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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NTo, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

111-CGTPE-D ]CA-20I8 .r'''"

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

,nlrrlrr,f. n/'

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PADILLA PROA SHYRLEY JACQUEL¡NE

Cl: UIOI3457-6 /'

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 7

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

. SERVIDOR:

,. DIRECCIÓN DE CARTOGRAFíA ESTADÍSTICA Y OPERACIONES DE

Nueva Loja - Sucumbíos y¡ CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PADILLA PROA SHYRLEY JACQUELINE

i INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

r OBJETIVOS:

- Revisar la correcta ubicación de lasviviendas seleccionadas para levantar la información.

, - Verificación de novedades oresentadas en sectores censales
I - Revisión de la información levantada en los formularios diligenciados

- Apoyo en la supervisión de cada uno de los equipos.

Día 1- 2O-LO-2078 f

Partimos de la ciudad de Quito siendo las 05:00 rumbo a Sucumbíos y llegando a los sectores de trabajo del

compañero Paúl Pérez, cerca de las 11:00 donde inician las labores que se detallan a continuación:



Se termina el primer día siendo las 22:00

Día2-2I-Io-2078 /
Se inicia a trabajar a las 07:30 con los sectores designados para el levantamiento de información con el

equipo del compañero supervisor, cumpliendo Ias siguientes actividades:

Se termina el segundo día siendo las 22:00

Día3-22-LO-20t9 .i'

Salida a las 07:30 hacia los sectores asignados al compañero supervisor, cumpliendo las siguientes

activid ades:

Se termina el día siendo las 22:00.

Día 4 - 23-70-2018

Salida a las 08:00

actividades:

hacia

Verificación de sectores asignados.

!ev1s,i9n !9 lg 
9-o¡199ta 

ublgaglón de las viviendas

los sectores asignados la compañera supervisora, cumpliendo las siguientes

'P



encuesta de los compañeros encuestadores

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

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

EQUIPOS SUPERVISADOS

Paúl Pérez

PRODUCTOS ALCANZADOS

la encuesta

CONCLUSIONES Y RECOMEN DACIONES

Se cumplió con el cronograma establecido.
Se realizó la retroalimentación y la réplica para todos los equipos de DICA en cuanto a las novedades

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 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 actuallzada la información del personalde campo en la página

web institucional.
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FECHA

dd-mmm-aaa

HORA

hh:mm

. inuon LLEGADA

20-10-2018 /t' 23-LO-20L8 ,,

05:00 18:00

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del Iugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento ciel servicio

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

TIPO DE
SALIDA LLEGADA

, 
TRANSPORTE 

NoMBRE DE TRANSPoRTE
i/\erec, ierreSrre,

RUTA

maritimo, ctros)

FECHA

oo-mmm-aaaa

FECHA

oo-mmm-aaaa

HORA

hh:mm
HORA

hh:mm

TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Quil.o-Nueva Loja , 20-10-18 .-. 05:00 i 20-10-18 ,. 11:00 ¡

TERRESTRE VEHlCULO CONTRATADO Nueva Loja- Nueva Loja 20-1-0'18 .,.r 11:00 - 20,10-18 22:00 .f

TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Nueva Loja - Nueva Loja 21 10-18 07:tO 21-10-18 22:gg ,¡

TERRESTRE VEHlCULO CONTRATADO Nueva Loja Nueva Loja 22-10-L8 ..r 07:30 
_

22-10-L8 _ 22:00 ,,

TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Nueva Loja - Nueva Loja 23-rO 18 08:00 23-10-18 t2:OO /

TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Nueva Loja - Quito 23,r,0-18 12:00 23-10-18 r¡ 18:00 
¡¡ l

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 COMISIONADO

NOMBRE:

PADILLA PROA SHYRLEY JACQUELINE

JEFE DE UNIDAD DICA. HOGARES

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4

días del cumplimjento de servicios instltucionales, 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

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

..?- /'
I. r-:.dn --

¿-- "-+ .''
/t),',-a*ar.*'f
NOMBRE:

ING. CATALINA VALLE

DIRECTORA DICA

FIRMAS DE APROBACIÓN
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SOLICITUD DE AUTORTZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nrc. SCLIC1TUD DE AUTORIZACóN P'nÁ cuupLIU ruTO DE SERVIC]CS FECHA DE SOL]CITUD (dd-MMM-AAAA)

INSTlTUCIONALES

I]-I.-CGTPE-DICA -ZAT8 / L6lLAl2018

vrÁTrcos MOVILIZACION ES SU BSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /
PADILIÁ PROA SHYRLEY JACQUEL]NE/

Cl: LlL0t3451-6

PUESTO QUE OCUPA

SERVIDOR PUBLICO 7

ClUDAD - PROViNC]A DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

,/
Nueva Lo ja - Sucumbíos ,r'

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

DIRECCIÓN DE CARTOGRAFÍA ESTADÍsTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

FECTIA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh

20ltol20i8 05:00

mry) EECHA LLEGADA (dO-MM-7,AA)

/
n/Lalzaig ¡/

HORA LLEGADA (hh:mm)
)'/

ts..¡n /^"'- t

SERVIDORES qUE INTEGRAN LOS SERVICJOS INSTITUCIONALES:

PAD]LLA PROA SHYRLEY ]ACQUELINE

DESCR¡PCIÓN DE LAs ACTIVIDADES A EJECUTARSEI

. Verificar los sectcres censales

. Rev¡sar la correcta ubtcac¡ón de las viviendas seleccionadas para el evantamiento de la informac¡Ón

. Control de cal¡dad de la información le'/antada'

TRANSPORTE

SALIDA LTEGADA

TIPO DE TRANSPORTE
l^óro. icrrp(trF

marítimo, otros)

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FELñA

dd-mmm-
HORA

hh:mm

HORA

nn:m m
FECHA

dd-mmm-aaaa
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IDATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:

AHORRO

No. Dt CUENTA

60749010l-5

NOMBRE DEL BANCO:

PRODUtsANCO * PROMERICA

:En el caso de no utilizar el boleto emítido para el

Siguientes a su emisión, autorizo al INEC para que
cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días
proceda con el descuento del valor respectivo.

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

ECO, SHYRLEY PADILLA

NONIBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ECO. SHYRLEY PADILLA

FIRMA DF LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta soljcitud deberá ser presentada para su Autorización, con por Io
:menos 72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios

tinstitucionales; salvo el caso de que por necesidades inst¡tucionales ia

lAutoridad Nominadora autor¡ce.
. De no existir dispcnibilidad presupueslaria, tanto la solicitud como la

autorización quedarán insubsisientes
. Ei informe de Servicios Insiitucionales deberá presentarse dentro ciel

término de 4 días de cumpl¡do elseru¡cio institucional
Está prohibido ccnceder servicios institucjonales durante los días de

Cesc¿nso obligatcrio, ccn excepción de as Máximas Autorldades o de

casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o

su Deiegado.ING. CATALINA VALLE

DIRECTOR DICA

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADC

f
'#=

il!.jrt9.:91'*o'-*--


