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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE & 3726
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d .
Rea;:tr:: REGULARIZACION g',.f:tf,:‘“" OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion Q
Beneficiario: L17eaosazrouo1 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESGRIPGION MONTO
35 00 024 002 730303 1701 202 2003 2207 Vialicos y Subsistencias en el Interior 388.99
TOTAL PRESUPUESTARIO 388.99
IVA 0.00
SUB - TOTAL 389.99
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 388.99
SON: TRESCIENTOS OCHENTA ¥ OCHQ DOLARES CON 99/100 CENTAVOS
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DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
Abril Flores Martha EIizabeth/ Servidor Publico 6
1801566488
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCICNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G EL
SERVIDOR 4
Manta - Manabi / Direccion de Estadisticas Sociodemograficas /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL: Martha Elizabeth Abril Flores, Marlene Azucena Haro Ibarra

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 ejecucién del Proyecto

 “Actualizacion del Registro Social”, en la ciudad de Manta, del 09 al 14 de septiembre de 2019, de acuerdo a la

Agenda establecida para el efecto.
Objetivos especificos:

e Dar a conocer a los aspirantes la metodologia para promover la adecuada formacién del personal que
sera parte del levantamiento de informacion del Proyecto “Actualizacidn del Registro Social” 2019.

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

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

ACTIVIDADES A CUMPLIR
Lunes 09 de septiembre de 2019 /

A fin de cumplir con el rol de instructor en la Metodologfa establecida para el levantamiento de informacion del
proyecto “Actualizacién del Registro Social”, siendo las 6H10 viajamos a la ciudad de Manta, en vuelo AV1690
de la linea aérea Avianca, a tas 9HOO llegamos al aula de capacitacion ubicada en Unidad del Milefic “Réplica
Manta”, donde encontramos un nimero sumamente grande de personal convocado; de parte del Responsable
de la Oficina Provincial recibimos un listado con 262 aspirantes, para dos aulas de 40 participantes, en base a
ese listado, nombrando uno a uno se estructurd las dos aulas, pero adicionalmente por indicacion del
Responsable de la oficina provincial y seglin lo menciond con autorizacién del Responsable del Proyecto RS, de
la Coordinacién Zonal del Litoral, se incluyeron muchas personas que no constaban en el listado, algunas de las
cuales si recibieron el correo de convocatoria, formando asi dos aulas con mas de 60 aspirantes cada una; en el

—_



PROBLEMAS DETECTADGS

s Poco interés por parte de los participantes

¢ Aulas no aptas para la capacitacion y mas ain con un nimero de participantes sumamente grande.

+ Sede de capacitacién sumamente apartada de la ciudad, lo que ocasiond pérdida de alrededor de 2 horas
diarias, afectando al cumplimiento de la Agenda.

SOLUCIONES EJECUTADAS

» Motivar al personal para que se esfuerce por repasar el manual a mas de la instruccidn recibida.
* Ajustar el tiempo disponible para poder cumplir con la Agenda.

CONCLUSIONES

¢ No es nada pedagdgico capacitar a un grupo grande y mas adn en aulas no aptas para el propdsito.

e Se contd con la logistica coordinada por Responsable de la Oficina Provincial, localizada en la ciudad de
Manta.

e La ubicacién de las aulas para la capacitacidn influye mucho en los tiempos establecidos para el
cumplimiento de |a Agenda.

RECOMENDACIONES

» Para futuros eventos conseguir aulas no tan alejadas y con aulas aptas para la capacitacion.

e Convocar Gnicamente el nimero de personal requerido para el evento..

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 09-09-2019/ 14’09-201‘9/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

HORA 04:00 am. /’/ 20:30p. servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPCRTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} . dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
- g [ : =
AEREO AVIANCA Quito - Manta,/” 09-03-2019, /1 06H10,| 09-03-2019 "  07HOQ~
VEHICULO . . ' ’
TERRESTRE PARTICULAR Manta - Quito / 14-09-2018 | 13H30 /1/1-09-2019//« 2DH30/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente |os pases a bordo o boletas.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Martha Abril

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidas. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberé adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Mixima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS

DE APROBACION

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

i
i
g/amf o oy

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATD DE LA O EL RESPONSABLE DE

LA UNIDAD Y

Dan‘ﬂan Rivadeneira
:!

Andrés Albdn
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DESCRIPCION DE LAS ACTIWIDADES A EJECUTARSE

F o Capacitar al gersanat preselectonade para ¢f Provecto “Actuabizacion del Repistro Social” Sept-Dig 2014
ertta metodolegia establecids

Bealiar renstrucion de ser neesans.

o Supervisar la apitacion de bay pvaiuagiones sobre lo tapantacion dol Proyecto “actuehzacion del Registro
Sgrar Sept-Ow 2019, .

#  Participacion active y directa en ie determinagien de directrices gard fa solucion de inquistudes v
wroiemas detectados.

I EBizhorar el cuadrg de notas, paro la sevpesicn did personsl gque intervendra en el proyecto "Actualizacion
e Regislio Soual” Sept-Dic 2019, en base ajas pruebas v trabaios efectuzdos durante [a capacilation
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L4 el 00 du no ubiza ¢ Baieto eatitido para of cumplimiento de la cgmisdn y ne justiticarlo duraste los 8 dias siguientes a su
g, auboreo o INEL nara que proceda con el descuento del valor respective

FERNE



FIRMA DE LA C EL SERVIDOR SULICITANTL

FIRMIA D LA O I RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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