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REGULARIZACION

GASTOS

OTROS GASTOS

Cuerrta
Monetaria:

Numero Operación

1121501 FTE 1 ANTtCtPO VtAT|COS
NTES RECURSOS FISCALES

Tit'rr Drrcunlento Rcspaldcl Clase Documento No

OTV1PROBANTES ADMINISTRAT|VOS DE GASTOS IENDICION DE FONDOS SIN DETALLE
)E FACTURAS

6

0

.1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

ubuSP PY ACT ITEM FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

l;:) ü0ü 004 atil,J3fi3 it{)1 001 O00O 0000 Viaticos V Subs¡stenc¡as en e¡ Interior :? 1LB2

218.82

0.00

218.82

0.00

0.00

218.82

. TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

STJN: D{)irclr:l\t't os Dif cto(]t-I(') DOLARES ccN 82.,1 00 cENTAVOS

DESCRIPCION; Reridi:iún de la Entidad 64-9999-C Nó de fo¡dc 732 l'lo Fntrada 3534

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECi-1A:

09/1 1i2018
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NFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

/'/
110-CGTPE-D tCA-2018y'

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
,/

1.sl1ol2018/

óÁros crrurnnreJ-
APELLIDOS _ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PAD]LLA PROA SHYRLEY JACQUELI,NE

Cl:777O73457- 6 /

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 7

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

Esmeraldas-Esm .r¡au, /

SERVI DOR:

DIRECCIÓN DE CARTOGRAFíA ESTADÍS}CA Y OPERACIONES DE

CAMPO,/

. SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

./'

PADILLA PROA SHYRLEY JACQUELINE ,/ ]

i- ----rNFoRN¡E DE ncrrvronorsTpnooucros nrcÁ¡¿noos ___i

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 supervisió,n de cada uno de los equipos.

, Día 1-09-L0-20L8/

Partimos de la ciudad de Quito siendo las 04:00 rumbo a Esmeraldas y llegando a los sectores de trabajo del
icompañera supervisora Yomaira lpiales, cerca de las 10:00 donde inician las labores que se detallan a

continuación:

, o Se supervisó los conglomerado: 900151"000102 y 900151000203 Parroquia Golondrinas

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

o InRresos, mayor detalle

6 Observaciones del poroue aumentaron o disminuveron el número de miembros del hogar

cPara]le-s'a11!os¡9cto.1esd1sRers9s19móyar1a¡horasdet¡9¡']aaoq9¡
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zonal ayudó para cumplir con la carga diarja.

Se termina el primer día,giendo las 22:00

Día2-70-Io-2oLs //

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

equipo de la compañera supervisora, cumpliendo las siguientes actividades:

o Se supervisó los conglomerados: 900151000502 y 900151000604, Parroquia Golondrinas

o Para llegar a los sectores dispersos tomó varias horas de traslado por lo que el vehículo de supervisión

zonal ayudó para cumplir con la carga diaria.

Se termina el segundo dia siendo las 22:00

Día3- L1-to-2078/

Salida a las 07:30 hacia los sectores asignados a la compañera supervisora, cumpliendo las siguientes

actividades:

Verificación de sectores asignados.

o Se supervisó el conglomerado: 80750000504 de la parroquia Río Verde

Revisión de la correcta ubicación de las viviendas

o No existjó novedad, el personal maneja bien la cartografía

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

encuesta de los compañeros encuestadores

Revisión de formularios diligenciados en campo

Apoyo en la logística para el levantamiento de campo

Re-entrevistas de formularios diligenciados en campo (control de calidad).

Verificación de novedades encontradas en campo.

ReDorte de cobertura

Se termina el día siendo las 22:00.



Día 4- 12-tO-2Ot8 u"

Salida a las 07:30 hacia los sectores asignados Ia compañera supervisora, cumpliendo las siguientes

activid ad es:

Verificación de sectores asignados.

o Se supervisó el conglomerado:80450003005 Parroquia Rosa Zarate

Revisión de la correcta ubicación de las viviendas

o No existió novedad, el personal maneja bien la cartografía

Observación de entrevistas: presentaclón, objetivo de la encuesta y correcto dlligenciamiento correcto de la

encuesta de los comoañeros encuestadores

Revisión de formularios diligenciados en campo

Apoyo en la logística para el levantamiento de campo

Re-entrevistas de formularios diligenciados en campo (control de calidad).

Verificación de novedades encontradas en campo.

Reoorte de cobertura.

o Se verifica todo el material de supervlsión de campo, Reentrevjstas, Control de Calidad, coberturas

oanerele< nara SU debidO retgrnO a QuitO.

Siendo las 13:00 partimos rumbo a Quito llegando cerca de las 19:00

EqurPos suPERVrsADoS

Yomaira lpiales .iI
PRODUCTOS ALCANZADOST,/

la encuesta

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

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

Debe existir mavor difusión de la encuesta a nivel nacionala través de medios de comunicación ya

que los informantes portemas de delincuencia no quieren ayudar al encuestador; asícomo también

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 institucionaf



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

.Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento del serviclo institucional, desde la salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

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

FECHA

- - d g-mrr,-11e- t'-*1011 
:: 1!t! 

2',]8:r

HORA

hh:mm 04:00 ."' 19:00 ¡

i

TIPO DE

TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre

SALIDA LLEGADA
RUTA

NOMBRE DE TRANSPORTE
FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm
FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mmmaritimo, otros)

TERRESTRI VLHiCULO CONTRA-ÍADO Qujto Esmeraldas os-to-ra ¡ 04:O0, 09-10-18 / 10:00 7'

TERRESTRE VEHICULO CCNTRATADO Esmeraldas - tsmcraldas 09-10-18 ; 10:00 09-10-18 li 22:00 nt

TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Esmeraldas - Esmeraldas 07:30
10-10-18 r.0-10-18

TERRESTRE VEH¡CULO CONIRATADO tsmeraldas - Esmeraldas 22iO0
11-10-18 /' 11-10-18

fERRESTRE VEHiCULO CONlRATADO Esmeraldas - Esmeraldas 07:30 13:00
L2-10-18 12-10-18

TERRES'IRT VEH¡CULO CONTRATADO Esmeraldas ' Qu¡to !3:00 I 12-10'1812-10-18 19:00

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

boletos.



OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

PADILLA PROA SHYRLEY JACQUELINE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COM ISIONADO

NOMBRE:

PADILLA PROA SHYRLEY JACQUELINE

JEFE DE UNIDAD DICA- HOGARES

I
Itl

NOTA

Ei 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 perclbidos. Cuando el cumplimiento de

servicios institucionales sea superior al número de dÍas

autorizados, se deberá adjuntar la autorlzación por escrito de la

Máxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABIE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

ING. CATALINA VALLE

D¡RECTORA DICA
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACI0N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

lNST]TUCIO NALES

11O-CGTPE-DtCA-ZOr8,/ a4/ra/2oL8 /
VIATlCOS MOVILIZACIONES S U BSISTENCIAS AL¡MENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS. NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PADILLA PROA SHYRTEY JACQUELINE

Cl: 17].013451-6

PUESTO QUE OCUPA:

SERV]DOR PUBLICO 7

CIUDAD - PROVINCIA DEt SERVICIO INST]TUCIONAL:

Esmeraldas-Esmeraldas,

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR

DIRECCIÓN DE CARTOGRAFÍA ESTADÍSTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

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

,/i
na /1 n/?nl q

FECHA -LEGADA (dd-mm-aaaa)

11/ LU/ ¿V ró04:00

HORA LLEGADA (hh:mm)

19:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

PADILLA PROA SHYRLEY JACOUELINE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

I . Verificar los sectores censales.
¡ Revisar la correcta ubicación de las viviendas seleccionadas para el levantamiento de la lnformación-

'| . Control de calidad de la información levantada.

TRANSPORTE

SALIDA LLEGADATIPO DE TRANSPORTE
I Aété^ tét.a<tro

marítimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE FECHA

I dd-mmm-aaaa

FECHAHORA

nn;mm
HORA

nn:mmI dd-mmm-aaaa

TERRESTRE
VEHICULO

CONTRATADO
Quito-Esmera ldas 09-10-18

:i
i

04:00 . 09-10-18

TERRESTRE
VEHiCULO

CONTRATADO
09-10-18 22:0O '/:smeraldas - Esmeraldas 09-10-r-8

TERRESTRE
VEHíCULO

CONTRATADO ' 07:30
10-10-18

Esmeraldas - Esmeraldas 22:00
r0-10-18

TERRESTRE
VEHICULO

CONTRATADO
Esmeraldas - Esmeraldas 22:0O

11-10,18 r 1-lU-1ó

TERRESTRE
VEHICU LO

CONTRATADO
Esmeralcias - Esmeraldas 13:00

i2-10-18 12-10-18

VEHICULO

CONTRATADO
L2-10-i8 !9:AQ 713:00IER,RESTRI ismeraLdas - Qu¡to L2-1C-18

! ¿-tt t{



|DATOS PARA TRANSFERENCIA
I

TIPO DE CUENTA:

AHORRO

iEn el caso de no utilizar el boleto emitido para el
a su emisión, autorizo al INEC para que

No. DE CUENTA:

6074901015

cumplimiento de la comisión
proceda con el descuento del

NOMBRE DEL BANCO:

PRODUBANCO _ PROMERICA

y no justificarlo durante
valor respectivo.

los 8 días

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

ECO. SHYRLEY PADILLA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ING. CATALINA VALLE

DIRECTOR DICA

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ECO. SHYRLEY PADILTA

Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorizac¡ón, con por lo

72 horas de anticipación al cumplimiento de los serv¡cios

salvo el caso de que por necesidades instituc¡onales la

toridad Nom¡nadora autorice.
. De no existir disponibilidad presupuesiaria, tanto la sollcitud como la

autorización quedarán insubs¡stentes
. El informe de Servicics lnstitucionales deberá presentarse dentro del

ternrno de 4 días de cumplido el seryicio Institucronal

Está prohib¡do conceder servicios institucionales durante los días de

descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de

casos excepcionales deb¡damente just¡f¡cados por la Máxima Autoridad o

su Deleeado.

FIRMA DE LA O ELSERVIDOR SOLICITANTE


