COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte ] rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 012 2019 18068 18068
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4988
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de : Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I-——I—l—
Cuenta
5 . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYEGTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
CGomprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 026 001 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 560.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 560.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 560.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 560.00
SON: QUINIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1370 No Entrada: 6335

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO / ; ' }s
FECHA: J&W IRTINEL foso
04/12/2019 CONTABILIDAD 7

Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -
Institucion: 064 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 012 2019 18068 18068
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4988
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
I ]
Reotre: REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS CT T 1
Banco: ::n“"“tta . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
: onetana: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1768038270001 |[INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o
' "I e
FECHA: JOKUNM ™
04/12/2019 COsTARI Y )
Funclc‘;narm Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CUMPLIMIENTO D SERVICIOS STiTUCioNates | ECHA OF IFORUE (66 mmm oaa)
293- CGTPE - DIES - GEPH- 2019/ 22 de noviembre de 201 9/

. DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDQR PUESTO QUE OCUPA:
LISSETH ALEXANDRA HERRERA CRU'yO SERVIDOR PUBLICO 3
C1:1104895121
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
AMBATO - TUNGURAHUA/ SERVIDOR
DIES: UNIDAD DE GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTES A HOGARES

-GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Lisseth Herrera

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

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 recoleccion, critica-codificacion y supervision.

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

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

ACTIVIDADES:

Martes 12/11/2019/

La capacitacidn inicia en la ciudad de Ambato, a las 8 am, el 85% del personal no cuenta con experiencia como
encuestadores del INEC. Por lo cual, se hace énfasis en los aspectos generales de la encuesta.
La agenda desarrollada se detalla a continuacion.

DESDE | HASTA _TEMAS ATRATAR . . - RESPONSABLE

8:30 Registro

. 800 __Instructor zonal
DL b INICIO DEL TALLER e
- 830 forma generol de la encuesta Instructor zonal
Aspectos Generdales, importancia, objetivos de la
930 10:30 Encuesta, Técnicos para realizar la entrevista ) ~Instructor zonal
- 10:30 10:45 : RECESO b S ‘
Marco Concep‘ruol e lnsfrucmones para llenar la
- 10:45  12:00  informacién- Contenido e e . Instructor zonal
12:00  13:00 - ALMUERIO ‘
Instructivo poro el uso de formularios de muestra y
13:00 - 14.00 ' cobertura Instructor zonal
14:00 - 15:00 Registro de los miembros del hogar Instructor zonal
15:00 15:30 Educacién Instructor zonal
o TR MNP
*3‘ -
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18:30 1700 CETI - ___Instructor zonal

Miércoles 13/11/201 9/

A partir de las 08:00 se inicia la capacitacion, se solventas inquietudes y se desarrolla la siguiente agenda.

m
8:00 815 Prueba Instructor zonal
8:15 10:15 CIETH Instructor zonal
10:15  10:30 RECESO Instructor zonal

- 10:30  11:30 ' Ingresos Instructor zonal

- 11:30  12:.00 Aspectos generales de los desempleados o Instructor zondl

12:00 13:00 e S | ALMUERZO - o

©13:00  14:00 Uso delTiempo Instructor zonal
14:00 | 15:00 Actividad Fisica y Transporte
15:00 16:00 Tics Instructor zonal
16:00 - 16:45 Ejercicjos Instructor zonal

Jueves 14/11/2019¢

Se refuerza los temas en los que se presentaron dificultades durante la prueba del dia miércoles y se continua con
las actividades programadas en la agenda.

800 = 8115 Prueba Instructor zonal

8:15  10:30  Conf. Safis. Func Inst PUblicas B __Instructor zonall
10:30 1045 0 . RECESO 2 R :
- 10:45 © 12:00 Calidad de los Servicios Publicos lnstrucforzonol
12:00 0 1300 o G EE ALMUERZO . |

13:00 16:45 Info. Amb. (Hogares)| |n§frruc1‘orzonol

Viernes 15/11/2019 /

El dia inicia con una evaluacion de los contenidos revisados el dia anterior, luego se procede a solventar
inquietudes que tienen los aspirantes, y se procede al desarrollo de la agenda.

| DESDE | HASTA | ACTIVIDAD : ‘ RESPONSABLE
8.00 815 Prueba . R Instructor zonal
8:15“&“ 10:30 Coberfuro de Servicios de Salud , ; Ins’rrucfor zondal
10:30 10:45 o “ ~ RECESO G e
- 10:45  12:00 EqU|pcm|en‘ro de Hogor I ; Insfruc’ror zonol
12:00  13:00 e o e AUMMEREQ e i
13:00 14:00 TDT lnsTrucTorzonol
- 14:00 16:00 Datos de la Vivienda y Hogar Instructor zonal

. 16:00 16:45 Acceso a Productos Financieros Instructor zonal
Sabado 16/1 112019;//

A partir de las 08:00 iniciamos cumpliendo las actividades de la agenda en este dia. Adicional, se trabaja en
oficina, armando formularios para el inicio de operativo a campo.

| DESDE | HASTA ACTIVIDAD RESPONSABLE

8:00 12:00 Ejercicio prdactico Insfructor zonal
- 12:.00 13:00 =  ALMUERZO -
- 13:00  16:45 EJerClCIO prczchco lnsTrucTor zonol




/

Domingo 17/11/2019 4

A partir de las 08:00 iniciamos cumpliendo las actividades de la agenda en este dia.

| DESDE | HASTA | ACTIVIDAD
. 800 12:00 Eercicioencampo v N ~+Instructor zonal
 12:00  13:00 : ; AWMUERZO

. 13:00° 16:45 EjerClClO en compo Instructor zonal

Lunes 18/11/20191/

A partir de las 08:00 iniciamos cumpliendo las actividades de la agenda en este dia.

| DESDE | HASTA ACTIVIDAD RESPONSABLE
. 8:.00 12:00 Reposo General o ; ___Instructor zonal
. 12:00 13:00 it . ALMUERZO S '

- 13:.00 16:45 Pruebo de compo lnsTrucTor zonal

Martes 19/1 1/2019/

A partir de las 08:30 iniciamos cumpliendo las actividades de la agenda en este dia.

| DESDE | HASTA | ACTIVIDAD RESPONSABLE

8:30 13:00 Cadlificacion de pruebas practicas , Instructor zonal
13:00 14:00 , ALMUERZO ; :
14:00 15:00 PruebaTedrica __ Instructor zonal

Luego de finalizar el proceso de calificacion se entrega el material responsable del proyecto con todos los
documentos habilitantes como evaluaciones y examenes.

y
PRODUCTOS ALCANZADOS/

e Aspirantes capacitados y evaluados para Encuestadores, supervisores y revisores de control de
calidad, para la Encuesta de Seguimiento al Plan Nacional de Desarrollo 2019.

CONCLUSIONES:/

e Se capacité en el diligenciamiento del formulario, en el uso de manuales y se emiti¢ directrices a los
aspirantes a encuestadores, supervisores, y revisores de control de calidad de la ESPND 2019.

s Se realizo ejercicios practicos en campo.

e Se realizaron evaluaciones diarias

¢ Se evalud a los aspirantes de acuerdo a la matriz de calificaciones de Talento Humano.

RECOMENDACIONES:/

e Serecomienda que el personal que se convoca a las capacitaciones cuente con experiencia previa.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ‘ | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 12'11'2019/ 19-11-2019, cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05H00 / 18H00 7//’/ institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm ‘
S TRANSPORTE
TiPO DE ADA
TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEG
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo Particular/' Quito-Ambato / 12-11-2019 s OShOO/"‘ 12-11-2019 . 08h00/}
Terrestre Vehiculo Particular‘/ Ambato-Quito ,/ 19-11-2019 .~ 15h00 -1  19-11-2019 ¢ 18h00 -

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

boletos.
~ OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
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
o 7/ autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidén por escrito de la
NOMBRE: Lisseth Herrera Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMASDE APROBACION /[ =

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

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

H i

NOMBRE: Carlos Ifaguazo

NOMBRE: Andrés Alban




QO;G@ de Relaciones ) j@lN("‘EC

INatitute NRelonal da catadintica yv canaos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
293- CGTPE - DIES - GEPH—-2019 .~

08-11-2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES ‘| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LISSETH ALEXANDRA HERRERA CRUZ SERVIDOR PUBLICO 3

Ci:1104895121
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AMBATO - TUNGUISAHUA ONA NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
. DIES: UNIDAD DE GESTION ESTADISTICAS PERMANENTE A HOGARES - GEPH

FECHA LLEGADA _
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
12-11-2019 7 05h00 . 19-11-2019 18h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JOSE BASTIDAS, NORMA HIDALGO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

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 recoleccidn, critica-codificacion y supervision.
e Instruir en el manejo adecuado de los instrumentos de apoyo (plan de inconsistencias, manuales de
validacién y digitacion).
« Re-instruir al personal seleccionado en temas de diligenciamiento de formularios, y aclarar
inquietudes presentadas en la capacitacion.
TRANSPORTE
TIPO DE
'RANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, NOMBRE DE
terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
marftimo, dd-mmm-aaaa HORA hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
Terrestre Vehiculo Quito-Ambato 12-11-2019 05h00 12-11-2019 08h00
Particular .
Terrestre Vehiculo 1 bato-quito 19-11-2019 15h00 19-11-2019 18h00
Particular . :

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 2202560724

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

“
- e 1

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE » FIRMADE LAQEL RE’S!PQNSABLE: DE LA UNIDAD SOLICITANTE

1




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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL. RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Alexandra Herrera Andrés Alban
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas
de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedaran insubsistentes

* £l informe de Servicios Institucionales deberé 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 Mdaximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente

‘ justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013J0SE




