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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

O e

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reparte [ rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: G000 [ INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 |00 | 2019 12537 12537
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. Mo. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDIGION DE FONDQS SIN DETALLE [ 3732
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d . d
Registro: REGULARIZAGION Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
) . 1121502 FTE 200 ANTIGIPQ VIATICOS
Banco: Monstaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numerc Operacién 4]
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS J
AFECTACICN PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 024 002 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en gl Interior 363.64
TOTAL PRESUPUESTARIO 368.64
WA 0.00
SUB - TOTAL 368.64
RETENGCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 368.64
SON: TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO DCOLARES CON 64/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fonda: 1162 No Entrada: 5682
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
; £ kg
FECHA:
16/10/2019 v
Fyncionano Respansable Director IFinanciera
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES /

204 — CGTPE-DIES- GEPH- 2018 17-09-2019
DATOS5 GENERALES
U APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
Abril Flores Martha Elizabeth /5 Servidor Publico &
1801566488
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
SERVIDOR
Sto. Domingo — Sto. Domingo de los Tséchilas /’ Direccian de Estadisticas Sociodemagréficas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Martha Elizabeth Abril Flores, Marlene Azucena Haro Iibarra,
Edwin Patricio Rivas Villalha

Objetivo General: /

Capacitar al personal preseleccionado, de acuerdo a la metodologia establecida, para para el levantamiento de
informacién en campo en los meses de septiembre a diciembre de 2019, en la ejecucion del Proyecto

“Actualizacién del Registro Social”, en la ciudad de Sto. Domingo, del 02 al 07 de septiembre de 2019.

Objetivos especificos: /

« Dar a conocer a los aspirantes la metodologia para promover fa adecuada formacion del personal que
sera parte del levantamiento de informacién del Proyecto “Actualizacién del Registro Social” 2018.

e Garantizar el estricto cumplimiento del plan de capacitacion establecido para del Proyecto
“Actualizaciéon del Registro Social” 2019, de acuerdo a la agenda proporcionada establecida para el
efecto.

e Establecer directrices claras para el proceso del levantamiento de informacién del Proyecto
“Actualizacion del Registro Social” 2019.

ACTIVIDADES A CUMPLIR /
Lunes 02 de septiembre de 2019 /

Para cumplir con el rol de instructor en la Metodologia establecida para el levantamiento de informacion del
proyecto “Actualizacion del Registro Sacial” asisto al aula de capacitacion ubicada en la Universidad UNIANDES,
se inicid la capacitacidn con 40 de los 43 aspirantes gue constaban en el listado. De acuerdo a lo establecido en
la agenda de capacitacidn, se inicio a las 9HOO y se avanzé hasta la mitad de la Seccién IV “Datos del hogar”. Los
temas vistos fueran:

| inauguracién del evento, directrices del Operativo Registro Social y control de asistencia. _|




Jueves 05 de septiembre de 2019

Inicio de actividades a las 08:30, se toma lista y se constata la asistencia de 38 aspirantes, a continuacién se
realizd la Tarea 2, de igual forma fue resuelta en clases, con el objetivo de ver los errores y equivocaciones que
pudieron haber cometido los participantes. Siguiendo la Agenda establecida, se abordd fos siguientes temas:

s Nadie en casa, Rechazo e Informante no Calificado

¢« Mallas de validacién

e Solucion de errores tipo 2

e Revisién de la Seccién Vli: Datos del niicleo familiar, con el fin de reforzar la capacitacién, sobre todo en lo
que respecta a las tres variables (Sexo, edad vy nacleos familiares), ya que si hay un error en su
diligenciamiento, desde validacién regresarian el formulario para que sea nuevamente diligenciado

Adicionalmente, por la tarde se entregd un ejercicio practico planteado en Word para que llenen una entrevista
o encuesta completa en sus domicilios, este trabajo corresponde a la Tarea 3 y estd valorado en 10 puntos, de
acuerdo a la metodologia de capacitacién elaborada y enviada por SENPLADES.

Viernes 06 de septiembre de 2019

Ultimo dia de capacitacién, se inicia las actividades a las 08:30, luego de constatar la asistencia, se recoge la
Tarea 3 y se realiza la Ultima evaluacidn parcial, la Prueba 3; en el resto del dia se trataron los siguientes temas:

e Recepcidn tarea 3

e Ejercicios de diligenciamiento

o Recardatorio de temas tratados - Casos pendientes de solucion Post levantamiento
« Aspectos generales del operativo - Formulario de Control de Cobertura Encuestador

Para concluir el dia se les informd que la prueba final la rendiria al siguiente dia, es decir el sabado 7 de
septiembre y que la modalidad seria en linea. Siendo las 17HO0 se dio por terminado el proceso de capacitacion
con la presencia de los 38 participantes.

Sibado 07 de septiembre de 2019

Dia de retorno a la ciudad de Quito por via terrestre, luego de asistir a las 8H30 a la sede de capacitacién donde
se encontraban los aspirantes rindiendo la prueba tedrica final en linea se viajé en transporte particular, desde
ta ciudad de Santo Domingo a las 12H30.

PRODUCTOS ALCANZADOS

¢ Persanal capacitado
e« Matriz de notas parciales.
»  Matriz de asistencia.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias det cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria

// que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
/ servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Martha Abril Maxima Autoridad o su Delegado.
FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LAOEL ﬁESPONSABLE DE
LA UNIDAD:

////»/

/ Damian Rivadeneira

Andrés Alban
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DESCRlPClON DE LAS ACTNIDADES A EJECUTARSE

i? Capacstar 3l personal preselecucmado para &l Proyecto “pctualizacion del Registro sacial’ Sept-Dic 2019,2

RE metodologia astablecida. i‘
4 Real‘zar re-instruccian de ser necesaro. ‘
bh gupervisar 1a aplicacion de las evaluaciones sohre ia capacitacion del Proyecto “pcrualizacion del Reg'nstro:_
{ Social” Sept-Dic 2018, ‘
% participacion activa y directa en 12 determinacion da directrices para 1a solugion de inquietudes ¥
' problemas detectados. :
% Llaborar ¢! cuadro de notas, para \a seteccion del personal gue intervendra en gl proyecto Actualizacién-
. del Registro social” Sept-Cic 2019, en g trabajos efectuados durante \a capacitacion.
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FIRWA DE LA C EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE'LA UNIDAD
SOLICITANTE

- Tx

s T

P NEBRERE F LA O FL SERVIDOR
Martha Abril

NOMBRL O A 0 EL RFSPONSABLE DE LA UNICAD SOLICITANTE
: ) . .
Daymian Rivadeneira

FIRMA DE LA AUTorypﬂn«NowNn’.pdhA 0 SU DELEGADO

NDTA: Esta solicind debers cer prasaniada para su AutorZecidn, can por b menat 72 harst de
articipacidn al cumslimieniv de b3 sewkis insthucionales; whvo al @so dr que st
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