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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS iNSTITUCIONﬁLES
287-CGTPE-DICA-2022

FECHA DE INFORME
02/11/2022

. DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Caiza Guanochanga Verdnica Elizabeth
C1:1723026256

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Pedro Vicente Maldonado - Puerto Quito — San Miguel
de los Bancos — Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Operacionesde Campo / VIII CENSO DE POBLACION ¥ Vil DE VIVIENDA

SERVIDDRES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITU CIONAL:
* (aizaGuanochanga Verodnica Elizabeth
e (havezBenalcizarGraciela Elizabeth

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

e Verificarlaconformacion delas comisiones delas juntas promotoras.

e Darseguimiento a las sedes operativas.

* Supervisarel operativodecenso en linea.

+ Supervisarlareinstruccian al personalmilitar para operativo frontera norte.

s Supervisaroperativodelevantamiento de informacidn en frontera norte.

s Emitircorrectivos en caso que se detecten falenciasenlos diferentes procesos y eperativos.

ACTIVIDADES REALIZADAS

;

27 de octubre de 2022:

s Traslado desde Quito hacia Pedro Vicente Maldonado.

* Reunion con el Coordinador de Pedro Vicente Maldonado en las instalaciones de la sede, donde se entregs
material de publicidad para el censo en linea.

e Traslado desde la Sede Pedro Vicente Maldonado a {a Sede San Miguel de los bancos, donde se procedi a
realizar el reconocimiento en campe con el Coordinador yla Supervisora de Cobertura Censal del drea dispersa
de los recintos, Celica, San Vicente de Andoas y San Juan de Puerto Quito

¢  Sefinalizan actividades a las 18:00
28 de octubre de 2022:

s Actividades en |la sede operativa de Pedro Vicente Maldonado, reunién por zoom con respersable provincial
para informar novedades encontradas en campo.
* Retorno a Quite 13:00
CONCLUSIONES:

* Serealizaronlas visitas a las sedes operativas dela provincia de Pichincha, en donde se verificéd que el personal
se encontraba instalando las juntas promotoras y realizando el censo en |inea en cada sede operativa y los
recintos visitados.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

* Informe de servicios institucionales con la descripcion de las actividades ejecutadas.




ITINEARIO SALIDA LLEGADA NOTA
) ) N ) N Estos datos se reficren al iempo efectivamente utilizadoen el cumplimiento del
FECHA 27/10/2022 28/10/2022 servicio devehiculo contratuda, desde 1a salidadel lugar de residencia otrabajo
habituates o dal cumplimiento del servicio instituganal segan sea el cano, hastasu
. 17. Hegada de estos sitios.
HORA 05:00 17:00 g
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
) TRANSPORTE Quito - Pedro Vicanta .
foreestre 7/10/2022 I 2022
s TERRESTRF Maldonado 27710/ 05h00 27110120 0%hi0
) . Pedea Vice nte Maldonado
Tenrestrs TRANSPORIFE - Pedrovicante 27/10/2022 05h30 27/10/2022 10000
TERRESTRE Maldonado
, . PedioVicente Maldonado
ferestre TRANSFORTE San Miguel de tos 27/10/2022 1onoo | 2771042022 10n30
TERRESTRE Bancos
San Miguel de los Bancos
; 10h30
b rostra TRANSPORTE San Miguel de o5 27/10/2022 27/10/2022 18h00
TERRESTHE Bancos
San Miguel de los Bancos
. 18h00
Terrestre TRANSPORTE Pedro Vicente 27/10/2022 27/10/2022 18h45
TERRESTRE Maldonado
) Pedravicente Maldonado 0%h00
lerrastre TRANSPORTE Pedro Vicente 28/10/2022 28/10/2022 14h00
TERRESTRE Maldonado
R vdro Vicente M a 14h0
Forrestre TRANSPORTE | PrdrovicerteMaldonads | 5y 10/5075 ® | 28n0m022 17h0
TERRESTRE Quito

NOTA: fn caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar abligatoriamente los pases a borda o boletos.

OBSERVACIONES

Acorde a los objetivos planteados en el plan de trabajo de! Proyecto Vil CENSO DE POBLACION ¥ VIl DEVIVIENDA-CPV se realizan actividades
netamente de supervision en CAMPO, tanto en el drea urbana como rural, motivo por el cual NOSE ADJUNTA HOJA DE CONTROL DE LICENCIA O
COMISION DE SERVICIOS.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

EEEA A
= y VERGNITA LIZAHETH

s CATZA GUAKOUCHANGA

NOMERE DF LAD ELSERVIDOR

Caiza Guanochanga Verdnica Elizabeth

NOMBREDEIAQ EL RESPONSABLE DELAUNIDADR SOLICTANTE

Wilmer lvan Tapia Molina
Responsable de Planta Central de! Proyecto CPV

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADC

NORMBRE D LA AUTORIDAD NOMINAGDRA D SU DELEGADO
David Sanchez
Director de Cartografia Estadisticay Operacicnes de Campo

NOTA: Estasolicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con
por lo menas 72 horas de anticpacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo e caso de que par necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

e e nooxstrdisponibilidad presupadestan g, tanto la solictud como
Ja wutonizrcon quedardninsubsistentes

o Elinfarme de Servicios Institucionalis deberd prosentarse dentro
del término de 4 dias de cumplida el servicia institucional

Futa prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
devcanso obligatosio, can excopcion de lay Miximas Autoridades o de
canos excopiona s diebidamente  ustificados por ta Maxime Autondod
sk Delegado.
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RESUMEN DL GASTOS DE ALMENTACION Y HOSPEDALE EN HICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: (e, D2 ey oo g 20207

NOMBRES Y APELLIDOS: Veronica tlizabeth Caiza Guanochanga

FECHA DE LA COMISION: RV L RS P CASTAC TR T A0

DESTING {CIUDAD): PEDROVICENTE MALDONADO SAN MIGUEL DF LOS BANCOS
PICHINCHA

N DE SOLICITUD: JHACGT2 D0 2007
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n

bo "Controb y Ligu cacdr” del Acuerdo N° MDT 2075 3290 oublcaao e el Seoomen.o de.
Registro Oficial N° 657 de: 28 co dicembre del 2015

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARST

7U% VALOR A JUSTIFICARSE -
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DATOS GENERALES

APEILIDOS - NOMBRES DE LA (0 L SFRVIDOR PUFSTO QUE OCUPA:
Carra Cooanochanga Veron ca B izabeln Seavigor Pusloo
Ciz 1723020250

CIUDAD - PROVINCIA BFL SERVICIO INSTITUCIONAL- NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PFRTENECE LA £ FL SERVIDOR
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SERVIDORES QUF INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

* CAZA SUANQCHANGA VERON CA L IZARE
* CHAVEZ BENALCAZAR GRATIELA ELIZABE 1+

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

= Verdicar e Lancionaidas oo las comsiones de as joras oraotosas.

. Vor ficar of funcionamierto doe las sedes oporativas,
I

. Jarseguimtente aia coberiura y calidad def oneralive de Senso o inea

. Jarticisdas ool oroceso de re instraccian 2 os funaionanos e FEAA

. Sarseguimoento ala cobertura y cahidad del ooerative de rontera rocte
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ibn el caso de no avlizar el boleto emitido para el cumplimiento de 2 corision y na just'ticarlo curante .os 8 dias siguiontes a su emision, autorize al INLC 2avd

igue proceda con e descuento del valor respective,

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NN N HANLID

BANCO PRODUBANCO

FIRMA DE LA O ELSERVIDOR SOLICITANTE

WO D0 tA D

Vororica b zabeth Caize Cuancoba g
i

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADGRA O SU DELEGADOC

D Sanone,

SOHRD DA ALTORIDA T NOW NADIRN O S0 0 GALD

tA L LENTA

12051098267/

FIRMA DE EA Q FLRESPONSABLE DF LA UNIBAD SQUICITANTE
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NOTA: Esta solicitud dehera ser presentada para su Autorizacion, con oor lo
menos /2 horay de anticipacidn al cumplimento de os servicios
institucionales; salve el caso de que por necesidades rstitacionales la
Autoridad Nominadora autarice.
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