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Tipo Documento Respaldo

institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte I rptComprebanteGastos ol
U. Ejecutora: 8999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracian Ne. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 1010 2019 12543 12543
Clase Documento MNo. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

IDE FACTURAS

RENDICION DE FONDOS SiN DETALLE ] 3738

RPA RTO DEV
Clase d . Cl
Registro: REGULARIZACION e de OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Manetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS —|
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 024 002 730303 1701 202 2003 2207  \Vialicos y Subsistencias en el Interiar 394 .58
TOTAL PRESUPUESTARID 394.58
WA 0.00
SUB - TOTAL 394.58
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 394.58
SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO DOLARES CON 58/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-8999-0 No de fondo 1173 Mo Entrada; 5715

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APF‘OBADO:
APROBADO :
ool
FECHA:
16/10/2019 4
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES ,-""’
209- CGTPE-DIES- GEPH- 2019 ¢/ 17-09-2019 / '
DATOS GENERALES ’
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:_ /
Haro Ibarra Marlene Azucena / o Servidor Publico 6
1707161335 < /
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
. SERVIDOR
Manta- Manabf/‘f Direccidn de Estadisticas Sociodemogriéficas .
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Martha Elizabeth Abril Flares, Marlene Azucena Haro Ibarra

Objetivo General:

* Capacitar al persona! preseleccionado para el Proyecto “Actualizacién del Registro Social” Sept-Dic 2019, en Ia
metodelogia establecida.

*  Realizar re-instruccién de ser necesario.

*  Supervisar la aplicacién de las evaluaciones sobre la capacitacidn del Proyecto “Actualizacién del Registro Social” Sept-
Dic. 2019.

* Participacion activa y directa en |a determinacién de directrices para la solucion de inquietudes y problemas
detectados.

Elaborar el cuadro de notas, para la seleccién del personal que intervendré en el proyecto “Actualizacién del Registro
Social” Sept-Dic 2019, en base a las pruebas y trabajos efectuados durante Ia capacitacion

Actividades Realizadas:

Lunes 9 de septiembre de 2019/

* Sellegd alas 7am, hora, hora en la cual nos trasladamos al hotal,

*  Secontactd con la persona responsable de Iz Oficina de Manta, quien nos pasé retirando a las 8h30.
La Capacitacidn se llevé a cabo en las aulas de |a Unidad Réplica Manta, instalaciones alejadas del centro de Manta ¥
no adecuadas para una capacitacion. Se formaron 2 aulas, asignandome una de ellas con 75 aspirantes.

¢ las aulas no prestaron las facilidades que se requiere para una capacitacién y con el alto nimero de
participantes no resuita pedagodgico.

* De acuerdo a lo establecido en la agenda de capacitacién, se inicié a las 9H0Q

¢ Con el apoyo de las presentaciones realizadas en PowerPoint, formulario, manual y pizarra, se procedid a capacitar a
los aspirantes, Los temas tratados conforme a la Agenda establecida fueron los siguientes:

v |nauguracién del evento, directrices del Operativo Registro Social y control de asistencia.

v Base legal — operativos realizados.

¥ Funcionesy prohibiciones del Responsable del RS

¥ Indicaciones generales teérica del manejo de dispositivo mavil — tablets.

V' Seccidn I: Identificacion y Ubicacidn de |a vivienda

¥" Seccién It: Condicion de Ocupacion de la vivienda - Ocupadas (Efectivas).

v" Seccién lli: Datos de la vivienda

v

Seccion IV: Datos del Hogar




r * Serealizé un repaso de todos los temas estudiados hasta la fecha, con lo cual se fue consolidando |os conce,t:nteas1
aprendidos y se continué con los temas previstos para este dia:

Nadie en casa, Rechazo e Informante Calificado

Mallas de Validacidn

Solucién de errores tipo 2

Ejercicios de seccidn vy vi y VI

Revision de la Seccién VII: Datos del nicleo familiar, con el fin de reforzar |a capacitacion, sobre tado en lo que respecta
a las tres variables (Sexp, edad y ndcleos familiares).

ASANENENEN

En [a tarde se entregd un ejercicio practico planteado en Word para gue llenen una entrevista o encuesta completa
en sus domicilios, este trabajo corresponde a la Tarea 2 de acuerdo a los pardmetras de calificacién establecidos por
SENPLADES sobre 10 puntos.

Viernes 13 de septiembre de 2019 /

«  Ultimo dia de ctapacitacion, la capacitacion se inicié a las 08:30. El aula contd con 62 personas,
* Eniamafiana se recibi¢ la Tarea 3 sobre 10 puntos y se tomao la Prueba 3 sobre 20 puntos. Luego de recibir [as mismas
se hizo un repaso para aclarar dudas.

* Serealizé un repasc de todos los temas estudiados el dia anterior, con lo cual se fue consolidando los conceptas
aprendidos y se continud con los temas previstos para este dia;

¥ Se realizd un repaso de todos los temas estudiados hasta Ia el dia anterior, con lo cual se fue consolidando les

canceptos aprendidos y se continud con los temas previstos para este dia:

Se reforzé tema Cartografico.

Solucion de errores tipo 2

Formularios de ¢control y cobertura.

ANENEN

*  Durante la mafiana a demds se realizé un repaso general de todos ios temas estudiados durante la capacitacion y se
informé que la prueba final seria el mismo dia.

*  Se asistio a la sede de capacitacion donde se encontraban los aspirantes rindiendo la prueba tedrica final en linea, se
observd que hubo una sola aufa en la cual se 0rganizo que pasen por grupos a rendir Ia prueba.

Sabado 14 de septiembre de 2019

* Durante la mafiana se calificé la tarea 3 de los 62 participantes que quedaron al final. Y se retornd a Quito en trasporte
contratado del Registro Social en el Litoral, saliendo e Manta las 13h30

PRODUCTOS ALCANZADOS

*  Personal capacitado
*  Matriz de notas parciales
*  Matriz de asistencia

PROBLEMAS DETECTADOS

* Aulas no apropiadas para la capacitacién

*  Exceso de personal que no es pedagogico en un curso de capacitacion
*  Faltéd material de capacitacién (manuales y formularios)

* Personal en su mayoria con poca experiencia en encuestas.




' OBSERVACIONES : o 1 o . -
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO { NOTA

El presente informe debers presentarse dentro del término de 4

dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario

_, la tiguidacion se demorars e incluso de no presentarlo tendria gue

/’Lﬁzf/ restitvir los valores percibidos. Cuanda el cumplimiento de

. i A /| servicios  institucionales sea superior al nimero de dias

‘ autorizados, se debera adjuntar |a autorizacion por escrito de Ia
/ Mdxima Autoridad o su Delegado,

Marlene Haro

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMISIONADD

[ o .
: medm}z/@"'}“/’ sy )’ 4 pd ’
Damjan Rivadeneira Andrés Alban -
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

w  Capacitar & personat pr reseieccionade para el Proyedto “Actualizacian (=i Registro Social” Sept-Dic 2019,
en Iy molodologta establecids

B Heptizar roonsirutiion de ser aecesanto

Lo Soperear L aplicat.on de tas evalusoones sobre 1a capacilacion del Proyeatd “act slizanion cef Registre

Soicat” Sept-ing 2019

Se Barhimpscion atlea yodirecla en la delgrminat g de diregtnees para I solucion de inguietudes v
‘ gy deteclados

e Hlaborar e cuadro de notas, paraia seleccion del personal gue intervendra en el proyecto “Actua alizacion
‘h}r.F.}.&_'G_C,":“?J:WSEFiP,t.".P_"?,. 2019, en base @ las pruebas y trabajos efectuados durante {3 capacitagion.
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