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TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 378.54
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES /
081 CGTPE-DIES- GEPH- 2018

05-11- 2018/' _

: . DATOS GENERALES ~
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
Rivas Villalba Edwin Patricio Servidor Publico 7 /'
0501174775 s
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
7 SERVIDOR
Guayaquil- Guayas‘/ DIES-Gestion de Estadisticas Permanente de

Hogares. GEPH.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Edwin Patricio Rivas Villalba, Martha Elizabeth Abril Flores,
Marlene Azucena Haro Ibarra, y Nelson Vladimir Tipan Espinosa

Objetivo General:

Capacitar al personal civil seleccionado en la Coordinacién Zonal del Litoral sobre el manejo de la Tablet y el uso
del aplicativo mévil y establecer directrices claras para el proceso del levantamiento de informacién del
Proyecto Actualizacién del Registro Social 2018 - 2019.

Objetivos especificos:

e Dar a conocer al personal civil seleccionado en la Coordinacidon Zonal del Litoral sobre el manejo de la
Tablet y el uso del aplicativo mévil, para el levantamiento de informacién del Proyecto “Actualizacion del
Registro Social 2018 — 2019”".

e Establecer directrices claras para el proceso del levantamiento de informacién del Proyecto Actualizacion
del Registro Social 2018 - 2019.

o Ejercerel rol de instructor en la capacitacion del Proyecto Actualizacién del Registro Social 2018 - 2019.

ACTIVIDADES A CUMPLIR

e Capacitar al personal seleccionado para el Proyecto Actualizacién del Registro Social2018 — 2019, en el uso
del aplicativo y manejo de la Tablet.

e Participacién activa y directa en la determinacion de directrices para la solucion de inquietudes vy
problemas detectados.

e Elaborar un listado de asistencia del personal seleccionado que asista a la capacitacion.

Lunes 22 de octubre de 2018/j

Para cumplir con el rol de instructores en el manejo de la Tablet y el uso del aplicativo mdvil para el
levantamiento de informacion del proyecto “Actualizacién del Registro Social” al personal Civil seleccionado en
la Coordinacién Zonal del Litoral, el equipo de instructores de Administracion Central nos dirigimos a las
oficinas de la Zonal a las 08H00, donde nos contactamos con el Responsable Zonal; segin lo planificado cada
instructor tendria una aula a su cargo, pero al llegar nos informa que a falta de aulas individuales, por
capacitaciones de otros proyectos, se ha conseguido el auditorio de la Judicatura, a donde fue convocado todo
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el personal a ser capacitado. En este local se llevé a cabo dos dias de capacitacion a un grupo conformado por
132 asistentes. El primer dia de capacitacion utilizando la PPT elaborada con este propésito se hizo un
recordatorio de la capacitacién en la Metodologia del proyecto, ya efectuada en meses anteriores;
Adicionalmente se hizo la entrega de las Tablet a los participantes, de acuerdo al listado elaborado para el
efecto, donde se les hizo firmar y se les solicité la entrega del documento de identificacién (cédula) de acuerdo
a la agenda de capacitacion establecida, los temas vistos fueron:

e Inauguracion del evento, directrices del Operativo Registro Social.
e Control de asistencia y entrega del dispositivo movil a participantes.
s Aspectos generales del dispositivo - Tutorial (Video).

e Seccién |: Identificacion y Ubicacion de la vivienda.

¢ Seccién ll: Condicion de Ocupacidn de la vivienda.

¢ Seccidn llI: Datos de la vivienda.

e Seccidn IV: Datos del hogar.

e Seccidn V: Datos de los miembros del hogar.

e Seccion VI: Actividad Econdmica.

e Seccién VII: Datos del nicleo familiar.

® Retiro de las Tablet de los asisteptes.

Martes 23 de octubre de 2018

Segundo dia de capacitacién, se inicia las actividades a las 08:30. Con el fin de precautelar la seguridad de las
Tablet, para recibir el dispositivo mévil cada participante present6 su documento de identidad y al igual que el
dia anterior se inicié las labores con la entrega de los dispositivos a los asistentes; en este dia se trataron los
siguientes temas y actividades:

e Control de asistencia y entrega del dispositivo moévil a participantes.

e Ejercicios précticos de la conformacién de Hogar y Nicleo Familiar.

e Ejercicios de Calculo de la edad.

e Manejo y utilizacién de Tablet con su respectivo aplicativo.

e Ejercicio de llenado de formulario en Tablet.

e Llenado de los formularios Control de cobertura uso del encuestador, supervisor de campo, supervisor de
calidad (instructivo) (con el ejercicio de la Tablet)

* Registro de las visitas para nadie en casa, rechazo e informante no calificado.

y
Miércoles 24 de octubre de 2018/

Se inicia las actividades a las 08:30, para la capacitacién de este dia se cambié de sede al Auditorio de la Unidad
Educativa del Milenio “lleana Espinel”, lugar que no es apto para desarrollar un evento de esta naturaleza, por
cuanto utilizando equipo de amplificacién se distorsionaba el sonido lo que no permitia entender ni escuchar
bien la vocalizacién, mientras que sin amplificacién era muy dificil que nos escucharan; para ejercitar en el
manejo de la Tablet y uso del aplicativo mévil, se formaron parejas entre los asistentes, donde la una persona
era informante y la otra encuestador, las dos personas debian llenar el registro con la misma informacion,
realizando asi un ejercicio completo; con el primer grupo se trabaj6 hasta las 12H00, en que se procedid al
retiro de la Tablet y entrega de documento de identificacién.

En la tarde a partir de las 13HOO se trabajé con el segundo grupo que de acuerdo al listado estaba conformado




por 58 personas, de las cuales no asistieron 12 personas. Adicionalmente, a partir de este dia en la tarde se
contd con la presencia de un delegado de SENPLADES, cuyo objetivo era supervisar la capacitacién. Siguiendo
con la Agenda establecida se abordaron los siguientes temas:

Primer grupo

e Control de asistencia y entrega del dispositivo mévil a participantes.
e Ejercicio de llenado de formulario en Tablet, en parejas.
e Retiro de las Tablet de los participantes y entrega de documento de identificacion.

Segundo grupo

e Control de asistencia y entrega del dispositivo moévil a participantes al segundo grupo.
e Aspectos generales del dispositivo - Tutorial (Video).

e Seccidn I: Identificacion y Ubicacion de la vivienda.

e Seccidn ll: Condicion de Ocupacién de la vivienda.

Jueves 25 de octubre de 2018

Inicio de actividades a las 09:30, con la entrega de las Tablet a los participantes y se continué con los temas
planteados en las PPT. Siguiendo la Agenda establecida, se abordé los siguientes temas:

e Seccion lll: Datos de la vivienda.

e Seccidn IV: Datos del hogar.

e Seccion V: Datos de los miembros del hogar.

e Seccion VI: Actividad Econdmica.

e Seccidn VII: Datos del nacleo familiar.

e Ejercicios practicos de la conformacién de Hogar y Nucleo Familiar.

e Ejercicios de Célculo de la edad

e Manejo y utilizacidn de tablets con su respectivo aplicativo.

e Ejercicio de llenado de formulario en Tablet.

e Retiro de las Tablet de los participantes y entrega de documento de identificacién.

Viernes 26 de octubre de 2018//

Ultimo dia de capacitacién, nuevamente nos cambian de sede, esta vez nos dirigimos al auditorio de la facultad
de Matematicas de la ESPOL, se inicia las actividades a las 09:30, en este dia se trataron los siguientes temas:

e Control de asistencia y entrega del dispositivo movil a participantes.

e Ejercicio de llenado de formulario en Tablet, en parejas.

e Llenado de los formularios Contro! de cobertura uso del encuestador, supervisor de campo, supervisor de
calidad (instructivo) (con el ejercicio de la Tablet)

e Registro de las visitas para nadie en casa, rechazo e informante no calificado.

e Retiro de las Tablet de los participantes y entrega de documento de identificacion.

Siendo las 16H30 se dio por terminado el proceso de capacitacién, con indicaciones generales y estimulo para
que continden en el proyecto.




Sabado 27 de octubre de 2018/

Dia de retorno a la ciudad de Quito por via aérea, en la ruta Guayaquil-Quito, saliendo desde la ciudad de
Guayaquil a las 11H30.

PRODUCTOS ALCANZADOS

e Personal capacitado en el manejo de la Tablet y uso del aplicativo mévil, de acuerdo a la metodologia
establecida para el proyecto

o Listados de asistencia con firmas de responsabilidad por la entrega del dispositivo.
PROBLEMAS DETECTADOS

e Falta de aulas aptas para capacitar.

e Sede en coliseo no adecuada.

e Cambio de sedes de capacitacion tres veces.

¢ No asistencia de todo el personal convocado.

e Problemas en algunas Tablet en el momento de dejarles en invernacién al momento de prenderlas
nuevamente se borraba cierta informacion.

e Se detectd que en la seccidén de actividades econdmicas en la pregunta 4 no hay el recuadro donde se
pregunta por las horas de trabajo de todos sus trabajos.

SOLUCIONES EJECUTADAS

e Adaptar a las circunstancias.
e Dialogo con el Responsable Zonal a fin de solventar la falta de asistencia del personal.
e Los dos Ultimos problemas serén oficializados a SENPLADES para que dé solucién.

CONCLUSIONES

e No se conto con todas las facilidades para la capacitacion.

e Cambio de sedes para la capacitacidn en tres ocasiones.

e Falta de gestidn de parte del 4&rea administrativa de la Coordinacién Zonal.

e Apesarde los inconvenientes se capacito al personal que intervendra en el operativo RS.

RECOMENDACIONES

o Agilitar los procesos Administrativos y hacer gestién para conseguir aulas aptas para la capacitacion en
Tablet.
e Conseguir aulas en una sola sede para todo el periodo de capacitacion.




ITINERARIO SALIDA _LLEGADA NOTA
FECHA “Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 22-10—2018/ 27-10-2018/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
L de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 04:30 pm. . | 13:30 p.m. / institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm

TR TRANSPORTE L
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm ‘
Aéreo TAME Quito - Guayaquil{f 22-10-2018/‘ 06HO0 / 22—10—2018;'( O7H09*”“
Aéreo TAME Guayaquil - Quito‘; 27-10-2018 11H30 | 27-10-2018 /w“ 12H3(1j/

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

~ , , , OBSERVACIONES
Se adjunta Hoji de wn‘iol de Llcenaa o Comlsmn de Servicios y tiket aéreo de regreso. Itinerario del pasajero.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL |

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento 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 numero de dias

autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMA’DE’LA O ELJEFE INMEDIATOD LAO EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD/
i
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO'DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-2aaa) /
081- CGTPE-DIES -GEPH - 2018 / 18-10-2018 ~
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ]
RIVAS VIKLLALBA EDWIN BATRICIO PUESTO QUE OCUPA:
C1: 0501174775 / SERVIDOR PUBLICO 7

CEL: 0994495809

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil - Guayas/ DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA )
FECHA SALIDA (dd-mmm-aasa) HORA SALIDA (Bhzmm) . {dd-mmm-aaaa) | HORALLEGADA {hh:mm)
5 i o i -
22-10-2018 06H00 15‘ 27-10-2018 | 13H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Marlene Haro, Martha Abril, Viadimir Tipan, Patricio Rivas

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

» Capacitar al personal seleccionado para el Proyecto Registro Social 2018-2019, en el uso del
aplicativo y manejo de la Tablet.

> Participacién activa y directa en la determinacion de directrices para la solucion de|
inquietudes y problemas detectados.

> Elaborar un listado de asistencia del personal seleccionado que asista a la capacitacién.

TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE ‘
{Aéreo, terrestre,
maritimo, otros) FECHA " HORA FECHA HORA

" dd-mmm-aaaa | hh:mm - dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE Aéreo - | QUITO-GUAYAQUIL/ | 22-10-2018/ | . O7HOO | 22-10-2018 /|  O7H4S/
TERRESTRE Aéreo | GUAYAQUIL -QUITO /| 27-10-2018 /| 11HOO | 27-10-2018, 12H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

Ei?mf;iDELBANCO: Mutualista TIPO DE CUENTA: AHORROS | No.DE CUENTA: 40268869

N e
FELpa ,ZQQC‘.{,E’;‘B Lo

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su



NOTA:

emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

" FIRMADELAOELSERVIDORSOLICITANTE |

R

..NOMBRE DE

"7 Patricio Rivay

NOMBRE DE LA G5 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

. / Stalin Ramos

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de gue por

les la Autoridad inadara autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacion
quedaran insubsistentes

» Elinforme de Servicios institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obiigatorio, con

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADCRA O SU DELEGADC

Andrés Alban

ion de las Méximas Autoridades o de casos jonal
Maxima Autoridad o su Delegado.
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