
064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

qooo INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA
CENTRAL

0000

Fecha Elaboración

J25 07 201 I

de
DEVENGADO

Clase de
Gasto:

RPA RTo DEVI--It-T-fr I IBeg¡stro;

Banco:

Comprobante

OTBOS GASTOS

GASTOS

Cuenta
Monetar¡a:

Nunnro Operación

05ü2604119 ISANDOVAL VALENCIA GLADYS GEORGINA

0

) AFECTAC¡ON PRESUPUESTARIA

SPPG PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCBIPCION MONTO

55 00 028 001 730303 1701 001 0000 0000 V¡at¡cos y Subsistencias en el Interior 320.00

320.00

0.00

320.00

0.00

0.00

320.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB -TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAB

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRlPCION: SANDOVAL VALENCIA GLADYS GEORGINA, PAGO DE VIÁTICOS A LA CIUDAD DE IBARRA LOS DIAS DEL 8 AL 12 JULIO
PROYECTO: ENVIGMU. SEGÚN SUMILLA INSERTA EN SOLICITUD E INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES NO. 14&.T
CGTPE.DICA-2019 PMMC

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

2610712019

Fucionilio Respoúable Dirccto¡ Finücierc
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOiICITJD JL AJIORIZACTON PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
L46 CGiPE-DtCA,2019

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

1.6/07 /20t9

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

SANDOVAL VALENCIA GLADYS G EORG I NA

Cl:05026041119

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PÚBLICO APOYO 3

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

lbarra-lmbabura
SERVIDOR:

DIRECC1ÓN DE CARTOGRAFÍA ISTADíSTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

JAnVt;o RElaúl iñrEG RÁñ E I

GLADYS GEORGINA SANDOVAL VALENCIA '/

SERVICIO I NSTITUCIONAL:

O

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

- Revisar la correcta ubicación de lasviviendas 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.

Día1-08-07-2019

Partimos de la ciudad de Quito siendo las 04:00, llegamos a la ciudad de lbarra a las 07:00, a la supervisión del

equipo designado, se trabaja con Allison Figueroa iniciando las labores detalladas a continuación:

. Contacto con el equipo designado a esta ciudad.

¡ Verificación de los sectores asignados.

o Apoyo al equipo para el levantamiento de información.

r Verificación de novedades encontradas en campo.

r Revisión de formularios diligenciados en campo

Se termina el primer día siendo las 21:00

Día2-09-07-2019 \'
Salida a Ias 08:00 h¡cia los sectores designados pai'a el ievantamiento de información con elequipo Ce Ailison

Figueroa tomando en cuenta que los conglomerados a investigarse,quedan bien distantes entre sí:

. Verificación de sectores asignados.

)¡i.f1i... lt



Revisión de formularios diligenciacios en campo.

Apoyo alequipo para el levantamieni{:J de información

Re-entrevistas de formularlos diligenclados en campo.

Verificación de novedades encontrddas en campo.

Reunión con equipo, retro-alimentación.

Se termina el segundo día siendo las 2l-:30

Día3- LO-07-2OL| 
/

Salida a las 0g:00 hacia los sectores designados para el levantamiento de información con elequipo de Allison

Figueroa tomando en cuenta que los conglomerados a investigarse quedan bien di:stantes entre sí:

¡ Verificación de sectores asignados.

¡ Revisión de formularios diligenciados en campo.

r Apoyo al equipo para el levantamiento de información'

¡ Re-entrevistas de formularios diligenciados en campo.

¡ Verificación de novedades encontradas en campo'

¡ Reunión con equipo, retro-alimentación.

Se termina eltercer día siendo las 21:30

Día4- tL-O7-zOIg /

Salida a las 0g:00 hacia los sectores designados para el levantamiento de información con elequipo de Allison

Figueroa tomando en cuenta que los conglomerados a investigarse quedan bien distantes entre sí:

r Verificación de sectores asignados.

o Revisión de formularios diligenciados en campo'

. Apoyo al equipo para el levantamiento de información'

o Re-entrevistas de formularios diligenciados en campo.

o Verificación de novedades encontradas en campo'

¡ Reunión con equipo, retro-alimentación.

a

a

a

a

a

O t. termina el cuarto díE'siendo las 22:00

Día 5- L2-07-2O79 ¿

Se reúne con el equipo del supervisora Allison Figueroa para informar de todas las novedades encontradas en

la revisión de losformularios, asícomo la supervisión de levantamiento de información en los conglomerados

asignados, se realiza la supervisión de levantamiento de información hasta las 1'5:00'

siendo las 15:00 partimos rumbo a Quito llegando cerca de las l-8:00



FIRMA DE LA O EI. RESPONSABLE DE LA

DEL SERVI DOR COM ISIONADO

NOMBRE:

ECON. ESTEFANIA ENCALADA

ANALISTA DE OPERACIONES DE CAMPO 3

APROBACION : ::.,1': '' , ',i 
' ,'

FIRI\4A DE LA O EL JEFE INMEDIATO:DE LA O EL

I1ESPONSABLE DE LA UNIDAD

..

NOMBRE:

ING. DAVID SANCHEZ

DIRECTOR DICA

FIRMAS DE

UNIDAD :

1i"'r*
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,IrO. SOLICITUD OE AUTORIZNCIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

NSTITUCIONALES

146.CGTPE-DICA.2OTg /

:ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) ,/
02/07 /201e/1

vrÁrrcos I Xl MovtLtzACtoNEs suBStsrENclAS I I nltrr¡strrnctÓtrl

DATOS GENERATES

APEtttDOS - NOMBRES DE tA O EL SERVIDOR

SANDOVAL VALENCIA GLADYS GEORGINA /,/
Cl:0502604119

PUESTO QUE OCUPA: ./
sERVIDoR púeL¡co APIY o 3 //

]UDAD. PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

lbarra - lmbabura 7'./
NOMBRE DE LA UNIDAD A IA QUE PERTENECE tA O EL SERVIDOR

oIRe CCIÓru Or CARIOERRTÍN ESTADíSTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

FECHA SAtIDA (dd-mmm-aaaa)

./'
os/otlzotg /

HORA SA|IDA (hh:mm)

04.00 /

FECHA LTEGADA {dd-mm-aaaa}

tz/ot/zots /'

HORA TLEGADA (hh:mm)

LS:OO //
;ERVIDORES QUE INTEGRAN TOS SERVICIOS INSTITUCIONATES:

JONATHAN LEOPOLDO ARCOS FUENTES

ffiADESAEJECUTARSE:
r Verificar los sectores censales.

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

¡ Control de calidad de la información levantada.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
marítimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA TTEGADA

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm

TERRESTRE
vEHiCULo /
CONTRATADO,/ Quitotbarra / o8-ot-1s/ O4:00, o8-07-L9 / to,oa/

TERRESTRE
VEHiCUtO

conrnrrnoo /
/

loarra-loarra -/t
a8-07-19/, 1-0:00, a8-o7-\9 / 2A:007

TERRESTRE
VEHICULO /
CoNTRATADO /

lbarralbarra / O9-07-19 t 08:00 09-07-19 '20:oa¡

TERRESTRE
VEHiCUtO

CONIRATADO // tbarra-lbarra / LO-07-19 / 08:00 .!o-07-19 2O:00/

TERRESTRE
vEHícuLo r
cONTRATADO /,/

tbarra-lbarra,/ 11,-01-19 t 08:00, L1--07-19 z 2A:00¡

TERRESTRE
VEHTCULO /
CONTRATADO ./ tbarra-lbarra / 12-07 -1,9,. 08:00 t2-a7-19 / '-1,3:OV

TERRESTRE
vEHicuLo I
CONTRATADO /

/
lbarra-lbarra / 12-07-19 z 12:OO, 12-07-19 / 18:AO¿"'
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ine|casodenoutilizarelboletoemitidoparae|cumplimientod
:misión, autorizo al tNEc para que proceda con et descuento del valor respectivo.

)ATOS PARA TRANSFERENC]A

NOMBRE DEL BANCO:

BANECUADOR
TIPO DE CUENTA:

AHORRO
No. DE CUENTA:

0010490904

FIRMA DE IA O EL SERVTDOR SOTICITANTE

t
FIRMA DE IA O EL RESPONSABLE DE tA UNIDAD SOLÍCITANTE

\/ /
"NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

GTADYS SANDOVAI

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ING. DAVID SANCHEZ

DIRECTOR DICA

FIRMA DE I.AAUTORIDAD NOMTNADORA O SU DETEGADO
VOTA: Esta solic¡tud deberá ser presentada para su Autor¡zación, con
ror lo menos 72 horas de ant¡cipación al cumplimiento de los servicios
nsurucronares; satvo et caso de que por necesidades inst¡tucionales la
\utoridad Nominadora autorice.

. De no ex¡stir disponibilidad presupuestar¡a, tanto la sol¡c¡tud
como la autorizac¡ón quedarán ¡nsubs¡stentes

o El informe de seru¡cios Inst¡tucionales deberá presentarse dentro
deltérm¡no de 4 días de cumpl¡do el serv¡cio ¡nst¡tuc¡onal

Está prohib¡do conceder seru¡cios ¡nst¡tucionales durante los días de
descanso obl¡gator¡o, con excepción de las Máximas Autor¡dades o de

casos excepc¡onales deb¡damente iust¡ficados por la Máx¡ma

Autor¡dad o su Delegado.

NOMBRE DE LA AUTORIDA.D NOMINADORA O-Ú DELEGADO
ING. DAVID SANCHEZ

DIRECTOR DICA

VE FORMI LARIO M Rt ACTU ALTZAD A 03 / 06 / 2OL3


