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UR No. Original

6959 | 6959
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011 412 201 B

REGULARIZACION OTROS GASTOS
Clase de
Gasto:

121501 FfE 1 ANTtCtPO VtATtCOS
IES RECURSOS FISCALES

r.-.-___l
I GASTOS I Numero Operac¡ón 0

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

rJ64 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA
CENTRAL

0000

fipc Documento Respaldo Clase Documento No.

PROEANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS tE:NDICION DE FONDOS SIN DETALLE
)E FACTURAS

o

AFECTACION PRESUPUESTARIA
SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. prest DESCR|PC|ON MONTO

)a.J ii6! 53030J 1 7C i 0C1 00C0 0000 Viaticos V Subsistencias en el Inlerior 160 00

160.00

0.00

1 60.00

0.00

0.00

r 60.00

TQTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

STSLNIA DOLABES

üESCRIPCION: Rend c ón iie la Entrdad 64-9999-0 No de foncio 827 Nlo Erlracla 3839

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA

i i i12i2a1B
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SULlUllUU UE AU lQf(l¿Aq;lgN PAI{A UUV|PL|lvllhN lO ljh
SERVICIOS INSTITUCIONALES ¡'

t
015-CGTPE-DIRAD.2OI8 /

FECHA DE I NFORI\¡7dd-mmm-aaaa)

16-11-2018 "//
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOI\¡BRES DE LA O EL SERVIDOR:

ANDRADE MOREANO MARITZA ELIZABETH
c.c.0603568767

PUESTO QUE OCUPA:

ANAL¡STA DEL SISTEMA DE REGISTROS AOMINISTRATIVOS 2
SERVIDOR PUBLICO 5

!ruuAU - r(vvr¡\9rA UEL ¡By¡!ru r¡\¡ | ruurur\AL
t

AMBATO . TUNGUA*Unr/

NOIUBRÉ DE LA UNIDAD A LA OUE PERTENECE LA O EL SERVIDOÍI

DIRECCION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES OUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITU-CIONAL
l

ANDRADE MOREANO MARITZA ELIZABETH ./-/
INFORME DE ACT¡VIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

TIVOS
Capacitar al personal de digitación en cuanto al funcionamiento y uso del sistema para la Encuesta de

Desarrollo Infantil -ENDEIN 201 8.

Supervisar el correcto uso del sistema.

Recolección de sugerencias

cTtvtDADES REALTZADAS 
i

oordinación Zonal Centro / /
Ambato, Martes l3 de noviembre del 2018/
. Capacitar al personal de digitación en cuanto al funcionamiento y uso del sistema para la

Encuesta de Desarrollo Infantil-ENDEIN 2018.
. Ejercicios prácticos de ingreso de información para cada uno de los formularios.
. Supervisar el correcto uso del sistema.

Ambato, Miércoles 14 de noviembre del 2018,t
. Ejercicios prácticos de ingreso de informacibn para cada uno de los formularios.
. Suoervisar el correcto uso del sistema.
. Apoyar en todas las inquietudes existentes en cuanto al sistema de ingresos
. Supervisar el desempeño técnico del sistema de captura.
o Recolección de novedades y sugerencias.
. Instrucción para la solución de oroblemas coFtunes.

Ambato, Jueves 15 de noviembre del 2018 /. Ejercicios prácticos de ingreso de információn 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 desempeño técnico del sistema de captura.
. Recolección de novedades y sugerencias.
. lnstrucción para la solución de problemas comunes.
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DES ENCONTRADAS:
y mallas de validación

o No se informó a todos los digitadores sobre la capacitación, estos se fueron sumando
la misma ya que asistieron a las oficinas por entrega de documentación.

o Centro de cómputo no contaba con los equipos suficientes para los 34 digitadores
validadores que asistieron.

¡ En los formularios no se encuentra variables de control.
¡ Las mallas de validación requieren actualización y ajustes.
¡ No se disponía de formularios llenos previo a que fueron solicitados por parte de DIES.

de captura infocapt
. El sistema de captura requiere ajustes en cuanto a control de flujo de datos acorde

malla de validación.
o Se requiere incluy' variables de control para un mejor diligenciamiento en el

de digitacién. y'
/

ALCANZADOS /o Personal capacitado en el correcto uso y funcionamiento del sistema Web par
digitación de Información.

. Informe de novedades.
¡ Base de Datos de prueba.

LUSIONES
o La capacitación y prueba del sistema de ingreso de información se realizó de acuerdo

plan de trabajo establecido.
. Se debe realizar los ajustes y actualización de los insumos metodológicos por parte

DIES.
. Se debe realizar los ajustes al sistema.
o Actualizar Manual de usuario del sistema.
. No existió la participación del responsable zonal.
. Se solventaron todas las inquietudes por parte de los participantes para el buen uso

adecuado funcionamiento del sistema.
. Las observaciones fueron consensuadas y se remitirá a DIRAD para el respecti

análisis.

ENDACIONES
¡ Es necesaria la participación del personal DIES-DIRAD para que pueda existir u

retroalimentación adecuada en cuanto a revisión y entrega de requerimientos.
. Se recomienda realizar la entrega de la malla de validación actualizada para los

alsistema.
. Cuando finalice los ajustes al sistema se recomienda efectuar las pruebas

funcionalidad el personal responsable de la Encuesta ENSANUT de DIES para
puesta en producción.

ITINERARIO SALIDA I LLEGADA NOTA

FECHA dd-mm-aaa 13-'t1-2o¡al ./ rc-tt-zote
Estos datos se refleren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
serv¡cio institucional según sea el caso, hasta su llegada
de estos sitios

HORA nn,r' 07:00 I 16:30

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
marítimo, otros)

NOMBRE DEL
TRANSPORTE RUTA

SALIDA LLEGA

FECHA
oq-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

FECHA
dd.mmm-aaaa

HORA
nn;mm

TERRESTRE INEC Juito - Ambato
13-11-201y 0l:00f 13-11-2018 / 09:30 ,

I tsKKIS I RE INEC \mbato - Quito
15-11-20't8 U:OO / 15-11-2018 '' 1630f

NOTA: El caso dg haber utilizado trá



OBSERVACIONES
Se adjunta pases a bordo y hoja de control de licencia ó comisión de servicios.

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los
valores corresoondientes a la comisión realizada.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El Dresente informe deberá Dresentarse dentro del término de 4 días
del cumpl¡miento de seruic¡os institucionales, caso contrario la l¡quidación se
demorará e incluso de no presentarlo tendría que restitu¡r tos valores percib¡dos.

número de dias autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la
l¡áxima Autoridad o su Delegado

Ad¡cionalrente este formulario sirye como solic¡tud de pago del sery¡dor
com¡s¡onado.

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONAOO

-- '---,t4-=" "-

:: ,'), /.--' '-i..1,,--*-'

FIRMA DE LA O Et JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NO MBRE: lnq. JoseMltbta. NOMBRE: Ing. Willam Tirira
Director Reqistros Administrativos
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