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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic T'

: U Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Onginal

; CENTRAL

L umd. Desc: 0000 011 Jo12 2018 6956 6956

Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
PROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2935

;;;;;;;; DE FACTURAS

iase de Clase de RPA RTO DEV

waalda { . - -

Regisiro REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS

N ] “C"“e“tt‘f’ . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS

B 5 onetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES

GASTOS Numero Operacion o]
liciane: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS 1
AFECTACION PRESUPUESTARIA
P 5P by ACT ITEM uBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 o0 000 089 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en ei Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 166.00
LN O SESENTA DOLARES 5
/
[4

SESCRIFCION:

Rendicion de la Entiad 64-3599-0 No de fondo: 321 No Entrada: 3821

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

[
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L COMPROBANTE DE RENDICION DE FONDOS
Enhidad: 064 - 9999 - 0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA
CENTRAL
tjercicio: 2018
o, Fondo Global: 821 TESORERIA
No. Formulario Interno: 3833 Solicitud de Pago Fecha de Pago

urudad Gastadora:
RUC/CI Responsable:
Nombre Responsable:

Monto Fondo Interno:

{/RENDICION

Monto Rendido:

Monto Liguido:

No. Entrada Rendicion:

Ciase de Fondo:

Descripeion:

014 - DIRECCION DE REGISTROS ADMINISTRA‘L

)

0201952827
ESCOBAR BORJA ALBA PRISILA
160,00

160,00
160.00
4194

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE \/XAJE CORRIENTES CON RECURSOS FIS

5 ) s
ESCOBAR BORJA ALBA PRISILA. RENDICION ANTIGHO DE VIATICOS A CUENCA DEL
12 AL 14 DE NOVIEMBRE DE 2018. SEGUN INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

013-CGTPE-DIRAD-2018. C.P. 3605 JRAP.

Estado: SOLICITADO

No. Solicitud: 821 Fecha Solicitud: 10/12/2018

No. Documentoc Aprobacion: Fecha Aprobacion:
Clase de Fuente Clase de RUC/CI No. CUR No. Monto Monto \
Fondo Registro Responsable de Gastos Consolidado Rendido Liquido |
i |
; EAF 001 FRN 0201952827 0.00 160,00 160.00 J

; R ——
<l Al {ohniile™
FIRMA RESPQNSABLE FTIRMA AUTORIZACION
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Laborales instituto nacional de estadistica y censos
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
013-CGTPE-DIRAD-2018 16-11-2018,
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR. PUESTO QUE OCUPA:
ALBA PRISILA ESCOBAR BORJA ANALISTA DEL SISTEMA DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS 2
C.C. 0201952827 SERVIDOR PUBLICO 5
CIUDAD - PRQVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR.
CUENCA - AZUAY DIRECCION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ALBA PRISILA ESCOBAR BORJA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS

o Capacitar al personal de digitacion en cuanto al funcionamiento y uso del sistema para la Encuesta de
Desarrollo Infantit —-ENDEIN 2018. .-

e Supervisar el correcto uso del sistema.

* Recoleccion de sugerencias

ACTIVIDADES REALIZADAS
Coordinacion Zonal Sur |
Cuenca, Lunes 12 de noviembre del 2018

« Capacitar al personal de digitacidn en cuanto al funcionamiento y uso del sistema para la Encuesta de
Desarrollo Infantit -ENDEIN 2018.

« Ejercicios practicos de ingreso de informacién para cada uno de los formularios.
e  Supervisar el correcto uso del sistema.
» Reuniones de trabajo con los responsables de digitacion y de la encuesta de cada coordinacion zonal.

Cuenca, Martes 13 de noviembre del 2018

Ejercicios practicos de ingreso de informacion para cada uno de los formularios.

Supervisar el correcto uso del sistema.

Apoyar en todas las inquietudes existentes en cuanto al sistema de ingresos

Supervisar el desempefio técnico del sistema de captura.

Recoleccion de novedades y sugerencias.

instruccion para la solucién de problemas comunes.

Reuniones de trabajo con los responsables de digitacion y de la encuesta de cada coordinacion zonal..

Cuenca, Miércoles 14 de noviembre del 2018

« Ejercicios practicos de ingreso de informacion para cada uno de los formularios.
Supervisar el correcto uso del sistema.

Apoyar en todas las inquietudes existentes en cuanto al sistema de ingresos
Supervisar el desempefio técnico del sistema de captura.

Recoleccion de novedades y sugerencias.

Instruccion para la solucién de problemas comunes.
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NOVEDADES ENCONTRADAS:

Formularios y mallas de validaciéon

¢ Centro de computo con 13 computadoras en red con un total de 33 digitadores.

s Los formularios no se encuentra variables de control

* Las mallas de validacion requieren actualizacion y ajustes

Sistema de captura infocapt

e El sistema de captura requiere ajustes en cuanto a control de flujo de datos acorde a
malla de validacion.

e Se requiere incluir variables de control para un mejor diligenciamiento en el proceso
de digitacion.

PRODUCTOS ALCANZADOS

¢ Personal capacitado en el correcto uso y funcionamiento del sistema Web para
digitacion de Informacién

¢ Informe de novedades.

« Base de Datos de prueba

CONCLUSIONES
e La capacitacion y prueba del sistema de ingreso de informacién se realizé de acuerdo al
plan de trabajo establecido.
» Se debe realizar los ajustes y actualizacion de los insumos metodolégicos por parte de
DIES.
Se debe realizar los ajustes al sistema.
Actualizar Manual de usuario del sistema.
La prueba fue muy productiva con la participacion de los responsables zonales
Se solventaron todas las inquietudes por parte de los participantes para el buen uso |
adecuado funcionamiento de! sistema.
¢ Las observaciones fueron consensuadas y se remitirda a DIRAD para el respectivo
analisis.
RECOMENDACIONES
e Es necesaria la participacién del personal DIES-DIRAD para que pueda existir una
retroalimentacion adecuada en cuanto a revision y entrega de requerimientos.
e Se recomienda realizar la entrega de la malla de validacién actualizada para los ajustes
al sistema.
e Cuando finalice los ajustes al sistema se recomienda efectuar las pruebas de
funcionalidad el personal responsable de la Encuesta (DIES) para su puesta en

produccion.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA )
- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-aaa 12-41-2018 7 14-11-2018 . | cumplimiento det servicio institucional, desde la salida del lugar
i : de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
i ; servicio institucional segun sea el caso, hasta su liegada
HORA prmm 05:30 / 23:00 / de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME Quito -Cuenca . .
12-11-2018 . 07:40 ~ 12-11-2018 » 09:30 ~
AEREO TAME Cuenca - Quito ,
14-11-2018 20:50 /| 14-11-2018 21:45
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico. se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o poletos.
oo OBSERVACIONES SRR s R
Se adjunta pases a bordo y hoja de control de licencia 6 comision de servicios. -




SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente,  mediante la firma de este documento, solicito.me autonce 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 cumplimiente de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de  servicios institucionales sea superior al
nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor
comisionado.

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMED!ATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE. fng_Jose Vilota,

NOMBRE: Ing. Willam Tirira

Director Registros Administrativos
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

013-CGTPE-DIRAD-2018 /

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
06-11-2018/

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [x] MOVILIZACIONES [x | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [ |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOCMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ALBA PRISILA ESCOBAR BORJA
C.C. 0201952827

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DEL SISTEMA DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS 2
SERVIDOR PUBLICQ 5 — MIEMBRO DE EQUIPO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA - AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

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

12112018 / 05:00 /

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

14112018 /f

HORA LLEGADA {hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

20:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ALBA PRISILA ESCOBAR BORJA
VILLOTA FREIRE JOSE ANTONIO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

» induccién a la metodologia de la Encuesta de Desarrollo Infantil -ENDEIN 2018 (Formularios, Mallas de validacion,

entre otros).

« Capacitar al personal de digitacion en cuanto al funcionamiento y uso del sistema para la Encuesta de Desarrollo

Infantil ~-ENDEIN 2018.

* Ejercicios practicos de ingreso de informacion para cada uno de los formularios.
* Supervisar el correcto uso del sistema.
+ Apoyar en todas las inquietudes existentes en cuanto al sistema de ingresos
« Supervisar el desemperio técnico del sistema de captura.
* Recoleccion de sugerencias.
* Instruccién para la solucion de problemas comunes.
» Reuniones de trabajo con los responsabiles de digitacion y de la encuesta de cada coordinacion zonal.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aereo, terrestre, /1 _dd-mmm- 4 __hh:mm_4{ dd-mmm- .__hh:mm /
Aéreo TAME Quito -Cuenca / 12-11-2018 /| 06:30 /| 12-11-2018 // 08:00 /
, . . ) /"
Aéreo TAME Cuenca - Quito /| 14-11-2018 /| 17:30 /] 14-11-2018 19:00 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE GUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 4853468000 BANCO PICHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de !a comision y no justificarlo durante los 8 dias

siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del va lo|

tivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SQLICITANT!

) Vg a\b (s\ <

NOMBRE Plisila Escobar \)
CC:0201562$27

oz
NOMBRE:W’I

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

Nota: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por
fo menos 72 horas de anticipacion al cumplimientc de los servicios
institucionales; salvo ef caso de que por necesidades institucionales la
autoridad nominadora autorice. |

y;
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autoruzamon quedaran msuosmlenms

96

dcias-institlicionales debera presentarse dentro dei

for

NOMBR}’Ing Wlllam Tirira
ZXI8TE UISPON

nino ce 4 dias de cumpiido gl servicio institucional.

.- ter
ﬁ lconceder servicios institudionales durante los dias de descanso
AN xcepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcicnales

|ma Autgridad o su Delegado
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SROVECTO
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FUENTE
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