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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 2202

DE FACTURAS
Clase de — 1 “Clase de < ' ' RPA RTOD DEV =
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS |—r—'|'—
Cuenta 1121501 F1E 1 ANTICIPO VIATICOS

Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprohante BASTOS Numero QOperacion 0
Beneficiarlo:

1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5F PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIFCION MONTO
55 a0 000 089 530303 1701 001 (QO0OD 0000 \iaticos y Subsistencias en el interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUSCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTQS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendician de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 730 No Entrada: 3526
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

071 - CGTPE-DIES- GEPH- 2018 10-10-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR PUESTO QUE OCUPA:
Artieda Espinosa Carmita Elizabeth Servidor Publico 3
0400790416
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL
SERVIDOR

Ambato- Tungurahua Direccion de Estadisticas Sociodemograficas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carmita Artieda, Natali Mendoza

Objetivos:

+  Capacitar a los instructores de la Encuesta Nacional de Desarrollo Infantil - ENDEIN - 2018, en las cuatro Coordinaciones Zonales
del INEC.

*  Supervisar [a capacitacion, en las cuatro Direcciones Zonales.

«  Supervisar la correcta indicacion de direcirices emitidas para la encuesta.

«  Supervisar la capacitacion en cuanto al diligenciamienta de los Madulos que necesitan informacion directa.

ACTIVIDADES A CUMPLIR:

Capacitar a en cascada a los instructores de la capacitacion de personat preseleccionado en las cuatro Coordinaciones Zonales,
Supervisar las capacitaciones del personal preseleccionado.

Apoyar en todas Jas inquietudes v actividades necesarias dentro de las capacitaciones de ENDEIN.

Observacién de ejercicios en oficina.

Observaciones de pruebas de campo.

Apavyo logistico en las actividades de evaluacion.

Reuniones de trabajo con los instructores y equipos técnicos de ENDEIN.

Participacitn activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y problemas detectados.
Supervisar la imparticion de directrices de diligenciamiento de los modulos y consideraciones necesarias para el normal
funcionamiento.

VYVVYVYVYVYY

Martes 2 de octubre de 2018

A 1as 6 de la mafiana nos trasladamos a la ciudad de Ambato en un vehiculo institucional, de alli nos fuimos
directamente a las oficinas de la Zonal del Centro presentandonos al sefior Coordinador para que sepa el motivo
de nuestra comisién.

La capacitacién iniciamos a las 10:00, en las instalaciones facilitadas por la escuela para no videntes de la Curia,
cabe sefialar que en esta Entidad Educativa se conto con las facilidades necesarias para impartir la capacitacién,
se conté con 9 personas de |a Zonal que acudieron a la capacitacidn de Instructores de la encuesta ENSANUT
2018,

De acuerdo a la Agenda del curso de capacitacion se abordaron los siguientes temas:
s Se retomo de manera general el Formulario 1 ya que habian adelantado la capacitacion el dia lunes 1y

se analizé varias inquietudes referentes a vivienda que se analizard de manera conjunta con los
coordinadores de otros proyectos de encuestas a Hogares y del Censo para tener un solo concepto en
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cuanto a que se considera como via de acceso principal a la vivienda, equipamiento y adjuntar a un
informativo.

¢ Falta un flujo en la Seccidn 2, pregunta 5 alternativa 3, Seccién 7, antropometria pregunta 5 falté un fin
de la encuesta y en la pregunta 6 un llamado de atencién para informar quien responde la seccién 8

* Se continud con la capacitacion del Formulario 2 MEF para mujeres de 10 a 49 afios.

Miércoles 3 de octubre de 2018

Conforme a lo establecido en Agenda de Capacitacidn, se continué con la capacitacién del Formulario 2, se
realizo practicas para reforzar la capacitacion.

Jueves 4 de octubre de 2018

Este dia capacité el diligenciamiento del formulario 3 y 4 de igual manera se hizo ejercicios précticos
posteriormente se adelantd la parte tedrica del manual del formulario 5.

Viernes 5 octubre de 2018

Conforme a lo establecido en la agenda, se continué con la capacitacién del Formulario 5, se realizé practicas de
PEABODY en el jardin de Infantes Melitas a nifios entre 3 afios 7 meses a menores de 5.

Sabado 6 octubre de 2018

v" Durante este dia se ejercicio practicos de todo el formulario y se aclaré ciertas dudas del personal que
estaba capacitandose,

Se salié a las 12 y 30 hacia la ciudad de Quito.
PRODUCTOS ALCANZADOS

¥' Personal capacitado e instruido para la se capacitadores a encuestadores
¥ Metodologia impartida a todos los ca pacitadores
¥ Directrices claras, impartidas a los aspirantes,

PROBLEMAS DETECTADOS

¥" Conceptos que no estaban claros se enviardn directrices por escrito para homogenizar esos conceptos
a nivel nacional.

SOLUCIONES EJECUTADAS

¥ Se detectd y se registré dichos conceptos para ser analizados en Planta Central con todo el equipo
técnico.

CONCLUSIONES

v" De acuerdo a lo planificado, la capacitacion se efectud sin contratiempos.




v" Hubo una excelente colaboracién de los aspirantes para lograr los objetivos propuestos

RECOMENDACIONES

v" Se debe ampliar el tiempo de |a capacitacién con el fin de tener mas practicas sobre todo para el formulario 5 en
especial el PEABODY, ya que no hubo el material suficiente para que todos practiquen puesto que es un insumo

que se tiene gue comprar derechos de autor y agn

no se los tiene.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA i -stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 02-10-2013/ 06-10-2018 /| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06:00 / 14:30 ‘/ institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa j_hh:mm ~dd-mmm-aaaa hh:mm
3 : " rd
Transporte Institucional | Quito-Ambato | 4163018 4 06:00¢ | 02-10-2018 09:30
Terrestre Particlar | Ambato-Quito | 45105018 | 1230 | 06-10-2018/ 14:30/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatariamente |los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

Se adjunta hoja de control de Comisién de Servicios, listado de participantes, facturas de gastos, factura del pago de

transporte de regreso a la ciudad de Quito.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

l

y
., é] y

Carmita Artieda Espinosa

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ntmero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

o

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISION)\PO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIARO DE LA OE/R’E ONSABLE DE
UNIDAD i

7

Andrés Alban
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Nro. SOLICITUC DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICITS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa}
071-CGTPE-DIES -GEPH — 2018

01-10-2018
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DIf\TOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR

CARMITA ELIZABETH ARTIEDA ESPINCSA [ )””ESTD QUE DCURA:

C1:0400790416 SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL

NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVICOR

Al - r
mbato Tungurahua [HES: GESTION DE ESTADISITICAS PERMANENTE A HOGARES - GEPH

FECHA LLEGADA .
FECHA SALIDA ldd-mmm-anaa) HGRA SALIDA (himm) (dd-mmm-2323) HORALLEGADA (hh:mm)
Vi
- k) ,
02-10-2019% / 06HOO / 06-10-2018 / 14H30 /-

" SERVIDGRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIC NALES: Carmita Artieda y Natali Mendoza

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

» Capacitar 3 en cascada a los instructores de la capacitacién de persanal preseleccionade en las cuatro
Coordinaciones Zonales.
»>  Supervisar las capacitaciones del personal preseleccionado.
»  Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de las capacitaciones de ENDEIN.
»  Observacion de ejercicios en oficina.
»  Observaciones de pruebas de campo.
>  Apoyo logistico en las actividades de evaluacion.
®  Reuniocnes de trabajo con los instructares ¥ equipos técnicos de ENDEIN
»  Participacidn activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y problema
detectadas.
»  Supervigar la imparticion de dlrecinces de diligenciamiento de los madulos vy consideraciones necesarias para ef
normal funcionamiento.
TRANSPORTE ‘
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
maritime, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa .| hh:mm  dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE CONTRATADO QUITO - AMBATO 02-10-2018 ;’/ 06HOO i;" 02-10-2018 08HOO
TERRESTRE CONTRATABO AMBATO - QUITO 06-10-2018 12H30 06-10-2018 1aH30 f/‘
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMEBRE DEL 8ANCO: GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORRDS No.DE CUENTA: 9635975

En el caso de no utilizar el bolete emitido para el cumplimienta de la comisidn y no justificarfo durante los € dias siguientes a su

.

emisidn, autorizo al INEC para que proceda con el des¢uento del valor respectivo
2 k3

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE GELA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE L SouCTaNTE ) i
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NOMBRE BE La O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLJQ_T‘_‘J ﬁNTE\
Carmita Artieda Espinosa . / ,‘Stalm Ramos Alvarado
0400790415 h

FIRMA DE LA AUTéRlDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipaciin # cumplimienta de los sarviciag institucionales; salvo e s de qus gor

MOTA; Efta soliitud debars sar presentada para Sutnrha:ldn can pat v menos 72 hors de

nacesidades institucionaies ka Autoridad Nominadara autorie.
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NOMBRE DE LA AUTORIGAD NGMINADORA O SU DELEGADO
Andrés Alban Ferndndez

De no existr disponibildad presupuesaria, tante la soficitud como I autorizagia
guedardn nsubsistentes .
El informe de Servichs Institucionales debers presentarse dentro del 1émino de 4 dias de
cumplido el servicia institucianal

Esti prohibida canceder servicios institucionales durante los dias de destanso obligatorie. con
excepeldn de las Mdximas idades o de casas ional ificados por la
Mdxima Autoridad o su Deiegads.
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