COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9599 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 03 2019 589 589
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 383
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d cl
R:;iztr:: REGULARIZACION G::tf,,da OTROS GASTOS T 11
Banco: :,‘;i’:;ria, 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
ance: : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
wa 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad 64-9999-0 No de fondo: 777 No Entrada: 4455
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

011 - CGTPE-DIES- GEPH- 2019 08-03-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Aguirre Narvdez Ana Cristina Servidor Publico 1

C.I. 1713523668

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Cuenca- Azuay Gestion Estadisticas Permanentes a Hogares-EH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ana Cristina Aguirre Narvdez, Diana Méndez

Objetivo General:

Cumplir con la Supervisién Nacional del proceso de verificacion, correccién y redigitacion establecidas
dentro del primer | Adendum de la ENEMDU.

Objetivos especificos:

e Supervisar el desempefio técnico del personal como son los revisores de control de Calidad
(Criticos-Codificadores, Digitadores y Validadores) de la Encuesta de Empleo, desempleo y
subempleo.

e Supervisar los procesos de verificacion, correccion y redigitacion para controlar la calidad de
la informacion que se ingresa en el sistema disefiado para la ENEMDU.

e Supervisar la correcta aplicacion de la metodologia impartida en los cursos de capacitacion.

¢ Supervisar el diligenciamiento de los Médulos gque necesitan informacion directa.

Marte 26 de Febrero de 2019
Se llegd a la Coordinacidn Zonal Sur a las 14:00 y se procedid con las siguientes actividades:

¢ Se coordind con el responsable de la Zonal a quien se informé las actividades a realizarse.

e Se Coordind con el responsable del proyecto y del encargado del proceso en el sistema

e Se organizé 4 grupos para la validacion conformados por un critico-validador y un digitador.
e Seimpartio instrucciones generales al personal de la validacidn.

e Se constatd la falta de un digitador y de un validador.

e
CIRECCION FINANCIERA



Miércoles 27 de Febrero de 2019

e El segundo dia de supervision, se inicia las actividades a las 08:00, en la sede ya mencionada luego del
control de la asistencia, se determina que aun falta un critico-validador y un digitador, por lo que se
procedié conjuntamente con el responsable del proyecto y el encargado de la parte del sistema, a
movilizar el personal de critica, para que apoyen de inmediato en el proceso de validacion.

e Se dio capacitacion al personal que formaria parte del equipo de validacion, sobre el uso de los

manuales, el plan de inconsistencias y el reporte de inconsistencias.

e Se dio apoyo técnico a cada grupo de validadores para solventar las inconsistencias y dudas generadas
en el proceso de validacion.
Miércoles 28 de Febrero de 2019

Se inicia las actividades a las 08:00, en la sede, luego de constatar la asistencia, y se realizaron las siguientes
actividades:

¢ Revision del proceso de validacion.

e Revision del proceso de critica.

e Apoyo en las tareas:
» Para solventar novedades en la capacitacion del personal de campo.
» Para despejar dudas en el proceso de critica
» Para facilitar trdmites del proceso de validacion con el personal de Planta Central solventando

las inquietudes encontradas.
Viernes 01 de Marzo de 2019

e Supervisar el proceso de validacion.

e Impartir indicaciones para que puedan dar solucién a posibles problemas detectados en el proceso de
validacion.

e Se retorna a Quito a las 9:00
PRODUCTOS ALCANZADOS
e Personal capacitado

e Matriz de notas parciales.
e  Matriz de asistencia.




PROBLEMAS DETECTADOS

En el primer dia se detectd la falta de personal para el proceso de validacion.

SOLUCIONES EJECUTADAS

Se llamd movio a una persona de critica y se llamo a una persona del banco de elegibles, para que ayuden en el

proceso de validacidn, sin afectar el proceso de critica.

CONCLUSIONES

e El proceso de validacion tuvo algunos inconvenientes, debido a que en algunos formularios

hubo omisidn de informacion.
e Algunos controles del plan de inconsistencia no eran inconsistencias.

e El personal de validacidn contaba ya con experiencia en el proceso de critica y digitacion en

encuestas del INEC, por lo que estaban realizando un buen trabajo.

RECOMENDACIONES

e Realizar a tiempo las recargas a los teléfonos celulares para contar desde el inicio con la recuperacion

de informacion.

e Actualizar el plan de inconsistencias

e Capacitar a un nimero considerable de aspirantes para tener el suficiente personal elegible para cubrir

los puestos faltantes en algin proceso, en el caso de ser necesarios.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 26-02-2019,/ | 01-03-2019 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
V4 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06:00 am. A 14:00 p.m. | institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) )
. 5 " ~ / r
Terastie Institucional .| Quito - Cuenca / 26-02-2019-/|/ 06:00 A~ 26-02-2019// 14H00/
Frrrusics Institucional 4~ Cuenca- Quite | 01—03-2013/_ 09H00 //01-03-2018(/ 16H00/,-

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




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

A

YA A Guaded

/

Cristina Aguirre

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién 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
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maéxima Autoridad o su Delegado.
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Damian Rivadeneira

Andrés Alban
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SCOLICITUD {dd-mnmm-aaaa)

011 - CGTPE-DIES - GEPH — 2019 18-02-2019

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS m MOVIL!ZACIONESM SUBSISTENCIAS J—] ALIMENTACION [‘|

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
AGUIIRRE NARVAEZ ANA CRISTINA A
11713523668 SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR.
Cuenca — Azuay UNIDAD DE GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (nhimm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
{LUGA HABITUAL DE TRABAJO) LUGAR HABITUAL DE TRAI
26-02-2019 05:00 : BAN)
01-03-2019 21:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
Ana Aguirre, Diana Méndez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Conforme al Plan de Trabajo se estipuld los siguienies objetivos:

e Supervisar el levantamiento de Informacion de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo — ENEMDU LIX Ronda Marzo 2018,
en las areas urbano - rural, para controlar la calidad de la informacion recolectada en los formularios diligenciados al hogar y la correcta
aplicacion de la metodologia impartida en los cursos de capacitacion.

»  Supervisar el desempefio técnico del personal contratado, en las cuatro Direcciones Zonales, todos conocemos que de su desempefio depende
la calidad en el levantamiento de la informacion.

*  Supervisar la correcta aplicacion de directrices emitidas para la encuesta.

*  Supervisar el diligenciamiento de los Mddulos que necesitan informacion directa.

TRANSPORTE
rmronre | doaseoes [ pua =2k st
(Aéreo, terresire, ooy | T RANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito-Cuenca 26-02-2019 05:00 26-02-2019 13:00
Terrestre Institucional Cuenca -Quito 01-03-2019 13:00 ] 01-03-2019 21:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: Ahorros [NO. DE CUENTA: 3110518800 NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PICHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emision,
autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.
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FIFMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: ANA CRISTINA AGUIRRE
CC: 1713523668

NOMBRE: DAMIAN RIVADENEIRA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIN

Su DELEGI’DO

RAO

NOMBRE: ALBAN ANDRES

Nota: esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, 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.
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran
insubsistentes
El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servizio institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las
Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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