COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

i Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ‘ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
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Unid. Desc: 0000

' Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

, COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 490

| DE FACTURAS

:CI d Clase de RPA RTO DEV
'R:;iitr: REGULARIZACION Gt OTROS GASTOS T T 1
| ncn';i';‘fa”a 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
 Benico; ' CORRIENTES RECURSOS FISCALES
|
ECDmpmuame GASTOS Numero Operacion 0
[Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
| M
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 o0 000 013 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00

SON: ac

HENTA DOLARES

DESCRIPCION:

Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 203 No Entrada: 1345

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: f
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
027- CGTPE-DIES - GESRA - 2017 11 de abril de 2017
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
Armijos Solis Julia Elizabeth

C.1. 1705463980 SERVIDOR PUBLICO 3

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

Ambato — Tungurahua GESTION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN BASE A REGISTROS

ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: David Guano y Elizabeth Armijos

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

Instruccion para solucién de problemas comunes.

Ejercicio practico de ingreso de informacion.

Observacion de entrevistas.

Revisién de la consistencia en la informacion recolectada.

Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y
problemas detectados.

Controlar el correcto diligenciamiento del sistema de captura de informacion.

Monitoreo y apoyo a las actividades a cumplir.

Retroalimentacion para mejora

Observacion del proceso de transferencia de datos a supervisores y a planta central.
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ACTIVIDADES:
Jueves 6 de abril de 2017:

e Unavez que se llegd a las oficinas del INEC en la ciudad de Ambato, se converso con el equipo de
trabajo sobre las novedades que tenfan con respecto del sistema. Indicaron que las novedades
estaban referidas al ingreso de los datos y al método de correccion de errores aplicado.

e Se dio a conocer los cambios que se habian aplicado al sistema al equipo de trabajo para su
correcta utilizacion.

e Posteriormente se realizaron los ajustes al sistema y se actualizé el mismo en los equipos
respectivos, sin presentarse novedades con respecto a su funcionamiento en el resto del dia.

e El proceso de transferencia de informacion tuvo novedades las que fueron corregidas realizando
posteriormente la transferencia de informacién sin dificultad y verificando que la informacion se
encuentre disponible para el proceso de critica.

Ath



Viernes 7 de abril de 2017:

e Se realizé una reunion corta con el equipo de trabajo para conocer las novedades que se
presentaron luego de las actualizaciones realizadas, indicando que en el ingreso de datos no
tuvieron inconvenientes.

e Se mantuvo una reunion con el Coordinador Zonal, en la que se comentd las novedades
encontradas y las soluciones que se habian aplicado.

e Se realizd nuevamente la trasferencia de informacién con los datos del dia anterior, pero en esta
ocasién no se presentaron novedades.

e El equipo de critica codificaciéon informd que no se habfan presentado novedades con la
informacién transferida y podian trabajar sin inconvenientes.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Reinstruccion impartida a equipo de trabajo.
e Supervision aplicada.
e Sistema de transferencia de informacidn funcionando.

CONCLUSIONES:

e Se cumplieron las actividades programadas.

e Elsistema de ingreso de datos, no presentd novedades al momento de la captura del dato.
e Se solventaron las novedades en el proceso de transferencia de informacion.

e Enel proceso de critica-codificacién, no se presentaron novedades.

RECOMENDACIONES:

e Se recomienda continuar con las supervisiones al sistema con la finalidad de ir mejorando su
funcionalidad.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
diirimiveass 06-04-2017 | 07-04-2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06H30 18H30 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéren, terrestre, TRAMNSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hih:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
TERRESTRE PARTICULAR QUIE-AMBATD 06-04-2017 06H30 06-04-2017 09HOD
VEHICULO
TERRESTRE PARTICULAR AMBATO - QUITO 07-04-2017 15H30 07-04-2017 18H30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

ADJUNTO:

» Hoja de comision de servicios

« Facturas hospedaje y alimentacion

« Hoja de detalle de facturas

OBSERVACIONES




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Armijos Solis Julia Elizabeth
C.l1. 1705463980

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Andrés Alban

NOMBRE: Andrés Alban
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T SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCICNALES

027- CGTPE-DIES - GESRA - 2017

}ECHA DE S0LICITUD {dd-mmm-aaaa) 29-03-2017

VIATICOS X MOVILIZACIONES

|
T [ [ e 1|

DATOS GENERALES

APELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
JULIA ELIZABETH ARMUOS SOLIS
C1:1705463980

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 3

C|UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AMBATO - TUNGURAHUA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN BASE A
REGISTROS ADMINISTRATIVOS

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm]

FECHA LLEGADA [dd-mmm-
aaaa)

HORA LLEGADA (hhimm)

l’ 06-04-2017 07HO0

07-04-2017 ~ 18H30

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIOMALES:

ELIZABETH ARMLOS -

DAVID GUANO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

»  Instruccion para solucién de problemas comunes. l

» Ejercicio practico de ingreso de informacian.

%  Observacién de entrevistas.

» Revision de la consistencia en [a infarmacién recolectada.

»  Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y problema

detectados.

»  Controlar el correcto diligenciamiento del sistema de captura de informacion.

»  Monitoreo y apoyo a las actividades a cumplir.

» Retroalimentacidn para mejora

» Observacion del proceso de transferencia de datos a supervisoresy a planta central.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA |
{Adreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE J|
otros|
| FECHA HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaas hhzmm
TERRESTRE TRANSPORTE QUITO - AMBATO 06-04-2017 07HO0 06-04-2017 09H30
INTERPROVINCIAL
TERRESTRE TRANSPORTE AMBATO - QUITO 07-04-2017 16H00 07-04-2017 18H30
INTERPROVINCIAL
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA:
BANCO MACHALA AHORROS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LAOEL RESP/ONSA,BI.E DE LA UNIDAD
SO LCITANTE -
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No. DE CUENTA: )
124q04?31 0 o

]
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ARMIIOS SOLIS JULIA ELIZABETH
Cl: 1705463980

ANDRES ALBAN

|

NOTA: Esta selicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 homs de |
ammpacnn al cumplimienta de los servicios institucionales: salvo el caso de gque por

l FIRMA DE LA AUTORIDAD NBMINADORA’O sU DELE%AD

| AMDRES ALBARN-

| |
| |
J cumplida & servicia institucional 'i

les fa idad dora autorice, |

« De no exsti disponibiidad presupuestana, tante la solicotud come |8 autonzacién
quedardn insubsistentes

+ Elinforme de Servicios Institucicnales deberd presentarse dentro del términe de 4 dias de

Esta prohibido conceder serviios institucionales durante los dlas de dezcanso obligatario, con
axcepoidn de las Maxmas

idades o de casas ianal justi or

Mgxima Autoridad o su Delegada
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