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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD BE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICICS INSTITUCICNALES FECHA DE INFORME |ad-mm-zaaa)
0020-CGTPE-DIRAD-2017 30-11-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
Escobar Borja Alba Prisila Analista del Sistema de Registros Administrativos 2
|Ci: 0201952827 SERVIDOR PUBLICO 5
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:]
Guayaquil - Guayas Direccion de Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Escobar Borja Alba Prisila

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADROS

OBJETIVOS

Supervisar el levantamiento de informacién de la Encuesta Nacional de Empleo Desempleo y Subempleo ~ENEMDU, en
el area urbana para controlar la calidad en captura de la informacién a través del sistema de informacion INFOCAPT.

| Supervisar la correcta aplicacion y uso del sistema de captura de informacion INFOCAPT.

| Supervisar el desempeno técnico del sistema de captura en las cuatro direcciones zonales, conociendo gue de su
cometido depende Ia calidad en el levantamiento de la informacion. E

ACTIVIDADES REALIZADAS

Coordinacion Zonal Litoral

= Instalacion de software en tablets.
o Descarga de carga de trabajo en tabiets.
» Instrucciones para solucion de problemas comunes. |
=  Ejercicio practico de ingreso de informacion
s Acompafamiento en la recoleccién de informacian en campo i
o Revision de la consistencia en la informacién recclectada y migrada hacia el supervisar.
s Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de inquietudes y problemas
detectados.

Guayaquil, viernes 24 de noviembre del 2017
o Capacitacion del sistema INFOCAPT.
= Instrucciones para solucion de problemas comunes.
s« Acompafiamiento en la recoleccion de informacion en campo
»  Revision de la consistencia en la informacion recolectada y migrada hacia el supervisor.

Guayadquil, sabado 25 de noviembre del 2017

e Instrucciones para solucion de probiemas comunes.

¢ Acompafiamiento en la recoleccion de informacion en campo.

s Revisién de la consistencia en la informacion desde el supervisor hacia critica.

Guayaquil, jueves 23 de noviembre del 2017 i

NOVEDADES ENCONTRADAS:
»  Serealizaron las actividades programadas sin ninguna novedad.




PRODUCTOS ALCANZADOS
» Personal técnico capacitado en cuanto a estructura y funcionamiento del INFOCAPT tanto en
aplicativo, base de datos y sincronizacion.
» Personal de campo (encuestadores y supervisores) capacitados en cuanto a funcicnamiento y mejoras|
realizadas al sistema infocapt. :

CONCLUSIONES
e Se realizaron todas las actividades planificadas para la capacitacién.
= Se cubrieron todos los temas necesarios para el buen uso y adecuado funcionamiento del sistema.
¢ Las observaciones en conjunto seran consensuadas y remitidas a planta central, a la direccién
responsable de la operacidn estadistica.

RECOMENDACIONES
* Se recomienda continuar incorporando el uso del sistema INFOCAPT, en los diferentes
levantamientos mensuales de la ENEMDU a fin de incluirlo como sistema unico de recoleccion de

informacion.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Ectos dat . | rNOTA e o g |
T 41201 stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e
FECHA ¢s-mm-aaaa g1ty gl cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
OB A 05:00 21:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE y
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA
(Aérao, terrastra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO Tame Quito- Guayaquil 23-11-2017 07:40 23-11-2017  08:35
AEREO Tame Guayaquil - Quito ~ 25-11-2017 19:30 25-11-2017  [20:15
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicitc me autorice el pago de los valores
correspondientes a la comision realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presante informe debera presentarse dentro dsl lérmine de 4 dias dal
cumplimiente de servicios institucionales, caso conirario la liguidacién se demarara e
incluso de no presentarlo iendria que restituir los valores percibides. Cuande el
cumplimiente  de  servicios institucionales sea  superior  al namero  de  dias
autorizados, se deberd aduntar la auterizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

NOMBRE:
Prisila Escobar Adicionalmente  este  formulario sive como solicitud  de  pago  del  senvidor

comisionada

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL | FIRMA DE LA © EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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! ) DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE!
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En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la
emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor res

comision y na justificarlo durante los 8 dias siguientes a su |
pactivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

A EL SERMIDCR

Prisila Escobar

_"SOLICITANTE

Ing. José Villota
Jefe Unidad Registros Administratives

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA G 5U
DELEGADO

Ing. Luis Ponce

- 2agistros Administrative

d deherd ser presentada para s Autarizacion, con zor
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nstitucionales la Auteridad Nominadara
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