COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQS l Repone rptComprobanteGastos.rdic
u. Ejecutora; 9969 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion Na. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 [010 2319 12552 12552
Tipo Documento Respaldo Clase Documerio No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 3747
l DE FACTURAS
RPA RTO DEVY
Clase de .
Registro: REGULARIZAGION gf;‘;f‘e OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banca: Monstaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numerc Cperacién o]
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 024 002 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DULARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1219 No Entrada: 5838

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: fectk
16/10/2019 i
FFuncionario Responsable Irector Financiero
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Instilatio nacional da astadistica v consos

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES

214 — CGTPE-DIES- GEPH- 2019 30109-2019/

DATOS GENERALES L
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Rivas Villalha Edwin Patncm/ Servidor Publico 7/
0501174775
P CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE L/}_O EL
g SERVIDOR /

Esmeraldas - Esmeraldas/ Direccion de Estadisticas Sociodemograficas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Edwin Patricio Rivas Villalba, vladimir Tipan Espinosa

Dbjetivo General:

Capacitar al personal civil seleccionado, en la sede ubicada en la ciudad de Guayaquil, en el manejo de la Tablet
v el uso del aplicativo mévil dentro de 1a metodologia a aplicarse en el levantamiento de informacién del
Proyecto Actualizacidn del Registro Social, en la ciudad de Guayaquil, del 26 al 28 de junio de 2019; cumpliendo
con la agenda establecida para el efecto. Adicionalmente, definir las directrices claras para continuar con el
procesa del levantamiento de informacidn.

Objetivos especificos:

e Dar a conocer al personal civil seleccionado, en la sede ubicada en la ciudad de Guayaquil, el manejo de la
Tahlet y el uso del aplicativo mavil.

s Eiercer el rol de instructor en dicha capacitacion.

e Garantizar el estricto cumplimiento de la agenda establecida para el efecto.

» Establecer directrices claras para continuar con el proceso del levantamiento de informacidn del Proyecto
Actualizacion del Registro Social 2019.

ACTIVIDADES A CUMPLIR
Lunes, 23 de septiembre de 2019

Para cumplir con el rol de instructor en el manejo de la Tablet y uso del aplicativo mévil dentro de la
Metodologia establecida para el levantamiento de informacion del proyecto “Actualizacion del Registro Social”,
nos trasladamos en el vehiculo Institucional iniciando la capacitacién a partir de las 10H30 en el auditorio del
ECU - 9111, Se convocd al personal a las G9H3Q, se inicio la capacitacién/con 50 de los 51 regueridos. En este dia
se avanzo con todo lo que contemplaba la agenda. Los temas vistos fueron:

» Inauguracion del evento.

» Control de asistencia y entrega del dispositivo mavil a participantes,
# Presentacidn del Tutorial del RS (Video).

s Aspectos generales del proyecto y del dispositivo.
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PROBLEMAS DETECTADOS

* Nose contd con el nidmero de personal requerido.

SOLUCIONES EJECUTADAS .

S

¢ Seinformoé al Responsable Zonal de 1a falta de personal a fin de que se tomen las medidas necesarias para
contar con el personal suficiente en el arranque del operativo,

CONCLUSIONES/'

* Lla capacitacion se realizé siguiendo la agenda establecida para el efecto.
* Secontd con los requisitos necesarias para la capacitacidn.

RECOM ENDACIONE§/

* las Coordinaciones Zonales deben hacer gestion para conseguir aulas como la obtenida para una mejor

L capacitacion.

' ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA . Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa / 23-09-2019/ 25-03-2019 | cumplimiento del servicio institucionai, desde |a salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 04:30 am, - 18:00 p.m. institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Vehiculo Quito - ’ L ‘
Terrestre Instituci ona/ Esmeraldas /| 23-09-2019 04H3[3/ 7'23-09-2019 - 10H0O~
Vehiculo Esmeraldas - . _
Terrestre Institucional y Quito ot 25-09-2019 1 12H00‘//25-09—2019 _«/ 18HDD(/
1

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

OBSERVACIONES

| Control de licencia o comisién de servicio
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTI;TUC!C?)NALES

Mro. SOLKCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCICNALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm—aaas)

214 - CGTPE-DIES -GEPH —~ 2019 18-08-2019

VIATICOS ‘ X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALMENTACION

DATOS GENERALES
APELLIDOS . NOMBHES DELADEL SERVIDOR
RIVAS VILLALBA EDWIN PATRIC) UESTO QU ecupa: .
A PATRICIO SERVIDOR PUBLICO 7
Cl: 0501174775 CEL: 0994495809

CILDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Esmeraldas - Esmeraidas DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA i
FECHA SALIDA {dd-mrmm-azaa) r HORA SALIDA {hh:my {dd-mmem-apaa) HORA LLEGADA fah:mm)
23-09-2019 ' 05HOQ 25-09-2018 17HOD

PERVIDCRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIDS (NSTITUCIONALES: EDWIN PATRICIO RIVAS VILLALBA, NELSON VLADIMIR TIPAN ESPINOSA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

> Capacitar al personal preseleccionado para el Proyecto “Actualizacién del Registro Social” Sept-Dic 2019,
en la metodologia establecida,

»  Realizar re-instruccion de ser necesario.

»  Supervisar la aplicacién de ias evaluaciones sobre I3 tapacitacion del Proyecto “Actualizacion del Registra
Social” Sept-Dic 2019,

% Participacién activa y directa en la determinacién de directrices para la solucién de inquietudes ¥
problemas detectados.

> Elaborar el cuadro de notas, para la seleccion del personal que intervendra en el proyecto “Actualizacién
del Registro Social” Sept-Dic 2019, en base 3 |as pruebas y trabajos efectuados durante la capacitacion.

TRANSPORTE ;
TIPO DE NOMBREDE | RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
[Aéreo, terrestre, \ —]
maritimo, otros) FECHA i HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhirmm dd-mmm-azaa hhimm
VEHICULO QuITo -
-09- HOO 23-05-201 10H00
TERRESTRE INSTITUCION ESMERALDAS 23-09-2019 o5 3 9
VEHICULO
- -09- 12HDO 25-09-2019 17HM
TERRESTRE INSTITUCION ESMERALDAS - QUITO 25-09-2019 ZH |
DATOS PARA TRANSFERENCIA,
NCOMERE DLL BANCO: MUTUALISTA PICHINCHA TIFO DE CUENTA: AHODRRDS Na. DE CUEKTA: D4DZ63860

En el casa de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias sigutentes a sy
emisién, autorizo al INEC para que proceda con e descuento del valor respective
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NOTA: Debido 2 que nog existe la d

isponibilidad de Pasajes adreos en la ruta Quito ~Manta, para I ida se comprara pasajes Quito —
[Guayaquil, para luego trastadarno

¢ via terrestre a as civdades da Manta y Pertoviejo respectivamente.

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDO :
QELS ,_!D R SOLICITANTE SOLICITANTE

I

- } o / . P
j/aﬁu ‘jf‘?{“" KAL) L3 8T

Y NOMBREDE A O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Damian Rivadeneira

K rd ‘!{
£ . ¥
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIINADORA 0 SU DELEGADO i ) i B s e e T b
-——-—"7:_**———-"— i inctuci B Autorldad Nominadora sutarice,

* De no existe disponidilidad presupuestacia, tanto la soficitud como la autorzacién
guedardn insubsistentes

H ¢ Elinforme de Servicios Instilugionale: debers presantarse dentrs det véeming de 4 dias da

g : e cumplide el serviclo institucional

’ Esti prohibide toncader servirigs instituclenales dursnte los dias da descanse obllgatorla, con
- peion de los Miximas Autoridades o de 172 F fes dehid Justifi par la

NCGMBRE DE LA AUTDRIDAD NOMINADORA O 54 DELEGADD

Maxima Autaridad o su Delegado.
Andrés Alban
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