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Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES e
292— CGTPE-DIES- GEPH- 2019 25-11-2019,
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LAOEL SEfRVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Carrasco Sumba Marisol Elizabeth / Servidor Publico 2/

0400790416 /

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
. K LA O EL SERVIDOR /

Ambato- Tungurahua / Direccién de Estadisticas Sociodemogréficas/

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Marisol Carrasco, Lisseth Herrera

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

e Capacitar en el diligenciamiento del formulario a los aspirantes a encuestadores, supervisores y
revisores de control de calidad de la ESPND.

e Impartir directrices para el correcto proceso de recoleccion, critica-codificacion y supervision.

e Instruir en el manejo adecuado de los instrumentos de apoyo (plan de inconsistencias,
manuales de validacion y digitacion)

e Re-instruir al personal seleccionado en temas de diligenciamiento de formularios y aclarar
inquietudes presentadas en la capacitacion.

MARTES 12 de noviembre de 2019 /

Me trasladé hasta la ciudad de Ambato a la 6:00 am liegando a las oficinas del INEC a las 9:30, se inicid
la capacitacién en las aulas de la iglesia de la medalla milagrosa el aula a mi asignada existieron
alrededor de 35 participantes.

Este dia se trabajé de acuerdo a la agenda prevista.




m HASTA TEMAS A TRATAR RESPONSABLE

3:00 8:30  Registro irstructor zongi
INICIO DEL TALLER

§30 Instructor zonal

930 icas para reaiizar lo enfrevista instructor zong!

1030 RECESO

1045 cidr- Contenide ingtructor zonal

12:00 ALMUERZO

13:00 formutarias de muestra y cobartura Instructor zonal

14:00 ros del hogar instructor zongl

15:00 instrucior zonal

15:30

instructor zonat

Miércoles 13 de noviembre de 2019,

Se reforz6 en la mafiana la capacitacién y se tomé la primera evaluacion escrita que constaba de 5
preguntas con un valor de 2,5.

Los temas tratados en la capacitacién fueron:

@ HASTA | ACTIVIDAD RESPONSABLE ‘

8:00 8:15  Prugba insty
8:15 :

1015
10:30
11:30
12:00
13:00
14:00
15:00 160!
1800 1645

X Zonal

ctor zonal

Flsica y Transports

Jueves 14 de noviembre de 2019

Se tomo la segunda evaluacién escrita y se reforzé los temas que no estaban bien captados de acuerdo
a los resultados de |a prueba del dia miércoles.

los temas tratados en la capacitacién fueron:




ACTIVIDAD | RESPONSABLE

Viernes 15 de noviembre de 2019

Se tomé tercera prueba escrita y se reforzd los temas que no estaban bien captados de acuerdo a los
resultados de la prueba del dia jueves.

Se tomo tercera prueba escrita y se reforzd los temas que no estaban bien captados de acuerdo a los
resultados de la prueba del dia jueves.

En cuanto a la capacitacion se toparon los siguientes temas:

500 §.15 Pruska -
8.13 10:30 Cokertura de Servizios de Salud

10:30 10:45 RECEIC

10:45 12:00 Equipamiento de Haga

12-00 13.00 ALEAUERIC

13:00 400 TOT

14:00 16:00 Cotos de ia s

16:00 1845 gjercizios Practico: E

Sabado 16 de noviembre 2019 /

Se realizé ejercicios practicos de todo el formulario formando grupo de trabajo.

DESDE - HASTA | ACTIVIDAD RESPCNSABLE

1643 izio prdtize ¢

Domingo 17 de noviembre 2019 /

Se trabajé en correccidn de la tres pruebas tedricas y en la revisidn del formulario que tenian que llenar
en la casa. ’

Lunes 18 de noviembre 2019

Se tomd la cuarta prueba, se reforzé lo recibido en la semana anterior y se continué con la capacitacion
al personal aspirante en los siguientes aspectos:




ACTIVIDAD i ] RESPONSABLE

5:090 8:15 Prusba instructor zongl

816 12:00 Accerc o Productes Financisros inzfructor zongl

12:00 13:00 ) ALMUERIC

1300 16:45 Reposo Qenerc! instrucior zonal
Martes 19 de noviembre 2019/

Se continuo con la capacitacion solo a personal en los siguientes aspectos:

ACTIVIDAD RESPONSABLE

instructer zonal

: 13:00
1300 1400 ALMUERID
7:00

Frueba de|Campo 5 Instructer zanal

* Metodologia impartida a todos los participantes incluyendo a critico codificadores
* Directrices claras, impartidas a los aspirantes.

SOLUCIONES EJECUTADAS /

e Se trabajé con grupo en dénde una persona con algo de experiencia era el lider del grupo para
satisfacer necesidades inmediatas de los aspirantes nuevos.
CONCLUSIONES

® Deacuerdo a lo planificado, la capacitacién se efectud sin contratiempos.

® Hubo una excelente colaboracién de los aspirantes para lograr con los objetivos propuestos
RECOMENDACIONES /

® Laprincipal recomendacion es que se debe dar preferencia a personal que ya tiene experiencia sobre todo en
este tipo de encuyestas que son tan grandes.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA / /Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 12-11—2019/ 19-11-2019./ utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,




desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 06:00 1730 ‘hab.ltualles 0 ldel cumplimiento  del  servicio
i / .| institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm < .,
estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA | HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
Vehiculo particul Quito - -
Terrestre ehiculo particular 4 Ampate” | 12-11-2019. 06:00 |- 12-11-2019 | 09:30,~
Vehicul ticul Ambato-
Terrestre ehiculoparticular | gt /| 19112019,/ 14:00 | 19-11-2019 | 17:30 4
V. g o P ’

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

boletos.

OBSERVACIONES

Se adjunta hoja de control de comisién de servicios, facturas de gastos, hojas de ruta

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Marisol Carrasco Sumba

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard 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 debera adjuntar
la autorizacién por escrito de la Méaxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDO&%OMISIONADO
{ \ Mo

1
i
%

H

4

i

FIRMA DE LA O ELJEFE lNMEDIATO”QE»tA OEL
RESPONSABLE DE LA UNMJAD
e e .

5 e .,

Carlos liiaguazo

Andrés Alban




Wiston
de Aelaciones
Laborales

instltuto Nacional de catadistica ¥y cansas

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ISERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

MARISOL ELIZABETH CARRASCO SUMBA

Cl:1711835833

292- CGTPE - DIES - GEPH —~ 2019 08-11-2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 2

@

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

AMBATO - TUNGURAHUA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE
HOGARES - GEPH

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

12-11-2019

06HOO0

19-11-2019

19H00 . -

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ALEXANDRA HERRERA Y MARISOL CARRASCO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

e Capacitar en el diligenciamiento del formulario a los aspirantes a encuestadores,
supervisores y revisores de control de calidad de la ESPND.

» Impartir directrices para el correcto proceso de recoleccidn, critica-codificacién y
supervision.

e Instruir en el manejo adecuado de los instrumentos de apoyo (plan de inconsistencias,
manuales de validacién y digitacién)

e Re-instruir al personal seleccionado en temas de diligenciamiento de formularios y

aclarar inquietudes presentadas en la capacitacion.

Instruccion para la solucion de problemas comunes.

TRANSPORTE
TiPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, NOMBRE DE
terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
maritimo, dd-mmm-aaaa HORA hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
VEHICULO QUITO ~AMBATO
-11- 12-11-201 09HO0O
TERRESTRE CONTRATADO 12-11-2019 06H00 11-2019
VEHICULO
- -11- -11- 19H00
TERRESTRE CONTRATADO AMBATO - QUITO 19-11-2019 16H00 19-11-2019

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
AHORRO Y CREDITO 29 DE OCTUBRE

COOPERATIVA DE

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 401010058023

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificario durante los 8 dias siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que
proceda con el descuento del valor respectivo

e




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR . <
Andrés Alban

Marisol Carrasco

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas

HBMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

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

* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Andrés Alban Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,
. con excepcién de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013J05E



