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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERvICIOS | [ECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES

234-INEC-CPV-2019 .~ 27-11-2019/

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Regalado Pavén Andrea Lizeth / Servidor Publicos de Apoyo 45/,{

Cl: 1716126600

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

\ SERVIDOR ,
Puerto Lopez — Manabi / Direccidn de Cartografia y Operaciones de Campg’

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Ménica Herrera, David Sanchez, Ivonne Benitez, Marfa Fernanda Cifuentes, Aldana Meza, Francisco Mosquera, Carolina Jaramillo, Andrea Regalado, Belen
Lovato, Maria Augusta Castillo, Julio Mufioz.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
> GENERAL

Participar y supervisar en las actividades establecidas en el cronograma para el Censo Experimental relativas a la capacitacién, reconocimiento censal y
levantamiento en campo.

ESPECIFICOS /

Supervisar el funcionamiento de las Oficinas Jurisdiccionales.

Supervisar y observar las capacitaciones censales en los diferentes niveles planificados.

Evaluar al personal capacitado e instructores quienes actuarén como capacitadores del Censo Experimental.

Participar, evaluar y supervisar el reconocimiento censal y el levantamiento de campo en las dreas amanzanadas, dispersas y viviendas
colectivas.
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v

Evaluar y supervisar la distribucién del material para el dia del reconocimiento censal asi como para el censo experimental.

Contribuir a la mejora y optimizacién de tiempos, recursos Y procesos, a través de la evaluacién en campo de las actividades del Censo
Experimental.

> Supervisar el correcto diligenciamiento del cuestionario censal y de los formularios auxiliares en el Operativo Censal.

Sébado, 23 de Noviembre de 2019: /

. Traslado via terrestre de la ciudad de Quito &l aeropuerto para el vuelo de las 07:05am y se realizaron las siguientes actividades:

Lugar y dia: Puerto Lépez 23 de Noviembre de 2019 /’

08:00 - 10:00 Traslado via terrestre desde Manta a Puerto Lopez

10:00-10:30 Bienvenida a la oficina Jurisdiccional acompafiado de la Coordinacién Litoral.

10:30-11:30 Break

11:30- 12:00 Presentacion del Operativo del Censo Experimental, procesos de logistica y operaciones de campo, operativos de empadronamiento y
’ ’ protocolos de seguridad

12:00- 14:00 Reconocimiento de campo Reunién con personal a cargo de! operativo en la jurisdiccidn

14:00 - 15:00 Almuerzo

15:30-17:00 Presentaci6n de instrumentos a utilizar y agenda del dia siguiente Y consultas/aclaraciones del procedimiento logistico

17:00 - 18:00 Presentacion de cuestionario censal y debate de preguntas en cuestion.

19:00-~20:30 Cena

21:45 - 24:15 Acompafiamiento en el levantamiento de informacién de personas sin vivienda. Puerto L6pez
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Domingo, 24 de Noviembre de 2019: },

Lugar y dia: Puerto Lépez 24 de Noviembre de 2019

06:00-06:30 Desayuno

06:30-07:30 Traslado desde Puerto Lopez a Machalilla

07:15-07:45 Inicio de la jornada censal - Unidad Educativa Provincia de Manabi
07:45-08: 15 Entrega de material censal para la recoleccién de informacion

08:15-17:30 Acompafiamiento a los estudiantes censistas en la recoleccion de informacidn en dreas amanzanadas Machalilla
17:30—18:30 Recepcidn de materia y entrega de informacion de levantamiento de informacion

18:30 - 19:00 Traslado desde Machalilla a Puerto Lopez

19:00 - 19:45 Reunién posterior a la jornada de censo experimental

Lunes, 25 de Noviembre de 2019: /

Lugar y dia: Puerto Lépez 25 de Noviembre de 2019

08:30-10:00 Desayuno
10:00 - 10:30 Traslado de Puerto Lopez a Machalilla

10:30~13:30 Reunién para presentacion de principales hallazgos y mejoras que se puedan aplicar a este proceso. — Museo de Salango
13:30-17:00 | Almuerzoy check out

. 17:00-19:00 | Traslado Puerto Lopez — Manta

19:00-21:00 | Salida desde Manta — Quito

7
Productos alcanzados: /,/

e Participacién de las actividades establecidas en el cronograma para el Censo Experimental relativas a la capacitacién, reconocimiento censal y
levantamiento en campo.

Supervision del funcionamiento de las Oficinas Jurisdiccionales.

Participacion y supervision del reconocimiento censal y el levantamiento de campo en las dreas amanzanadas, dispersas y viviendas colectivas.
Acordar las estrategias comunicacionales para su aplicacion en el Censo Experimental.

Evaluacion del personal capacitado e instructores quienes actuaran como capacitadores del Censo Experimental.

Supervisién del correcto diligenciamiento del cuestionario censal y de los formularios auxiliares en el Operativo Censal.

Acompaiiamiento a los estudiantes para el censo experimental

Preparacion de materia para los censistas.

Entrega de material necesario para los censistas.

Supervisién de Estudiantes censistas

Conclusiones: ;/

e Participe activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y problemas detectados.
e Participe con el personal INEC durante el levantamiento de informacién en el censo experimental.

Recomendaciones: /
‘ e Tomar en cuénta las recomendaciones que se emitirdn en informe final del censo experimental.
®  Tomar definiciones en base a las novedades y las propuestas planteadas.
®
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 23-11-2019 25.11-2019 - Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa rd “ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
_ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05:15 [ 22:30 7 | institucional segun sea el caso, hasta su liegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo Avianca / Quito ~Manta - 23-11-2019-"| 06:30 .| 23-11-2019 -"| 08:00~"
Terrestre Vehiculo Contratado - Manta - Puerto Lopez .. 23-11-2019 - | 08:00 - 23-11-2019 | 10:00¢
Terrestre Vehiculo Contratado Puerto Lopez - Manta, 25-11-2019 <| 17:00 .| 25-11-2019 ~| 19:00
Aéreo Avianca . Manta - Quito .. 25-11-2019 .. 19:30 -1 25-11-2019-~| 21:00~




NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ik ";“ a\‘xf..
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NOMBRE: Andrea Regalado
C): 1716126600

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacion por escrito de la Médxima Autoridad o su
Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Julio Mufioz
Gerente del Proyecto

NOMBRE: Julio Mufioz
Gerente del Proyecto
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERV/ICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
INSTITUCIONALES - 14-11-2019

234-INEC-CPV-2019 )

{ //
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PUBLICO DE APOY
Ci: 1716126600 / SERVIDOR PUBLICO 0YO 4

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Puerto Lopez - Manabi Direcci6én de Cartografia y Operaciones de Campo

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {(hh:mm) {dd-mmm-aaaa) (hh:mm}
23-11-2019 05H00 25-11-2019 23:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Roberto Castillo, Md&nica Herrera, David S&nchez, lvonne Benitez, Maria Fernanda Cifuentes, Aldana Meza, Francisco Mosquera, Carolina
laramillo, Andrea Regalado, Belen Lovato, Maria Augusta Castillo.

©

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Participar en reuniones con autoridades jurisdiccionales para coordinar el operativo de campo del Censo Experimental
Participar, evaluar y supervisar el levantamiento de campo en las dreas amanzanadas, dispersas y viviendas colectivas.

Evaluar y supervisar la distribucidn del material para el dia del censo experimental.

Contribuir a la mejora y optimizacién de tiempos, recursos y procesos, a través de la evaluacién en campo de las actividades
del Censo Experimental.

Supervisar el correcto diligenciamiento del cuestionario censal y de los formularios auxiliares en el Operativo Censal

Evaluar la utilizacién del material cartogréfico entregado

Coordinar y controlar la recepcién de material censal diligenciado

Acompafiar y participar de la organizacién del proceso de observacién por parte de Delegados nacionales e internacionales.
Participar de la reunion posterior al levantamiento para recoger las recomendaciones generales def operativo por parte de los}
Observadores del proceso.

E! personal de la Direccién de Comunicacién Social que participard en los eventos mencionados, realizard las siguientes
actividades:

Registro fotografico de los eventos
Coordinacién de actividades realizadas por la Agencia de Comunicacidn

Coordinar y emitir las instrucciones necesarias para garantizar el Reconocimiento Censal y el Operativo del Censo
Experimental.

TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre,
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO - MANTA < 23-11-2019 ‘ 06H00 23-11-2019 - 07H00
VEHICULO ;
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA ~ PUERTO LOPEZ 23-11-2019 07HO00 23-11-2019 03HOO .
VEHICULO - .
TERRESTRE INSTITUCIONAL PUERTO LOPEZ - MANTA 25-11-2019 17H00 25-11-2019 19HO0
..TAME MANTA - QUITO 25-11-2919 20h00 25-11-2019 22H00




NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 6359528800

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de |2 comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
emisién, 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

? Firrade electromisaneate por:

2% JULIO CESAR
i MUNOZ BRAVO
&

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Andrea Lizeth Regalado Pavdn

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Julio Mufioz

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta salicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por la menos 72 horas de
al de fos servicios salvo ¢l caso de que por necesidades
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: MUNOZ BRAVO

I: - 3 3
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Julio Mufioz

la N el autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soficitud como la autorizacdon quedarén
Insubsistentes

Ef informe de Senvicios institucionales deberd presentarse dentro del términa de 4 dias de
cumplido ef servicio Institucional

€std prohibido conceder servicios institucionzles durante los dias de descanso obligatorio, con
on de las Maximas
Méxima Autoridad o su Delegado.
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