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Unid. Desc: 0000 030 |01 2017 378 5378
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [} 2489
DE FACTURAS
cl d Clisde RPA RTO DEV
Reagsiztr:: REGULARIZACION Gaate: OTROS GASTOS I—I'—l—
‘ E,”e“‘f o 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: enetan: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Compraobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 062 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendician de la Entidad:64-9889-0 No de fondo: 632 No Entrada: 2498
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ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-rmmm-aaas)
INSTITUCIONALES

0019-CGTPE-DIRAD-2017 30-11-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
ALDAS BARRERA DARWIN VINICIO SERVIDOR PUBLICO 5
C.1.:1719279729
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL HOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR.

MACHALA- EL ORO DIRECCION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

ALDAS BARRERA DARWN VINICIO
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQGS

OBJETIVOS
Supervisar el levantamiento de informacion de la Encuesta Nacional de Empleo Desempleo y Subempleo —

ENEMDU, en el area urbana para controlar |a calidad en captura de la informacion a través del sistema de
informacion INFOCAPT,

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

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

ACTIVIDADES REALIZADAS
Coordinacion Zonal Sur

Machala, jueves 23 de noviembre del 2017
Instalacion de software en tablets.
Descarga de carga de trabajo en tablets.
Instrucciones para solucion de problemas comunes.
Ejercicio practico de ingreso de informacion.
Observacion de entrevistas.
Revision de la consistencia en la informacian recoleciada.
Participacion activa y direcia en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y problemas delectados.
Machala, viernes 24 de noviembre del 2017
«  Capacitacion del sistema INFOCAPT.
instrucciones para solucion de problemas comunes.
Observacion de entrevistas.
Revision de |a consistencia en la informacion recolectada.
Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucidon de inquietudes y problemas detectados.
Machala, sabado 25 de noviembre del 2017
e Instrucciones para solucién de problemas comunes.
e Observacion de entrevistas.
o Revision 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.

NOVEDADES ENCONTRADAS:
e En la coordinacion zonal: litoral, centro y norte se habia proporcionado la informacion de|

ia distribucion de trabajo de manera errdnea, por ianto se tuvo que corregir. '

o Al término de la jornada dos de los encestadores sufrieron un asalto dando como

resultado el robo de dos tablets, se tuvo que interrumpir el operativo con dichos

dispositives y la informacion tuvo que ser levantada nuevamente en papel.




PRODUCTOS ALCANZADOS
= Personal técnico capacitado en cuanto a estructura y funcionamiento del INFOCAPT
tanto en aplicativo, base de datos y sincronizacién.
o Comprobacion y aceptacion del correcto funcionamiento del sistema infocapt asi como
también la sincronizacion de la informacion, por parte de encuestadores y supervisores.
CONCLUSIONES
e Se ha concluido que el sistema infocapt estéd apto para su uso en operativos de
levantamiento de informacion para la encuesta ENEMDU.
RECOMENDACIONES
e 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.
« Se recomienda gestionar las movilizaciones a las respectivas zonales anticipadamente

para evitar inconvenientes en los traslados del personal responsable de las
capacitaciones.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA [ _ o PR L
T FEE stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e
FECHA ad-mm-aas st et cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 05:00 23:00 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
i de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALID LLEG
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA :
(Aérea, terrestre, TRANSFORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otrag) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-zaaa hh:mm
AEREO TAME Quito- Cuenca 23-11-2017 07:00 23-11-2017 08:00
TERRESTRE  |VEHICULO(INEC)|Cuenca-Machala 23-11-2017 08:15 23-11-2017 11:30
TERRESTRE VEHICULO(INEC) Machala-Cuenca 25-11-2017 113:00 25-11-2017 16:30
AEREO TAME Cuenca - Quito 25-11-2017 {21:00 25-11-2017 22:00

NOTA: En caso de haber ulilizado 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, solicito me autorice el pago de los
valores correspondientes a la comision realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe  deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios Institucionales, caso contrario la liguidacién se
demorara e incluso de ne presentario tendria que restituir los valores parcibidos
Cuando el cumplimiente de  servicics  institucionales sea  superior  al
nimerc de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
2 Maxima Autaridad o su Delegado
NOMBRE: rso o
. icionalmente  este formulario sirve como  solicitud  de pago  del servidor
Darwin Aldas. comisionado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATC DE LA O EL

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
- RESPOMNSABLE DE LA UNIDAD

SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Ing. iﬁdﬁsé Viflota Msc. César Vicuna

Director Registros Administrativos
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- Instalacion de softwars en tablels l
t - Cescarga de carga de trabajo en tablets I
| - Capacitacion del sistema INFOCAPT
i - instrucciones para salucian de groblemas comunas
| - Ejercicio praciico de ingreso de infermacian
i - Cbservacion de enirevisias |
- Revisicn de |a consis 1 2n ia informacion recolectaga |
- Participacion activa y dirscla en la toms de decisicnas tecnicas para 2 solucion de nquistudes y proolems e
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE - RUTA SALIDA LLEGADA e
s e vt L TRANSPORTE
FECHA | HORA | FECHA
i o I - | N . 1 B dd-mmm-2zaa | b 3
AERED TAME QUITC - CUENCA : IeHGO 23-11-2017 H
| 1
L . | o :
AERED TAME CUENCA- QUITO 25-11 - 2017 | 18HOG 25-11-2017 : 19HD i
: | |
DATOS PARA TRANSFERENCIA
oo | T og curea U o, DE CUERTA: i
SANCO DEL PICHINCHA i AHORROS : 2200508115 :
© Enelcaso da ng wiilizar el boleto emitido para el cumplimienta de la camision y no justificarlo durante los B dias siguientes a su emusidn, autorize al INEC para que proceda ton et '
T dascuento dei valar respactive,
: FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD t
| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE |
| i SOLICITANTE
! |

5
| [P

NOMBRE DE UL EL

SPONGAR

1 ALDAS BARRERA DAR NSRRI
| Cl: 17192597249 ing: losé ;|I.olm

Jefe Unidad Registros inistratives

|
| | HOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo mengs 72 haras de

| FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

anticipacidn al cremplimiento de ls servicios institucionales; salva = caso de gue gor nucesidades

la Autoridad i autorice.

oebilicas oresapoestang funta fr szizitud torni de AT rustian

Ing. Luis Ponce
Director Registros Administratives [Sulregants|







