COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

I rptComprobanteGastos.rdlc1

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 (010 2019 12551 12551
Tipo Documents Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SiN DETALLE 3 3746
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de Cl |
Registro: REGULARIZACION se to OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
) - 1121502 FTE 200 ANTIGIPO VIATICOS
Bancao: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270004 JlNSTiTUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
35 00 D24 002 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interiar 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENGCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIGNES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-8999-0 No de fondo: 1218 No Entrada; 5837

DATOS APROBACION
ESTADC REGISTRADO: APB\OBADO:
APROBADO
FECHA:
16/10/2019
Funcionano Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) .-

SERVICIOS INSTITUCIONALES /
0215 — CGTPE-DIES- GEPH- 2019 30-09-2019;
DATOS GENERALES o
APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q E’I;,SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Tipan Espinosa Nelson Vladimir/ Servidor Plblico 6/
1713401097
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
/ SERVIDOR
Esmeraldas - Esmeraldas Direccion de Estadisticas Sociodemograficas - DIES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Patricio Rivas, Vladimir Tipgn Espinosa

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR:

» Capacitar al personal preseleccionado para el Proyecto "Actualizacidn del Registro Social" Sept-Dic 2019, en
la metodologia establecida.

» Realizar re-instruccidn de ser necesario.

* Supervisar la aplicacion de las evaluaciones sobre la capacitacion del Proyecto "Actualizacién del Registro
Social" Sept-Dic 2019,

s Participacién activa y directa en la determinacion de directrices para la solucién de inquietudes y problemas
detectados.

* Elaborar el cuadro de notas, para la seleccion del personal que intervendrd en el proyecto "Actualizacién del
Registro Social" Sept-Dic 2019, en base a las pruebas y trabajos efectuados durante la capacitacidn.

¢ Capacitar al personal seleccionado para el Proyecto "Actualizacién del Registro Social" 2019, en el uso del
aplicativo y manejo de la Tablet,

* Elaborar un listado de asistencia gei personal seleccionado que asista a |la capacitacion,

Lunes 23 de septiembre de 2019

De acuerdo a la planificacion, este dia se inicid actividades a las 05:00 de la mafana, llegando a la ciudad de
Esmeraldas a las 10:00 de |la mafiana, en donde se comenzd |a capacitacion inmediatamente ya que el personal
fue convocado a las 9:00 de la mafiana en las oficinas del ECU 911, seguido se procedid a entregar las tablets a
los participantes, haciéndoles firmar la respectiva acta de entrega — recepcién y solicitando la cédula de
ciudadania como respaldo, este dia se cerré con un total de 50 personas seleccionadas de 51 personas
convocadas por parte de la Administracién Campo - DICA, en virtud que habia una sola aula se tuvo que
capacitar a todos los seleccionados, realizando intervenciones por parte de los dos instructores que estuvimos y
reforzando en la metodologia dada la semana anterior, seguido se les entregd los formularios que fueron
diligenciados por elios y que eran parte de la tarea nimero tres, esto con el objetivo de que trasladen la
informacion registrada en el formulario fisico a la Tablet, para que vayan adquiriendo cierta destreza en el
manejo de la misma y también se les iba ensefiando como desinstalar el aplicativo de produccién y como
instalar el aplicativo de prueba ya que este proceso lo tienen que volver a realizar una vez que ya estén en
campo cuando tengan que instalar el aplicativo de produccién. El primer dia de capacitacién utilizando la PPT
elaborada con este propdsito se hizo un recordatorio de la capacitacién en la Metodologia del proyecto, va
efectuada la semana anterior; de acuerdo a la agenda de capacitacién establecida, los temas vistos fueron:
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* Inauguracion de! evento, directrices del Operativo Registro Social.
* Control de asistencia y entrega del dispositivo mévil a participantes.
* Tutorial del RS (Video).

* Aspectos generales del proyecto y del dispositivo.

¢ Seccidn |: Identificacidn y Ubicacion de |a vivienda,

¢ Seccion ll: Condicién de Ocupacién de la vivienda.

* Seccidn Ill; Datos de la vivienda.

* Seccidn IV: Datos del hogar,

®  Seccion V: Datos de los miembros del hogar.

¢ Reforzar la conformacion de nucleos familiares.

* Retiro de las Tablet de los asistentes.

Ademds este dia de capacitacién e! aula fue prestada solamente hasta las 14:30 de la tarde en vista que esa
institucién tenia una reunién por lo que se les indicé a los participantes gue se iba a realizar una solo jornada sin
tener un tiempo para salir al almuerzo para compensar el tiempo y que en la tarde a partir de las 15:30 se les
iba a recibir las carpetas para revisar y llenar el formulario de ingreso, actividad que nos llevd hasta las 19:00 de
la noche.

Martes 24 de septiembre de 2019 /

Segundo dia de capacitacidn, se inicia las actividades a las 08:00, en la sede antes mencionada, con el fin de
precautelar la seguridad de las Tablet, para recibir el dispositivo mévil cada participante presentd su documento
de identidad, al igual que el dia anterior el curso quedd conformado por 50 participantes; en este dia se
trataron los siguientes temas y actividades:

¢ Control de asistencia y entrega del dispositivo mévil a participantes.

* Seccidn VI: Actividad Econdmica.

* Seccidn VII: Datos del nidcleo familiar.

* Llenado de certificados y stikers.

¢ Resultado de la entrevista diferente a completa (Rechazo, nadie en casa, informante no calificado).

* Errores Tipo y novedades en campo

e Llenado de los formularios Control de cobertura uso del encuestador, supervisor de campo, supervisor de
calidad (instructivo) (con el ejercicio de la tablet).

¢ Llenado del formulario de nadie en casa, rechazo e informante no calificado {instructivo).

¢ Retiro de las Tablet de los asistent7"

Miércoles 25 de septiembre de 2019

Este ultimo dia de capacitacién, se inicié actividades a las 08:00 de la mafana, se paso lista y el curso quedsd
conformado con fas 50 personas seleccionadas y que asistieron desde el dia lunes, en este dia se realizé un
resumen general de todo el proceso sobre el manejo de la Tablet y como deben actuar va cuando se
encuentren en campo, ademas se debe indicar que todos estos dias de capacitacién se tuvo la presencia de un
delegado de la Unidad de! Registro Social — URS (Ana Lucia), quien estuvo como veedora del proceso de
capacitacidn, una vez terminada la capacitacion se procedid a entregar los dispositivos moviles a la Responsable
de la oficina de Esmeraidas y retirar las respectivas hojas de Comisién de Servicios, saliendo de la Ciudad de
Esmeraldas a las 12:50 de la tarde y llegando a la ciudad de Quito a las 17:50 de la tarde.
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PRODUCTOS ALCANZADOS /

* Personal capacitado en el manejo de la Tablet y uso del aplicativo mévil, de acuerdo a la metodologia

establecida para el proyecto.
* Listados de asistencia con firmas de responsabilidad por la entrega del dispasitivo.

PROBLEMAS DETECTADOS/

¢ Falta de aulas aptas para capacitar y a tiempo completo,
* No asistencia de todo el personal convocado.

* Demora en la entrega de los dispositivos méviles por la cantidad de personal.

SOLUCIONES EJECUTADAS /

* Adaptarse a las circunstancias y ajustar los tiempos para cumplir con la agenda establecida,

¢ Didlogo con el Responsable Zonal 3 fin de solventar la falta de asistencia del personal, que fue minima vya

que solo faltd 1 persona.

CONCLUSIONES /

* No se contd con todas las facilidades para la capacitacién, ya que el aula no tenfa ni retroproyector ni

computador es decir no eran completas.

*» Elrealizar el llenado del ejercicio del formulario fisico a la Tablet ayudé a un mejor entendimiento,

RECOMENDACIONES

* Agilitar los procesos Administrativos y hacer gestién para conseguir aulas aptas para la capacitacion en

Tablet.

* Se debe ajustar |a agenda para incluir més tiempo para realizar ejercicios ya que mientras mas practiquen

mejores seran los resultados del operativo,

ITINERARIO SALIDA ~ LLEGADA 4 NOTA
FECHA y ‘Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
23-09-2019/ 25-09-2019/ cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar
dd-mmm-aaa . ) ) . L e
- -de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05:00 a.m. / 17:50 p.m. 4| institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm :
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA H
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA ORA
s dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
maritimo, otros) : ;
VEHICULD ! Quito - L L
Terrestre INSTITUCION / Esmeraldas 23-09-2019 /] 0SHO 23-09-2019 /1 10HO
VEHICULO Esmeraldas - ' / 4 ' /
-09- -09-2019 17H50
Terrestre INSTITUCION// Quito ,/ 25-09-2019 /1 12H00 A 25-09 /)




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

e

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

I

Vladimir Tipan Espinosa / \

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del 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 numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizagion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.
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FIRMA DE LA O EL JEFE /NMEDIATO DE LA ELRESF‘?’NSABLEDE

SERVIDOR COMISIONADO | / UNIDAD 1
N J
\ / ; i / g
4 Il L
Andrés Albdn Andrés Albdn




ME AMIINGC

Insfituto Nnanional e sstadistica v cansoa

SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

firo. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENT) E SERVICIOS INSTITUCIONALES £CHA {:E SCLICITUD (dd-mmm-aaaal.- - A
215 - CGTPE-DIES -GEPH — 2019 /m 17433201%
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES i
PELLIDOS - NOMBRES DE LA D €1, SERVIDOR oy T T :
TIPAN ESPINOSA NELSON VIADIMIR UESTO QUE GruRA: SERVIDOR PUBLICO & //
C1:1713401097 CEL: 0994897764,

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCKINAL ANMBRE OF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Esmeraidas — Esmeraldas DIES: GESTICd ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECH L LUADA
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaal RORA SALHDA (hh:mm) (dd-minin-aaaa) HORA LLEGATIA thimim}
23-09-2019 / osHoo - 25092018/ 14H0 /

SERVIDORES QME INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIGNALES:  EDAWIN PATRICIO RIVAS VILLALBA, VLADIMIR TIPAN ESPINOSA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Objetivo:
Dar a conocer al personal civil seleccionado on "5 diferentes sedes el manegjo de la Tablet y el

uso del aplicativo mévil, para el levantamiento de informacion del Proyecto "Actualizacién del
Registro Social" 2019,

Ejercer el rol de instructor en la capacitacion del Proyecte "Actualizacidn del Registro Social”|
2019,

Actividades:

» Capacitar al personal Seleccionado para el Proyersto "Actualizaciéon del Registro Social” 2019, en
el uso del aplicativo y manejo de la Tablet.

» Elaborar un listado de asistencia del personai sefeccionado que asista la capacitacion

_ TRANSFUR !

TIPO OF NOMBRE DE RUTA 7 sauba LLEGADA

TRANSPORTE TRANSPORTE

|Adreo, tarrastre, . - e .

maritimo, otras) FEOHA b HORA FECHA HORA

dd-mmym-aaaa hhzmm dd-mmm-aaaa hh:mm

vedicuLo qumo- X t -

TERRESTRE eione esmupmons /|- 23092019 /| 05HOD 23-09-_2019/ 10H0gy” |
VEHICULO ESMERALDAS - / . . -

TERRESTRE —_e, OO 25032019 , ©3HOO,| 25-09-2019 /|  1aHo0/

DATOS PARA Tiras ISFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:  GUAYAQLNL TIPO DECUENTA: At .. j No.DE CUENTA: 8197137

En el caso de no utllizar el boleto emitido para el cumplimiento de Lo comisién y no justificarlo durante los 8 dias sigulentes a su
emisién, autorizo al INEC para que proceda con ¢l descuento del valor respectivo




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLIGITANTE

@y

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
_ SOLICITANTE,
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NOMBRE DE LA O EL SERVIOOK
Viadimir Tipn Espinosa

"KOMBRE DE 1A 1 Vi RESPDNSABLE DE LA DNIDAD SOUCITARTE
- Damian Rivadeneira

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

¥
/

HOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINAGORA G 5U DELEGADD
Andrés Albdn

NOGTA: Esta soficitud dwbard ser presemida pam su Auterizacién, von por ko menot 72 hors de
anticlpeifn ok cumplimiento de fos seruklos Imtitucionales; salvo ol caso ¢ que por
recesidades instituciondles la Auteridad Nominadora wutorkea,

De no editir disponibiidad presupuestarla, tanie ia solcRud como [3 autardracén
uedarin lnsubskicntes

Elinforme de Servitlos Instituclonalss debers presentarse deatro def térming de 4 dias de
cumplida o servido Imtducianal

-

£5ti prohibid, der servidos i loneles durante las dfas de descanso ohligatario, con
excepcidn de ks Mixlmas Autoiidades o de taas excepcionates debidamente (ustificados pos lx
Maixima Autorldad 0 su Dalegado.
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