COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADIST!ICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanieGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Etaboracion ' No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014|010 | 2019 12554 12554
Tipa Documente Respaldo Clase Documente No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTQS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 5} 3749
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
cl d ) cl
Regiatra: REGULARIZACION e to OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Bance: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 JINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 024 002 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 159.48
TOTAL PRESUPUESTARIO 159.48
VA 0.00
SUB - TOTAL 159.48
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIG 0.00
TOTAL A PAGAR 159.48
SON: CIENTO CINCUENTA Y NUEYE DOLARES CON 48/100 CENTAVGS
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad-64-9999-0 No de fondo: 1223 No Entrada: 5842
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO SRR g g s p
Wi ‘ Z
FECHA: LVH l-i-..-"HlJ
16/10/2019
Funcionanio Respansable Director Financieno




. l - SR
0009 Mrsehd | e g
@00 ® i Reixcines B | |
m } FNATIrLte nacionnl doe saltadistiog ¥ ek ;
!
SOLIQITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE S_ERVICIOS;:INSTITHCIOF;MLES
Wro. SOUCITUD DE AUTORIZACKIN PARA CUMPLIRIENTOBE SERVICIOS INSTIT UCIDNALES  FECHA DF SOUCITUG [dd-rmmm-aaas)
217~ CGTPE-DIES -GEPM ~ 2019 / 17-09-2018
— —= S
VIATICOS DX MOVILIZACIGNES | X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION I
c J
I~ |
DATOS GENERALES : |
i ! .
IAFELLIDOS - MOMBRES DE LA O £ SERVIDOR, . E ;
HARQ IBARRA MARLENE AZUCENA PUESID QUE OCuPa J
C1: 1797161335 | SERVIDOR PUBLICO 6 :
} — -
KHAAL - PROVINGIA DEL SERVICO INSTITUCHINAL hyuneasr DE LA UNIDATY & LA (UE PERTENECE LA O EL SERVIDE :
Guayaquil -~ Guayas : DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH |
B L T . 7 FLLNA cLEGADA HORA LLEGADA (hhimm j
i

e £

26-09-2019 / 04H3D / L 28-09-2019 / mmo/

TEQUE N FLGRAN LCS SERVICIOS NSTTUCIOINALES. MARLENE AZUCENA HARD IBARRA, MARTHA ABRIL

S,

. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. Dbjetivo; |
% Dar a conocer al personal civil seleccionado en las diferentes sedes el manejo de la Tablet y el
|

uso del aplicativo mévil, para el levantamiento de informacion del Proyecto “Actualizacién del
Registro Social” 2019, !
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¢ Ejercer el rol de instructor en la capacitacion del Proyecto “Actualizacién del Registra Social”
2019,

Actividades:
# Capacitar al personal Seleccionado para el Proyecto “Actualizacién del Registro Social” 2019, en;
| eluso del aplicativo y manejo de la Tablet.
(» Elaborar un listado de asistencia del personal seleccionado que asista la capacitacién
|
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DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O E| SERVIDOR PUESTC QUE CCUPA: -
Haro |barra Marlene Azucena Servidor Publico 6/
1707161335 g
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
d LA O EL SERVIDOR
Guayaquil- Guayas / Direccién de Estadisticas Sociodemogréficas

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

Objetivo General:

Dar a conocer al personal civil seleccionado en las diferentes sedes el manejo de la Tablet y el uso del
aplicativo mévil, para el levantamiento de infarmacisn del Proyecto “Actualizacidn del Registro Social” 2019.

Ejercer el rol de instructor en la capacitacién del Proyecto “Actualizacién del Registro Social” 2019.

Actividades Realizadas:

Jueves 26 de septiembre de 2019 /
* Inicio de actividades a la sede de capacitacidn a las 09h00.

* LaCapacitacion se llevé a cabo en el auditorio de la Facultad de Ciencias Humanas de la ESPOL. Se forma
1sola aula, a la cual asistieron 74 de los 115 requeridos.

¢ Se contd con la presencia de un funcionario de la Unidad de Registro Social, quien solventé algunas
dudas respecto al aplicativo de |a tablet.

* La Capacitacién se realizé con el apoyo de las presentaciones realizadas en PowerPoint y pizarra, y
manuales y |as tablets asignadas a cada uno de los participantes.

* Seentregd las tablets y se realizé control de asistencia y entrega del dispositivo mévil a participantes.

* De acuerdo a la agendz de capacitacién establecida, se hizo un recordatorio de la capacitacion en la
Metodologia del proyecto ya realizada en los dias anteriores; y a continuacion se expuso la parte tedrica
sobre lo que versa la capacitacion con el uso de la tablet. Los temas sobre los cuales se dio la
capacitacién fueron:

Inauguracién del evento
Presentacidn de Video tutorial del llenado del formulario en tablet
Aspectos generales del Operativo Registro Social.
Instrucciones para uso de fa tablet de Registro Social
Manejo y utilizacidn de tablets con su respectivo aplicativo
)
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Seccion I: identificacion ¥y ubicacion de la vivienda
Seccidn |I: Condicién de ocupacion de la vivienda
Seccién lIl: Datos de la viviends

Seccion IV: Datos del hogar

Seccion V: Datos de los miembros del hogar

9 C 000

* la capacitacién fue dinamica, préctica y de razonamiento, con explicaciones dadas para cada seccidn,
con preguntas constantes hacia los participantes, que permitid la intervencidn activa de los
participantes, y una retroalimentacign de conocimientos ante todas las dudas generadas.

Viernes 27 de septiembre de ZD:Q/

¢ El'segundo dia de capacitacién se inicid a las 09:00, hubo cambio de sede al auditorio de la Facultad de
Ciencias Econdmicas de |a Universidad Estatal de Guayaquil, La capacitacién se dicté hasta las 17Ho0.

* Siguiendo con la Agenda establecida se abordaron los siguientes temas:

O Seccidn V: Datos de los miembros del hogar (continuacién)

©  Seccién VI: Datos de Actividad Econdmica

o Seccién VII: Datos del Nticleo familiar

© Reforzamiento en el diligenciamiento de las tres variables (Sexo, edad y niicleos familiares), que
suelen regresar al campo para que sea nuevamente diligenciado.

o Llenado de certificados y stikers y sincronizacion de la infarmacién e imagenes

© Resultado de la entrevista diferente a completa (Rechazo, nadie en casa, informante no

calificado),

© Condicién de ocupacién de la vivienda diferente a ocupada {desocupada, en construccion,
destruida, temporal u otra)

o Ejercicios de practica con escaneo de certificados y sticker y sincronizacion, para lo cual se
entrego los formularios diligenciados en |a tarea 3 de [a capacitacién del formulario fisico.

o Ejercicios practicos sobre conformacion de nicleos.

© Formularios auxiliares - Cantrol de Cobertura

54bado 28 de septiembre de 2019/

* Llas actividades se inicié a las 8h30 reunion de trabajo para definir la Planificacion del Operativo de
Campo a desarrollarse a partir del mes de octubre de 2019; considerando que la muestra enviada
oficialmente par parte de la URS difiere sustancialmente con ia muestra preliminar enviada porla misma
institucion, para la planificacién de presupuestos y cronogramas de intervencién-

* A las 13H0O nos dirigimos al aeropuerto para nuestro retorno a la ciudad de Quito gue estuvo
programado para las 14H18, pero por retraso de I3 linea aérea se salio a las 14H55, llegando a la ciudad
de Quito a las 15H30.

PRODUCTOS ALCANZADOS /

* Personal capacitado en el manejo de Tablet ¥ uso del aplicativo mévil de acuerdo a la metodologia
establecida.

» Listados de asistencia con firmas de responsabilidad por [a entrega del dispositivo mavil




PROBLEMAS DETECTADO%

* Nose contd con el niimero de personal requerido
* Exceso de participantes para la capacitacidn en una sola aula
* Nose mantuvo una sola sede para la Capacitacion , hubo cambio de un dia para otro

SOLUCIONES /

* Seinformé al Responsable Zonal de la falta de personal a fin de que se tomen las medidas necesarias
para contar con el personal suficiente en el arranque del operativo.
*  Se acopld la;capacitacién de acuerdo a las sedes determinadas.

CONCLUSIONES
* 5ecumplid con la agenda establecida para el efecto.

* la metodologia adoptada en la capacitacion, con ayuda de presentaciones en PowerPoint, y el manejo
de la Tablet con las explicaciones dadas para cada seccion; fue dinamica, con ejercicios précticos
permitié hacer un repaso de los conocimientos obtenidos en la primera capacitacion.

RECOMENDACIONES /

* las Coordinaciones Zonales deben hacer gestion para conseguir aulas en una sola sede equipadas y
adecuadas conforme a un determinado nimero de participantes.
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

Se adjunta ticket de avién, hoja de asistencia y facturas
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NOTA
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