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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICI TUD BE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-zaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES o |
' 006-INEC-CPV-EMP-2023 T 01-03-2023
DATOS GENERALES i

APELLIDOS - NOMBRES DELA D EL SEPf/IDOR

PUESTQ QUE OCUPA:

Carrera Clavijo Maria Scledad

cc: 1720009206 SERVIDDR PUBLICD 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCICNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OEL SERVIDGR
! MANABI EMPADRDNAMIENTD/PROYECTO VIl CENSD DE POBLACIDN ¥ Vil DE VIVIENDA
i PV

IVIDORES QUE INTEGRAN FL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Salazar Morocho José Luis, Soledad Carrera

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRDDUCTOS ALCANZADOQS

OBJETIVO GENERAL
Supervisar el desarrolio del Operativo de Control de Calidad y Cobertura Censa!l y su organizacidn como parte de las actividades del Proyecto
Viit Censo de Pobiacién y VIl de Vivienda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Emitir correctivos en caso de que se detecten falencias en el levantamiento del operativo censal de controi de catidad y
cobertura,
e Supervisar y apoyar el levantamiento de informacion en campo del operativo censat de control de calidad y cobertura.

ACTIVIDADES:
Salida desde Quito hacia Chone, Coordinacion y Cantrol de actividades establecidas en el cronograma para la extension del operativo del
Censo Nadional:

DIA 22 DE FEBRERO:
+  Salida desde Quito hacia Chone.
*  Revisidn en territorio ¢de cobertura de viviendas por manzana censal para ei operativo CC1
¢ Revisién de matriz de asignacidn de viviendas para el proceso de digitacién de formularios en fisico.

DIA 23 DE FEBRERO:
e  Revisién en oficina y re instruccidn de los puntos a considerar en la cobertura de los equipos en campo
. Supervisar ia ejecucion y cobertura en territorio del operativo censal de control de calidad y cabertura.
e« apoyar en la asistencia de indicaciones a los equipos de campo
. Revision de matriz de asignacion de viviendas para el proceso de digitacion de formularios en fisico.

DIA 24 DE FEBRERO:
e Supervisar la ejecucion y cobertura en territorio del operativo censal de control de calidad y cobertura.
. Apoyar en 1a asistencia de indicaciones a los equipos de campo
*  Revisidn de matriz de asignacion de viviendas para el proceso de digitacion de formularios en fisico.

DiA 25 DE FEBRERO:
*  Supervisar |3 ejecucion y cobertura en territorio del operativo censal de control de calidad y cobertura.
e Agpoyaren la asistencia de indicaciones a los equipos de campo




| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA

DiA 26 DE FEBRERO:

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Revision de matriz de asignacion de viviendas para el proceso de digitacion de formularios en fisico.

Retorno de Chone a Quito.

Supervisores Instruidos sobre la cobertura a realizarse a cada censista por cada manzana censal.

Seguimiento en la cobertura de viviendas con condiciones diferentes de ocupadas con personas presentes

Apoyo en la recuperacion de intormacion en viviendas con novedades de rechazo.

CONCLUSIONES:

TIPO DE TRANSPORTE

LYY

NOTA: £n el caso de fg movilizacion se fo realizo en un vehicula particular, por esta rozan no se adjunto la hojo de ruto, ni baletas de
transparte publico.

FLOHA

S mimrm-aaa

(TINETARIO ‘ SALIDA LLEGADA
i
1

HORA 0700 1500 | hasta su llegada de estos sitios.
hhzrm i |

Se ventico que tas oficinas jurisdiccionales estan conformadas de manera completa
Se evidendio gue en unas ¢asos los censistas estan coordinando con el responsable provineial para poder levantar la informacién
en horarios nocturinos por tema de seguridad. |
Se verifico gue existieron manzanas que estaban sin una cobertura eficaz, ya que en el operativo CC1 se encontrd con viviendas
que si viven las personas y que en el operativo censal se la registro como desocupada o temporales.

Fl caardinador de la sede informa que gente de distintas parroquias aledanas a la Manga de! Cura han migrada debide a que esta |
parroquia cuenta con mejores condiciones en salud, educacion, trabajo.

Se evidencio que los censistas estan verificando solo fas viviendas del listado, a to cual se indico que deben realizar |a verificac

4 todas las viviendas de la manzana.

Enla parroguia Santa Rita el municipio contrato personai para que cense alas personas a través del censo en inea sin embargo el
coordinador de sede indica gque se evidencio que el personal a cargo en su mayoria solo registraba al jefe de hogar y a todos les
puso en la etnia mestizo, por 1o cual volvieron a levantar la informacion en suso movil.

El equipo de censistas no estaba poniendo las etiquetas ya que el provincial no ies entrego las etiquetas, se informa y ya enviaron
las etiguetas.

T NOTA -
Fstos datas se refieren al tiempao efectivamente utilizado en el cumplimienta

3300 2003 26 03 2023 del servicia institucianal, desde la salida del lugar de residencio o trabajo

habituales o del cumplimiento del servicio institucianal segun sea el caso,

TRANSPORTE

]

| : SALIDA LLEGADA
NDMBREDE | RUTA i

TRANSPORTE | " FECHA | HORA | FECHA  HORA

. gdd-mmm-aaay . hhmm ddmmmaaza . Aheem

Lesestte it o it

7 : PICHINCHA - MANA 22-02-202 7.0 22-02-2023 15:30
ERRESTRE i PARTICULARr A INCHA B a 3 07:00 0. ;

H i

VEHICULD
PARTICULAR

[

TERRESTRE MANABI - PICHINCHA 26-02-2023 l 08:30 26-02-2023 15:00 |

_ OBSERVACIONES

|

v Ef presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
- del cumpiimiento de servicios institucionales, casc contrario fa |
liguidacion se demorara e incluso de no presentario tendria que |
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionoles sea superior al numerc de dias autcrizades, se deberd |
adjuntar la autorizacion por escrito de fa Maxima Autoridod 0 su |
Deiegado.

NOMBRE: Soledad Carrera
Ci: 1720009206
Miembro de equipo ! |

VIlIt Censo de Poblacién y VIl de Vivienda. . e e e e i

FIRMAS DE APROBACION




FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

i

SERVIDOR COMISIONADO ; UNIDAD
E
T NOMBRE: Cecilia Valdivia T NOMBRE: Cecilia Valdivia
Cl: 0914645866 Cl: 0914645866
Responsable Nacional de Empadronamiento Responsable Nacional de Empadronamiento
VIIl Censo de Poblacién y Vi de Vivienda VIl Censo de Poblacion y Vi de Vivienda
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SOLICITUD DE AUTORIZACEON PARA CUMPL!MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO |
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
006-INEC-CPV-EMP-2023 - ‘

n

FECHA DE SOLICITUD: 10-02-2023

VIATICOS

X

MOVILIZACIONES w

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION i

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CARRERA CLAVIIO MARIA SOLEDAD

PUESTO QUE OCUPA;

Cl: 1720009206

SERVIDOR PUBLICC 7

MANABI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
| SERVIDOR
[EMPADRDNAMIENTO/PROYECTO VIII CENSO DE POBLACFON'

Y VII DE VIVIENDA CPV

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA SALIDA
(dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm}

FECHA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

22-02-2023

07:00 26-02-2023

17:00

SERVIDORES Ql QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

CARRERA CLAVHO MARIA SOLEDAD

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

IACTIVIDADES A REALIZARSE

continuacion:

e Supervisary apoyar en la organizacion del operativo de controi de calidad

Se han establecido actividades especificas para cada una de las etapas del plan de trabajo, las mismas que se detallan a

e Supervisar y apoyar el levantamiento de informacién en campo del operativo censal de control de cobertura ¥
calidad. :
e Supervisaryapoyar €l funcionamiento de las oficinas jurisdiccionales.

TRANSPORTE R
TIPQ DE ‘ SALIDA LLEGADA ]
NOMBRE DE |
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE
L dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
maritimo, otros) o ol
VEHICULO
INSTITUCIONAL PICHINCHA
TERRESTRE / TRANSPORTE MANABi 22-02-2023 07:00 22-02-2023 16:00
__V_L'I:_E_RRESTRE o
VEHICULO .
INSTITUCIONAL MANABI .
TERRESTRE / TRANSPORTE PICHINCHA 26-02-2023 07:00 26-02-2023 17:00
TERRESTRE o
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA; No. DE CUENTA:
_Banco de Guayaquil Ahorros 0046957402




FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

-4

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

Soledad Carrera
Ci: 1720009206
MIEMBRO DE EQUIPC
VIl CENSO DE POBLACION Y Vil DE VIVIENDA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA

Cecilia Valdivia
C1: 0914645866

| RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO
dias de descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas

. Autoridades o de casos excepcionales debidamente
i Justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

Vit CENSO DE POBLACION Y Vil DE VIVIENDA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
O SU DELEGADO AJ Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacion al
. cumpilimiento de los servicios institucionaies; salvo el caso
. de que por necesidades institucionales la Autoridad

Cecilia Valdivia
Cl: 0914645866
RESPONSABLE NACIONAL DE EMPADRONAMIENTO
VHi CENSO DE POBLACION Y Vil DE VIVIENDA

Nominadora autorice.

» De no existir disponikbilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacion quedaran insubsistentes

s £i informe de Servicios institucionales debkerd
presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 2 de marzo de 2023

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA SOLEDAD CARRERA CLAVIIO

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 22/02/2023 HASTA: 26/02/2023
DESTINO (CIUDAD}: Manabi

N2 DE SOLICITUD: D06-INEC-CPV-EMP-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS

FecHa | ACTURA/NOTADE | neccipcion|  vator OBSERVACIONES
VENTA N2 ) .
22/2/2023 002-001-000043 Alimentacian $30,00
23/2/2023 001-001-000000041 Alimentacian 514,00
23/2/2023 001-001-000006064 Alimentacion 55,50
23/2/2023 001-001-000003383 Alimentacian 57,00
24/2/2023 DOL-001 000000023 Alimentacion 510,00
24/2/2023 001-001-C00000C24 Alimentacién $10,00
24/2/2023 220-0503-000110040 Alimentacidn 54,50
25/2/2023 001-001-000000577 Alimentacian $3,00
25/2/2023 002-001-000045 Alime ntacién $20,00
25/2/2023 001-010-000000105 Hospedaje $160,00
26/2/2023 001-001-000010020 Alimentacién $17,50
TOTAL: $281,50

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de cenformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.
15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015,

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESC FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR
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