COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
|
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 (011 2015 6504 6504
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2906
| DE FACTURAS
1
RPA RTO DEV
Clase de i Clase de
Registro: REGULARIZACION Catia: OTROS GASTOS
—— ﬁ%ﬁ';‘;n » 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Ance ! CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de ia Entidad:64-9999-0 No de fondo: 713 No Entrada: 2398
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: _ APROBADO:
APROBADO (Portae Aoty /
G b r
FECHA: o VY /5
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 7 ¢ et ! v/ Lae
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA o '
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
028-CGTPE -DINEM- 2015 25-11-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
Sanchez Arroyo Ana Monica
C.1:170353381-8 SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cuenca - Azuay DINEM - U.C.N.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ana Moénica Sanchez Arroyo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OJETIVOS:

e Capacitacién a los aspirantes a Criticos — Codificadores de ENEMDU, mediante la revision de cada
una de las Secciones de la CllU-0.4 y de los Grandes Grupos de la CIUO-08, de acuerdo a la
metodologia establecida.

e Participacion activa y directa en la determinacion de directrices para la solucién de inquietudes sobre
la critica - codificacion.

e Realizar ejercicios de aplicacion de las nomenclaturas ClIU-0.4 y CIUO-08.

ACTIVIDADES:

Jueves 19 de Noviembre

A pedido del responsable zonal de la encuesta ENEMDU Alfonso Lituma se procedio a dar instrucciones
al personal de dominio (5 personas) sobre el manejo de los clasificadores para la codificacion de rama de
actividad y grupo de ocupacion, alcanzando Unicamente a dar rama de actividad.

e Dando cumplimiento al plan de actividades en las oficinas de la Coordinacion Zonal del Sur se inicié a
las 14H00 el curso de capacitacion de critica-codificacién para la encuesta del mes de diciembre, a 34
postulantes: 17 aspirantes criticos-codificadores y 17 aspirantes a digitadores.

s En este dia se imparti6 el curso de acuerdo al siguiente detalle:

e Proceso de critica de la informacion a través de instrucciones generales, instrucciones especificas de
los procedimientos que se debe tener en cuenta al momento de examinar la informacién receptada por
los encuestadores en los respectivos formularios.

% Seccion 1 "Informacién de los miembros del hogar”
< Seccién 2 "Caracteristicas ocupacionales” (preguntas 20 a 39)

Viernes 20 de Noviembre

= Diligenciamiento del formulario en cuanto a codificacion y variables de apoyo; revision de aspecios
metodolégicos y casos especiales de la ClIU - 4 y CIUO 08 (gran grupo del 0 al 7) que contempla el
manual de codificacion en lo referente a rama de actividad y grupo de ocupamon apilcable ala
ch%',_o_dﬁfmmpal y secundaria. i 2




Sabado 21 de Noviembre

* Se finaliza con las instrucciones de codificacién de los grandes grupos 8 y 9 sabre la base del manual
de codificacion.

e Se continua con la capacitacion de la critica de la informacién de acuerdo al siguiente detalle:

J

Seccion 2 “Caracteristicas ocupacionales” (preguntas 42 a 60)
Seccion 3 “Ingresos”

Seccion 4 “Aspectos cualitativos de los desempleados”
Seccion 5 “Busqueda de trabajo”

Seccién 6 “Educacién’

Seccién 6.1 “Informacion ambiental”

Seccion 7 "Cobertura de programas sociales”

Seccion 8 “TIC' S a hogares”

Seccion 9 “Capacitacion y formacién exclusiva para el trabajo”
Seccion 10 “Inseguridad Ciudadana”

Seccion 11 “Auto percepcion de los hogares”

Seccidn 12 “Datos de la vivienda y del hogar”

Seccion 13 “Informacion ambiental 1”

Seccion 14 “indice de confianza al consumidor”
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e Taller de aplicacién de la CllU — 4 y CIUO - 08.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Transferencia de conocimientos a los aspirantes a criticos-codificadores en la Identificacion y revision
de cada una de las preguntas gue presentan mayor dificultad en su funcionamiento en cuanto a sus
controles y cruces entre preguntas registradas en las secciones del formulario.

* Solucién a las inquietudes que se presentaron por parte de los participantes durante el periodo de
capacitacion




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 19-11-2015 21-11-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 04H30 22H30
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE BUEE ol HORA s HORA
maritimo, otros) aaaa hh:mm — hh:mm
Aéreo LAN Quito-Cuenca 19-11-2015 06H40 19-11-2015 07H35
Aéreo LAN Cuenca-Quito 21-11-2015 20H35 21-11-2015 21H30

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

OBSERVACIONES
- NOTA: Se adjunta: Hoja de comision, pasajes a bordo y tique de transporte de Aero Servicios

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:
Ménica Sanchez

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE

NOMBRE:
Patricia Vizuete

NOMBRE:
Christian Garcés
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I SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

hero, SULICETUD DE ACTORIZACION PARA CUM TU-DE SERVILION NSTIT ALES
028 — CGTPE-DINEM —~ 2015 12-311-2015
WIATICOS X MOVILIZACIONES LK SUBSISTENCIAS X ALMENTATION

DATOS GENERALES

19-11-2015 : 05HA0 { 21-11-2015 | 19H30

FGRAN LSS

e Garantizar el estricto cumplimiento del plan de capacitacion establecide parz ia Encuesta Naciona: de Empieg,
Desempieo v Subemplec del mes de Diciembre - 2015.

e Darz conocer iz metodologia de la ENEMDU a 10s aspirantes para promover 2 adecuada formiacién de! persona:
gue va a ser parte del proceso de Ciitica — Codificacion de informacion de ia Encuesta Naciona! de Empige,
Desempleo v Subemipiea dei mes de Diciembre - 2015.

e Lograr que la estructura de la Clasificacion Nacional de Actividades Economicas  (CliL — Revision 4.0
Clasificacion Naciona! de Ccupaciones {CIUO-08) sean comprendidas en su totalidad.

~ _TRANSPORTE

SALIDA : LLEGADA

TIPC DE TRANSPORTE MOMBRE DE RUTA
A, ter iestle, Biat TG, A% sy TRANSPORTE [ e
FECHA ' HORA . FECHA
D e e e Voo i § - gd-mmm-saaz | womn dg-mmm-gasz
Adrer i Tame ; Dulto - Cuenca : 19-11-201E J7HOC 15-31-2015 GBHOC
Aéreo Tame | Cuenca - Quito | 23-11-2015 | 18530 | 21-11-2015 17H36
J : g ol e ey
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBR DEL BANGL B BT CUENTE: f 15 o
Banco de Machalz ! Ahorros 1240039644
r i _
; FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE II FiRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
i | S e
o - NOMBRE Db LA 0 EL SERVIDOR NOMBIE * o

Monica Sanchez
T A o --KIOTA Esta solici-t-uc deberd ser presentada parz su .‘auzc;!za-r_
FIRMA DE LA AUTOR|DAD NOM'NADORA osuU DELEGADO nercas ce snticipacidn 2i cumplimiento de (05 SErvicios instity

;_ - . gue nornecesidades institucionales |2 Auiaridad Naminadora auto

Patricia Vizuete

RIDAD MOMINAGORA 3 5L DELESALD
Chiistian Garcés







