
lase de
REGULARIZACION

Clase de
Gasto:

RPA RrO DEVr-l-----lt-T-fr | |Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiar¡o:

OTROS GASTOS

Cuenta
Monetar¡a:

Numero Operac¡ón

502 FTE 700 ANTICtPO VTAT|COS
Y PROGRAMAS

GASTOS

I 768038270001 NACIONAL DE ESTAD¡STICA Y CENSOS

0

AFECTAC¡ON PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

238.28

238.28

0.00

238.28

0.00

0.00

238.28

002 730303 1701 701 3036 0037 V¡at¡cos v Subsistenc¡as en e¡ Interior
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TOTAL PRESUPUESTARIO

lvA

SUB. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO DOLARES CON 28/1OO CENTAVOS

DESCR¡PCION: Rendición de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 948 No Entrada: 4986

DATOS APROBACION

ESTADO Kts,(ilI' I RAUU: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

1810712019
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NTo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS I NSTITUCIONALES

098 _ CGTPE.DIES- GEPH. 2019

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

13-06-2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS. NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Haro lbarra Marlene Azucena
1707161335

PUESTO QUE OCUPA;

Servidor Público 6

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayaquil- Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

LA O EL SERVIDOR

Dirección de Estadísticas Sociodemográficas

Actívidades Realizadas:

Martes 4 de Junio de 2019
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SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Marlene Azucena Haro lbarra

Objetivos

¡ Recordar al personal seleccionado la metodología a aplicarse en el levantamiento de información
del Proyecto Actualización del Registro Social 2019.

¡ Garantizar el estricto cumplimiento de la agenda establecida para la re instrucción,
o Establecer directrices claras para continuar con el proceso del levantamiento de información del

Proyecto Actualización del Registro Social 201.9.

. Ejercer el rol de instructor en la capacitación del Proyecto Actualización del Registro Social 2019.

o Viaje en bus interprovincial de Quito a Guayaquil, llegando a las 18h00
o Se contactó con el Responsable Zonal del Registro Social, quien informó que se tenía todo

preparado para la Re instrucción. Se había convocado a 122 personas que estaban disponibles y
que ya trabajaron en elOperativo del RS de 201-8, la sede para dicha capacitación se realizaría en

la Escuela Politécnica del Litoral.

Miércoles 5 de Junio de 2019

o En la sede establecida, se dio inicio a la jornada de capacitación a las 9am, con la presencia de t24
personas; L22 personas de las convocadas y la diferencia L5 personas que trabajaron en el

Operativo anterior, que suplirían aquellas que no asistieron, para lograr cubrir el personal
requerido para Guayaquil.

r La capacitación se realizó en una sola aula, equipada para proyectar las diapositivas y con
internet.

¡ Se entregó las tablets asignadas a cada partic¡pante, para proceder a la descarga delaplicativo del
módulo prueba de la página de SENPLADES, como respaldo de las mismas, se hizo firmar y se

solicitó la entrega del documento de identificación (cédula).
¡ Si bien se contó 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
disponían de internet.
Para la descarga se siguió las directrices establecidas, sin tener dificultad.
Con el apoyo de las presentaciones realizadas en PowerPoint, se procedió a capacitar a los
asistentes. De acuerdo a la agenda de capacitación establecida, se hizo un recordatorio de la

capacitación en la Metodología del proyecto ya realizada en meses anteriores; los temas sobre los
cuales se dio la capacitación fueron:

o D¡rectrices del Operativo Registro Social.
o Aspectos generales del Proyecto RS y del dispositivo móvil
o Repaso general sobre el llenado del formulario.
o Manejo y utilización de tablets con su respectivo aplicativo
o Sección l:ldentificación y Ubicación de la vivienda.
o Sección ll: Condición de Ocupación de la vivienda.
o Sección lll: Datos de la vivienda.
o Sección lV: Datos del hogar.
o Sección V: Datos de los miembros del hogar.
o Ejercicio práctico de llenado en tablet, hasta las secciones revisadas y sobre conformación

de núcleos.

La capacitación fue dinámica, práctica y de razonamiento, con explicaciones dadas para cada
sección y pregunta, con ejercicios prácticos y con preguntas constantes hacia los participantes,
que permitió la intervención activa de los participantes, y a su vez una retroalimentación de
conocimientos ante todas las dudas generadas.

Alfinalizar la jornada se retiró las tablets

En la tarde se acudió a la oficina zonal y se mantuvo reunión con la señora Responsable
Administrativa financiera, quien comentó que se estaba en los procesos para la contratación de
personal y vehículos.

Jueves 6 de Junio de 2019

El segundo día de capacitación se inició a las 08:30, en la sede mencionada sede al igual que el día
anterior se entregó los dispositivos móviles a los asistentes, recibiendo las cédulas como
documento de respaldo. La capacitación de este día estuvo enmarcado en lo siguiente:

o Reforzamiento de conceptos y ejercicios prácticos de la conformación de Hogar y Núcleos
Familiares.

o Sección Vl:Actividad Económica,
o Sección Vll: Datos del núcleo familiar.
o Llenado de certificados y stickers
o Resultado de la entrevista diferente a completa (Rechazo, nadie en casa, informante no

ca lificado)
o 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 práctico de llenado en tablet, hasta la captura de imágenes,

no se pudo sincronizar por no contar con el aplicativo para realizar el ejercicio
o Finalmente se hi.r_lllgpglo general de todos los conceptos y se enfatizó en los

a
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a
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o

problemas encontrados en el operativo de 2018, a fin de que se tomen los correctivos
necesarios para evitar errores.

o En la tarde se retiró las tablets y se dio directrices generales para que los asistentes del
responsable RS, continúen con un reforzamiento de ejercicio de llenado de los

formularios de control de cobertura.

Viernes 7 de Junio de 2019

r Se contactó con el Responsable Zonal para informar sobre la capacitación realizada y dar
directrices sobre el Operativo de campo.

o Día de retorno a la ciudad de Quito porvía aérea, en la ruta Guayaquil-Quito, saliendo desde la
ciudad de Guayaquil a las 10H00.

PRODUCTOS ALCANZADOS

o Personal re instruido y capacitado en el manejo de Tablet y uso del aplicativo móvil de acuerdo a

la metodología esta blecida.
o Listados de asistencia con firmas de responsabilidad por la entrega deldispositivo móvil

PROBLEMAS DETECTADOS

o Red wifi, no abasteció para descarga del aplicativo de prueba, por lo cual se perdió tiempo para el

inicio de la capacitación.

. 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 capacitación.

SOLUCIONES

. Adaptación a las circunstancias, cumpliendo la capacitación con la agenda establecida para el

efecto.

CONCLUSIONES

r Elevado número de participantes en una sola aula no es funcional para una capacitación de esta

índole
o Se cumplió con la agenda establecida para el efecto: sin embargo no hubo suficiente tiempo para

realizar más orácticas en la Tablet.
r La metodología adoptada en la capacitación, con ayuda de presentaciones en PowerPoint, y el

manejo de la Tablet con las explicaciones dadas para cada sección; fue dinámica, con ejercicios

prácticos y con preguntas constantes hacia los participantes, lo que permitió hacer un repaso de

los conocimientos obtenidos en la primera capacitación en formulario físico.

RECOMENDACIONES

o Gestionar aulas pequeñas acorde a un número máximo de 35 personas

o Distribuir similar número de participantes para cada aula sin exceder de 35 partic¡pantes.

o Para capacitaciones que se deban realizar en varias aulas, conseguir las mismas en una sola sede.

o



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA

dd-mmm-aaa
04-06-2019 07-06-20L9

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.

HORA

hh:mm
08H00

19H00

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
marítimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

TERRESTRE PUBLICO QUTTO -
GUAYAQUIL

04-06-2019 08H00 04-06-2019
18H00

TERRESTRE PUBTICO
GUAYAQUIL _

QUITO
07-06-2019 10H00 07-06-2019

19H00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del

término de 4 días del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará
e incluso de no presentarlo tendría que restituir los

valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al número de días
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por
escrito de la Máxima Autoridad o su Deleggdo:

,/,1

Marlene Haro

FIRMAS DE APROBACIÓN /\ / i,,,
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVtDOR CON4tStONADO

,.'^\. a /i/. '¿¿X¿ |'\t' Ltill'-rrv tur'¡r; tt¿u\r*;

FIRMA DE LA O

KE

Damián Rivadeneira Andrés Albán
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SOIICITUD DE AUTORIZACIÓI.¡ PER¡ CUMPLIMIENTO DE SERVICIoS INsTITUcIoNALES

,¡ro. SOLICITUD Of AUTORI2ACIóN PARA CUMpL¡MtENTO DE StRVtCtOS tNSftfUCtONALE5

098 - CGTPE.DIES .GEPH - 2019
FEcHA D€ soLtctruo (oo .-*.f;------5..

/ 23-o5-2oI9 'i

VIATIcoS X MOVILIZACIONES l" ll---*."..--
BSTSTENCTAS I I ALtMENTAC|óN

II

DATOS GENERALES

\PtLLIDOS. NOMBiES DE LAO Et SERVIDOR

MARLENE AZUSENA HARO IBARRA

Cl:1707161335

UESTO qUE OCUPA

SERVTDoR púsllco e

:IUDAO - PROVINCJA DIL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayaquil - Guayas
NOMBRE OE TA UN¡DAD A TA QUE PIRTENECT TA O EI SERVIDOR

DlES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

FICHA sALroA (ddn¡¡m-¡aa¿] 
| 

noo^ TAUDA (hh:mm]
FECHA LLEGADA

{dd-mmm-aaaa)
HORA LLEGADA {hh:mm)

04-06-2019 08H00 07-06-201.9 18H00

,ERVipoREs QUE r¡¡TEGRAN ros sERvrctos tNsTrrucloNALEs: MARLENE AZUCE::I-" ,-^--^ 
.

oEscRlpctór.l DE LAs AclvtDADES A EJECUTARsE

acuerdo a la metodología establecida.
ts Participación activa y directa en la determinación de directrices para la solución de inquietude:

y problemas detectados.
> Elaborar el cuadro de asistencia del personal seleccionado que intervendrá en el proyectc

Actualización del Registro Social 20i.9.

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE
{Aéreo, terrestae,

marítimo, otros)

NOMERE DE

TRANSPORTE
RUTA SALIDA LLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm
FECHA

dd'mmm-aaaa
HORA

hh:mm

IERRESTRE PÚBLIco QUITO - GUAYAQUIT 04-06-2019 08H00 04-06-2019 16H00

TERRESTRE PUSLICO GUAYAQUIT - QUITO 07-06-2019 10H00 07-05-e019 18H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBREDETBANCO: MACHALA I TIPOOTCUENTA: AHORROS I ruO,OECUENTA: 1'140062371

t"

En el caso de no utllizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días siguientes a su
emisión, autoriro al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOTICITANTE
Flfi ÚIA DE LA O EL RESPONSABTE DE tA UNIDAD

SOLICITANTE

.#e{ */u.*
NOMBBÉ DT $ o EL SERVtDoR

Marlene Haro

V 
¡IoMBRE D€ LA o €I¡ESPoNSABLE DE LA UNIDAD SoLICITANTE

' Damlan R¡vadeneira

FIRMA pE LA AurOmog$so8A o su DETEGADo ilOTAr tl. slktud d¿brá s.r pE*ntadá Fn { Aulorb¡c¡ón, @ñ pr lo mnor 72 honj &
¡ni¡clp.cló¡.1 dhpllmboto d! los séry¡.ior ¡rotltucioEleri ¡¡tyo cl ao & w¿ o¡
n.c.r¡d¡das in$itucion¡hs h Autorid.d Nomin.doñ ¡utorie.

. 0e ño €¡irtl dlrpon¡bilid¿d prcsupuést¡rl¡, tanb i. sofictud coho li autori¡¡ción
qued.r¿n ¡nsbsktent€s

. El¡nform.deS.Dlc¡os¡n*trucionalerdebcráp.€señtarsedenrodeltémiño dé4di¡sde
cumFldo el s€ryi.io ¡nrt¡tlc¡on¿l

NOMBRT DÉ IA AUTORIDAD NOMIÑADORA O SU DEI,ÉGADO

Andrés Albán
Máxihá Autoild.d o su Oel€t¡do

MRI


