljcitud deberá ser presentada para su Autor¡zación, con por lo
72 horas de anticioación al cumDl¡m¡ento de los servicios

s: salvo el caso de que por necesidades ¡nstitucionales la

ad Nom¡nadora autorice.
. De no exist¡r disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizac¡ón quedarán ¡nsubsistentes
. El informe de Servicios lnstitucionales deberá presentarse dentro del

término de 4 días de cumplido el seru¡cio instltucional

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de

descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de

casos excepcionales debidamente just¡ficados por la lvláx¡ma Autoridad o

su Delegado.
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ING, CATALINA VALLE

DIRECTOR DICA

FIRMA DE'tA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

E x I sr l úl 5P0Nim¡-DAl p ne su pu r'r¡n t ¡¡
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