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COMPROBANTE UNIGO DE REGISTRO

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS . PLANTA
CENTRAL

0000

Reporte

Fecha Elaboración

018 07 201 €

No. CUR No. Original

7367 | 7367

DE FONDOS SIN DETALLEOMPROBANTES AOMINISTRATIVOS DE GASTOS

Clase de
Registro:

Banco:

REGULARIZACION
Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

1',t21502FTE 700 ANTtCtPO VIATICOS
Y PROGRAMAS

GASTOS

1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL OE ESTADíSTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

SPPG PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

0055 024 002 730303 1701 7O1 3036 0037 Viaticos v Subsistencias en el lnterior 227.59

227.59

0.00

227.59

0.00

0.00

227.59

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: DOSCIENTOS VEINTISIETE DOLARES CON 59/1OO CENTAVOS

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 949 No Entrada: 4987

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: AfROBADO:

APROBADO

FECHA:

1810712019

!

.N{t:ltut

Iuncionario Rcsponsablc Direcu l;in¿ncicro
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
NTo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

sERVTCTOS TNSTTTUCTONALES /
099 - CGTPE-DtEs- cEPH- 2019 /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

r2-06-2019
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Abril Flores Martha Elizabeth
1801566488

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Público 6

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAT

Manta - Manabí

NOMBRE DE tA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

Dirección de Estadísticas Sociodemográficas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Martha Elizabeth Abril Flores

Objetivo General:

Recordar y capacitar al personal seleccionado la metodología a aplicarse en el levantamiento de información del
Proyecto Actualización del Registro Social, en la ciudad de Manta, del4 al7 de junio de 201.9; cumpliendo con la
agenda establecida para el efecto. Adicionalmente, definir las directrices claras para continuar con el proceso
del levantamiento de información.

Objetivos específicos;z

¡ Recordar al personal seleccionado la metodología a aplicarse en el levantamiento de información del
Proyecto Actualización del Registro Social 20L9.

¡ Garantizar elestricto cumplimiento de la agenda establecida para la re instrucción.
¡ Establecer directrices claras para continuar con el proceso del levantamiento de información del Proyecto

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

ACTIVIDADES A CUMPLIR ,.,.'

Martes 04 de junio de 20L9 ,,,'

Para cumplir con el rol Oe ¡nrtru.tora en la Metodología establecida para el levantamiento de información, para

la Actualización del Registro Social y en vista de que no se contó con pasajes aéreos ni vehículos para la
movilización a la ciudad de Manta, fue necesario viajar en transporte Interprovincial "Reina del Camino", este

día martes 04 de junio de 201"9, a las 07H30, llegando a la ciudad mencionada a las 17H30.

Miércoles 05 de junio de 2OL9 ¡
,t

Primer día de re instrucción, se acude a la Universidad Eloy Alfaro a la Facultad de Contabilidad y Auditoría,
sede establecida por la Coordinación Zonal del Litoral. Se convocó al personal a las 09H00, se inició la
capacitación con 55 de los 59 convocados que constaban en el listado, a medio día se retiró 1. persona pero ya

para la tarde se convocó a 2 personas más. En este día se avanzó con todo lo que contemplaba la agenda. Los

temas vistos fueron:
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. Inauguración delevento, directrices delOperativo Registro Socialy controlde asistencia.

o ConsideracionesGenerales.
o Indicaciones generales teórica y práctica del manejo de dispositivo móvil - tablets.
¡ Sección l: ldentificación y Ubicación de la vivienda
o Sección ll: Condición de Ocupación de la vivienda - Ocupadas (Efectivas).

o Sección lll: Datos de la vivienda
r Sección lV: Datos del hogar - Registro de Gastos.
o Sección V: Datos de los miembros del hogar / Ejercicios prácticos de la conformación de Hogar y Núcleo

Familiar.
o Sección V: Datos de los miembros del hogar - Modulo de discapacidad - Características generales de

Educación.

Jueves 06 de junio de 2019

Segundo día de capacitación, se inicia las actividades a las 09:00, en la sede ya mencionada, se consta la

asistencia y nos encontramos con las 55 personas que asistieron el día anterior. La capacitación se dictó hasta

las 1.6H00. siguiendo con la Agenda establecida se abordaron los siguientes temas:

r Sección Vl:Rama de actividad
r Ocupación principal - Ocupación Secundaria - Ingresos / ejercicios
r Ejercicios de sección V y Vl.
o Sección Vll:Datos delnúcleo familiar/ Entrega de certificados/Uso de stickers.
¡ Sincronización de la información e imágenes.
¡ Nadie en casa, Rechazo e lnformante no Calificado.
o Condición de ocupación de la vivienda diferente a ocupada (desocupada, en construcción, destruida,

temporal u otra)
o Formularios auxiliares - Control de Cobertura,

Viernes 07 de junio de 2019

Ultimo día de capacitación, se inicia las actividades a las 08:00, luego de constatar la asistencia, se trataron los

siguientes temas:

o Revisión de la Sección Vll: Datos del núcleo familiar, con el fin de reforzar la capacitación, sobre todo en lo
que respecta a las tres variables (Sexo, edad y núcleos familiares), ya que si hay un error en su

diligenciamiento, desde validación regresarían el formulario para que sea nuevamente dil¡genc¡ado
. Entrega de certificados /Uso de stickers.

Siendo las 11H00 se dio por terminado el proceso de re instrucción con la presencia de los 56 participantes. Se

retornó a la ciudad de Quito porvía terrestre a las 11.H30, llegando a la ciudad alas22H3O, igualque elviaje de
ida se hizo en transporte interprovincial.

PRODUCTOS ALCANZADOS

o Personal re instruido en la metodología de levantamiento de información y en el manejo de la Tablet y uso
del aplicativo móvil.
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o
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PROBLEMAS DETECTADOS,/

. No as¡stieron todos los convocados.

¡ Tablet se descargaron y no se contaba con los cargadores de baterías.

o Personal no recibió contraseñas por encontrarse mal registrado el correo electrónico en la Matriz de

usuarios enviada a SENPLADES.

;'
SOLUCIONESEJECUTADAS ./

¡ Se informó la novedad al Responsable Zonal quien dispuso llamar a 2 personas para reemplazo de los

fa lta ntes.

¡ Se trabajó con las Tablet hasta cuando se descargaban.

¡ Se llamó altécnico de SEMPLADES solicitando se habilite las credenciales a las personas que no recibieron.

coNcLustoNEs //
o No se conto con todas las facilidades para la capacitación.

RECOMENDACIONES ,/

o Las Coordinaciones Zonales deben hacer gestión para conseguir aulas apropiadas para las capacitaciones.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
¡la ra¡¡¡lan¡i¡ n +r¡h¡ia hrhii¡ralac n ¡lal ¡rrmnlimian+n ¡lal can¡i¡in

FECHA

dd-mmm-aaa
04-06-2AE ¡

4

07-06-2019 ,

HORA

hh:mm
Q7:30 am. / 22:30 O.m¡ institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

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 --,.
Interprovincia l, Quito - Manta 04-06-20t?/ 07H307 04-06-20t9¿ t7H3Qt

Terrestre / Interprovincial Manta - Qu¡to 07-06-2019 11H30 07-06-2019 22H30

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 Delegado.Martha Abril

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE

LA UNIDAD

(
Damian Rivadeneira Andrés Albán



\}f..tttCn Cfftg¿61*-, il€ \''¿'I ltLrt rr!\\\a\¡ \-% r ru&* l ra*'

I,/tUt--?c{b -c€'¿, J.^ Q¡¡¡clsticn t'-]* -CiS' ü\ea{ -st¿u .'út',r{:i} 
"f

1^D{rn(,\ C[e c{ {)h 4'.rifc(rrst P*Ci.ct('r con l.qge.r{icír cl.r

crn*ic,"F, 
l*,_..*IJ/ /),ft¿/- h¡'i

*{llLl rnbm
'*l{lOlúhhi¡¡sbbre ,::ilIt I d€ €EtadlÉrlcq y c€n€ó€h
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099 - CGTPE-DtE S -CWU - ZOIS ,/
ECHA DE SOL|CITUD (dd-mmm-aaaa) .r/'

zz-os-zotgl

vrArcos x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN

DATOS GENERALES

iPELtIOOS - NOMBRES DE LA o Et SERVtDoR

ABRTL FLORES MARTHA ELTZABETH/,/

ct:1801566488 tet:0998532262

'UESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 6

:IUDAD . PROVIÑCIA DEL SERVÍCIO INSfITUCIONAL

Manta - Manabi/
,IOMSRE DE I-A UNIDAD A tA QUE PERTENECE IA O €L SERVIOOR

DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

FECftA SAl,lDA {dd-mmm-¡aaa) | HORA SALIDA (hhrmm) :,t:Y-t5:i:j I rona rtoron 1nr,,.'¡
loo-mmm-aaaa, I

o*-oa-zots / | oTloo/ or-or-ror, /l 2oHoo {

ERvrDoREs QUE TNTEGRAN Los sERVtctos rNs¡ructoNAIEs: MARTHA ELIZABETH ABRIL FLORES

orscnrpcrów DE LAs AcflvtDADES A EJECUTARSE

F Re instruir al personal seleccionado para el Proyecto Actualización del Registro Social 2019, de

acuerdo a la metodología establecida.

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

Actualización del Registro Social 2019.

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrertre,

mafítimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA SALIDA TLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm

TERRESTRE rúauco ¿ qurTo - MANT&' 04-06.2019"-' 08H30/ 04-06-2019 1 t7H00 /'

TERRESTRE PÚBLICO / MANTA- QUITO
y' 

ot-oe-zots , 10H15 07-05-2019 I9H00 ,/..

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRI D€l" BANCO: PICHINCHA TIPOD€cUENfAr AHORROS I No.DECUENTAT 3318679100

En el caso de no utilizar el boleto emit¡do para el cumplimiento de la comis¡ón y no justificarlo durante los 8 días siguientes a su
em¡sión, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo
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FIRMA DE LA O EL S€RVIOOR SOLICITANTE
FIRMA DE LA O Et RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EI SERVIOOR

Martha Abril
NOMBRE DE LA O EL RI¡PONSAETE OE tA UNTDAD SOUCTTANTE

Danlian Rivadeneua

FrRMA DE rA AUTORTDAD Ngárf\ADORXSU DELEGADO
NOTA::n. slktud &brl scrpnedrd. tsn e Auto.br.lóa 6n p. b tumr 2 hs&
¡nticlFc¡ó. ¡l dhpllñhñto. d. b. $NL¡d lditu.lomh3; sko !l ds d. *a F.
ms¡¡drd.r ¡nilbcionaLs h Aubrid¡d llomin.don .utofl@.

. 0€ no odilk dlsponibilid¡d prlspucl¡il¡, t¡hb In Éfichúd aomo l¡ ¡lb¡i¡aclóñ
qladiñin ¡n$bsk¡dtes

. El InÍorñc d.scryldo3 ksltudo¡ales debcrá pr€sn¡.rse d.nro del !érnino d.4 dh¡ d!
.umDl¡ro €l swldo lnrtltucbnál

Elá prohlbldo.onc.d€r sry¡dos lBthucbnáles dur.¡t¿ los dias d. d.$¡n& ób¡E¡torio, con

/J
(- /"-1

NOMBRE DE IA AUTORIDAD NOMINAOORA O SU DTIEGADO

Andrés Albán
Má¡¡úá Aubr¡úd o su Dclcgado.

f ORMUTARIO MRt ACIUAUZADA


