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~COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 07 2019 7366 7366
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2394
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d ]
Registro; REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121502 FTE 700 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
DONACIONES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sSP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 024 002 730303 1701 701 3036 0037  Viaticos y Subsistencias en el interior 238.28
TOTAL PRESUPUESTARIO 238.28
IVA 0.00
SUB - TOTAL 238.28
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 238.28
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO DOLARES CON 28/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 948 No Entrada: 4986

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
N
APROBADO !
/
FECHA: fuck.
18/07/2019 a
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME ({dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
098 — CGTPE-DIES- GEPH- 2019 13-06-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Haro Ibarra Marlene Azucena Servidor Publico 6
1707161335
CIUDAD —~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O EL SERVIDOR
Guayaquil- Guayas Direccion de Estadisticas Sociodemogréficas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Marlene Azucena Haro lbarra

Objetivos

* Recordar al personal seleccionado la metodologia a aplicarse en el levantamiento de informacién
del Proyecto Actualizacion del Registro Social 2019.

e Garantizar el estricto cumplimiento de la agenda establecida para la re instruccidn,

e Establecer directrices claras para continuar con el proceso del levantamiento de informacion del
Proyecto Actualizacion del Registro Social 2019.

e Ejercerelrol de instructor en la capacitacion del Proyecto Actualizacidn del Registro Social 2019.
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Martes 4 de Junio de 2019

e Viaje en bus interprovincial de Quito a Guayaquil, llegando a las 18h00

e Se contactd con el Responsable Zonal del Registro Social, quien informé que se tenia todo
preparado para la Re instruccidn. Se habia convocado a 122 personas que estaban disponibles y
que ya trabajaron en el Operativo del RS de 2018, la sede para dicha capacitacion se realizaria en
la Escuela Politécnica del Litoral.

Miércoles 5 de Junio de 2019

e Enla sede establecida, se dio inicio a la jornada de capacitacion a las 9am, con la presencia de 124
personas; 122 personas de las convocadas y la diferencia 15 personas que trabajaron en el
Operativo anterior, que suplirian aguellas que no asistieron, para lograr cubrir el personal
requerido para Guayaquil.

* La capacitacién se realizd en una sola aula, equipada para proyectar las diapositivas y con
internet.

e Se entregd las tablets asignadas a cada participante, para proceder a la descarga del aplicativo del
maédulo prueba de la pagina de SENPLADES, como respaldo de las mismas, se hizo firmar y se
solicitd la entrega del documento de identificacion (cédula).

e Si bien se contd con la red wifi gratis, no fue suficiente para abastecer la descarga del aplicativo,




por lo cual fue necesario compartir el acceso a través de las claves de teléfonos celulares que
disponian de internet.
Para la descarga se siguid las directrices establecidas, sin tener dificultad.
Con el apoyo de las presentaciones realizadas en PowerPoint, se procedié a capacitar a los
asistentes. De acuerdo a la agenda de capacitacién establecida, se hizo un recordatorio de la
capacitacion en la Metodologia del proyecto ya realizada en meses anteriores; los temas sobre los
cuales se dio la capacitacidn fueron:

o Directrices del Operativo Registro Social.
Aspectos generales del Proyecto RS y del dispositivo movil
Repaso general sobre el llenado del formulario.
Manejo y utilizacion de tablets con su respectivo aplicativo
Seccidn I: identificacidén y Ubicacidn de la vivienda.
Seccién II: Condicién de Ocupacién de la vivienda.
Seccidn lIl: Datos de la vivienda.
Seccién IV: Datos del hogar.
Seccion V: Datos de los miembros del hogar.
Ejercicio practico de llenado en tablet, hasta las secciones revisadas y sobre conformacién
de ntcleos.
La capacitacién fue dindmica, practica y de razonamiento, con explicaciones dadas para cada
seccion y pregunta, con ejercicios practicos y con preguntas constantes hacia los participantes,

que permitié la intervencidn activa de los participantes, y a su vez una retroalimentacién de
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conocimientos ante todas las dudas generadas.

Al finalizar la jornada se retiré las tablets

En la tarde se acudié a la oficina zonal y se mantuvo reunién con la sefiora Responsable
Administrativa financiera, quien comenté que se estaba en los procesos para la contratacién de
personal y vehiculos.

Jueves 6 de Junio de 2019

El segundo dia de capacitacién se inicié a las 08:30, en la sede mencionada sede al igual que el dia

anterior se entregd los dispositivos méviles a los asistentes, recibiendo las cédulas como

documento de respaldo. La capacitacién de este dia estuvo enmarcado en lo siguiente:
o Reforzamiento de conceptos y ejercicios practicos de la conformacién de Hogar y Nucleos

Familiares. ’

Seccidn VI: Actividad Econdmica.

Seccién Vil: Datos del ndcleo familiar.

Llenado de certificados y stickers

Resultado de la entrevista diferente a completa (Rechazo, nadie en casa, informante no

calificado)

Errores Tipo y novedades en campo

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

o Llenado del formulario de nadie en casa, rechazo e informante no calificado (instructivo)

o Completamiento del ejercicio practico de llenado en tablet, hasta la captura de imagenes,
no se pudo sincronizar por no contar con el aplicativo para realizar el ejercicio

o Finalmente se hizo un repaso general de todos los conceptos y se enfatizé6 en los
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problemas encontrados en el operativo de 2018, a fin de que se tomen los correctivos
necesarios para evitar errores.

o En la tarde se retird las tablets y se dio directrices generales para que los asistentes del
responsable RS, continten con un reforzamiento de ejercicio de llenado de los
formularios de control de cobertura.

Viernes 7 de Junio de 2019

e Se contactd con el Responsable Zonal para informar sobre la capacitacién realizada y dar
directrices sobre el Operativo de campo.

e Diade retorno ala ciudad de Quito por via aérea, en la ruta Guayaquil-Quito, saliendo desde la
ciudad de Guayaquil a las 10HOO.

PRODUCTOS ALCANZADOS

* Personal re instruido y capacitado en el manejo de Tablet y uso del aplicativo mévil de acuerdo a
la metodologia establecida.

e listados de asistencia con firmas de responsabilidad por la entrega del dispositivo movil

PROBLEMAS DETECTADOS
e Red wifi, no abastecid para descarga del aplicativo de prueba, por lo cual se perdié tiempo para el
inicio de la capacitacion.
e 13 personas de las convocadas no asistieron al cuso, en reemplazo 15 personas que ya trabajaron
en el operativo del 2018 se incorporaron a la capacitacion.

SOLUCIONES
e Adaptacién a las circunstancias, cumpliendo la capacitacion con la agenda establecida para el
efecto.

CONCLUSIONES

e Elevado numero de participantes en una sola aula no es funcional para una capacitacién de esta
indole

e Se cumplid con la agenda establecida para el efecto: sin embargo no hubo suficiente tiempo para
realizar mas practicas en la Tablet.

¢ Lla metodologia adoptada en la capacitacién, con ayuda de presentaciones en PowerPoint, y el
manejo de la Tablet con las explicaciones dadas para cada seccion; fue dinamica, con ejercicios
practicos y con preguntas constantes hacia los participantes, lo que permitié hacer un repaso de
los conocimientos obtenidos en la primera capacitacion en formulario fisico.

RECOMENDACIONES
e Gestionar aulas pequefias acorde a un ndmero maximo de 35 personas
o Distribuir similar nimero de participantes para cada aula sin exceder de 35 participantes.
e Para capacitaciones que se deban realizar en varias aulas, conseguir las mismas en una sola sede.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 04-06-2019 07-06-2019 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08HO0 19H00 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de 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-mmm-aaaa hh:mm
. QUITO - 18H00
TERRESTRE PUBLICO GUAYAQUIL 04-06-2019 08H00 04-06-2019
TERRESTRE PUBLICO GU%Y:I?:)JIL - 07-06-2019 10HO0 07-06-2019 19H00

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

boletos.

OBSERVACIONES.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

y

g

Marlene Haro

NOTA

El presente informe deberd 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 ndmero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Deleg

1

FIRMAS DE APROBACION

N7 77

FIRMA DELAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO
N
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FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIKTO DE l/A EL
RESP NSABLE DE LAUNIDAD, ;

/ Damian Rivadeneira

Andrés Alban
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd—mmnpa{aa) ) \\)\\
098 - CGTPE-DIES -GEPH — 2019 /23052019 )
{ .
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR .
MARLENE AZUSENA HARO IBARRA FUESTO QUE ocupa: SERVIDOR PUBLICO 6
C1:1707161335
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-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) {dd-rmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
04-06-2019 08HOO 07-06-2019 18HO0

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MARLENE AZUCENA HARO IBARRA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

> Re instruir al personal seleccionado para el Proyecto Actualizacidn del Registro Social 2019, de
acuerdo a la metodologia establecida.
> Participacion activa y directa en la determinacion de directrices para la solucién de inquietudes
y problemas detectados.
> Elaborar el cuadro de asistencia del personal seleccionado que intervendra en el proyecto
Actualizacion del Registro Social 2019.

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 hh:mm
TERRESTRE PUBLICO QUITO -~ GUAYAQUIL 04-06-2019 08HOO 04-06-2019 16H00
TERRESTRE PUBLICO GUAYAQUIL-QUITO 07-06-2019 10H00 07-06-2019 18H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: MACHALA TIPO DE CUENTA:  AHORROS No. DE CUENTA: 1140062371

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
emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo e,
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

A DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD_:‘ ‘
'SOLICITANTE |

: J /e / /;{ ;/t: f(;l {/L’Q/L]

; & o g
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Marlene Haro

Vi POMBRE DELAO E%ESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Damian Rivadeneira

FIRMA DE LA AUTOR:IDAD‘ NOMINADORA O SU DELEGADO
g T N,

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por Jo menos 72 horas de
annclpaddn al cumpllmuntq de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
idad inadora autorice,

* De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como {a autorizacion
quedaran insubsistentes
¢ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
6n de las Maximas o de casos tes debi porla

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Andrés Alban

Mixima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013J05E




