COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic 1
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 SENTRAL 026 [ot1 | 2018 6341 6341
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2604
DE FACTURAS

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS l“‘]‘“‘l_
Banco: et 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
: : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768028270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
’ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 069 530303 1701 001 QGO0 0000  Viaticos y Subsistencias en ei Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS GUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:84-9999-0 No de fondo: 761 No Entrada: 3655

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO .
. 7 puANREAAER T . N —

FECHA: WA D) h -
26/11/2018 JCO“W’“'M <t \?{L’”?@’U\““‘W\
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa:

INSTITUCIONALES
010 ~ CGTPE-DINEM — 2018/ 06-11-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
gﬁ”f;ié\g‘gﬁ%‘_’lma”a Carolina Servidor Publico 5
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cuenca - Azuay DINEM - G.C.N.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Diana Méndez
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obijetivos:

¢ Capacitar en cascada a los instructores de Critica-Codificacion para la capacitacion de;
personal preseleccionado de ENDEIN.

e Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de las capacitaciones
de ENDEIN.

* Apoyo logistico en las actividades de evaluacion.

e Reuniones de trabajo con los instructores y equipos técnicos de ENDEIN.

Actividades Detalladas:

Lunes 22 de Octubre de 2018

7/
o Gestion para la obtencién del material para capacitaciéon: Manuales.
e Se realizo junto a 3 instructoras de Critica-Codificacion la revision del manual de Critical

y la capacitacion acerca del Formulario 1 de la Encuesta de Salud y Nutriciéni
ENSANUT. ‘

Martes 23 de Octubre de 2018

e Se realiz6 junto a 3 instructoras de Critica-Codificacion la revision del manual de Critica
y la capacitacion acerca del Formulario 1 de la Encuesta de Salud y Nutncaon‘
ENSANUT.

e Se realizo junto a 3 instructoras de Critica-Codificacion la revisién del manual de Cr|t|ca‘
y la capacitacién acerca del Formulario 5 de la Encuesta de Salud y Nutnmonl
ENSANUT.

Miércoles 24 de Octubre de 2018 / :

e Capacitacion a 3 instructoras y a la responsable de Critica-Codificacion en los
siguientes temas:
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v' Clasificacion Nacional de Actividades CIIU 4.0.- Directrices de codificacion y
estructura jerarquica por Secciones.

v' Clasificacion de Nacional de Ocupaciones CIUO 8.0.- Directrices de codificacion
y estructura jerarquica por Grandes Grupos. ‘

o Se realizé ejercicios practicos del PEABODY.

Jueves 25 de Octubre de 2018

» Revision de los ejercicios practicos del PEABODY.

e Serealizé junto a 3 instructoras y a la responsable de Critica-Codificacion la revision del
manual de Critica y la capacitacién acerca del Formulario 2 de la Encuesta de Salud y
Nutricion ENSANUT.

Viernes 26 de Octubre de 2018 /

v Retorno a Quito

CONCLUSIONES

v La capacitacién tuvo algunas irregularidades por la gestion de los materiales, los
manuales de Critica tuvieron que ser revisados para aclarar las directrices.

v No se pudo realizar la revisién de los formularios 3 y 4 por la limitacién del
tiempo, debido a que no se pudo conseguir el transporte para los tiempos de
capacitacion planificados.

v El orden de la capacitacién se planificé en relacién a la importancia de la revision
de determinados formularios, por esta razéon no se revisé los formularios eni
orden secuencial.

RECOMENDACIONES

v’ Establecer tiempos adecuados para las capacitaciones, de acuerdo a la tematica
de capacitacién.

v Los insumos para la capacitacion deben ser consistentes, es decir deben ser

revisados con anterioridad a la capacitacion. Se debe planificar el tiempo
necesario para esta revisién. ‘

Productos Alcanzados /

v" Manuales de Critica formulario 1, formulario 2 y formulario 5 de la Encuesta dei
Salud y Nutricién ENSANUT revisados.
v Personal capacitado en la tematica de critica-codificacion.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA |, NOTA |
0. ETH Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-asa 22-10-2018 /| 26-10-2018 cumplimiento del servicio institucional. desde la salida del lugar
e | de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA hivrmm 10:00 / 11:00 servicio institucional segun sea el caso. hasta su llegada de
f 4 estos sitios
' TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL
(Aéreo. terrestre. TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo. otros) dd-mmm-aaaa hh mm ) dd-mmm-aaaa ) hh mm
Aéreo TAME  Quito-Cuenca /7| 22-10-2018/  12:30 / | 22-10-2018/  13:30/
4 £ i -
Aéreo TAME  [Cuenta-Quito « | 26-10-2018 4 07:25/ | 26-10-201%/ 08:25/

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

Se adjunta; ComddaComsoén,'ﬁd(etsdopaeabordo
factmasyfacutas

OBSERVACIONES

detalles de

correspondientes a la comisién realizada.

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la fima de este documento, solicito me autorice el pago de los valores

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

* -

NOMBRE: Diana Méndez
1713832101

NOTA

£l presente informe debera presentarse dentro det terminc de 4 dias e
cumplimiento de servicios nstitucionaies. caso contrano la hquicacion se demorara 2
incluso de no presentarlo tendria que resttuir 1os valores percibidos  Cuanac &
cumplmiento  de servicios nsttucionales sea supenor at numerdo de dias
autorizados se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxama Autonidaa o s.
Delegado

servide:

Adicionaimente  este formulano sirve como  sohicitud de  pago  dei

comisionado

FIRMAS DE APROBACION i

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 LA U‘N‘EKD ,,,,,
; 72‘?:‘ 3

NOMBRE. Patricia v&ueQe

NOMBRE: Christi'an Garceés
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. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL cuurm o DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENT Y DE SERV'L 1008
INSTITUCIONALES

010 ~ CGTPE-DINEM ~ 2018 _ NEEE SN £

SELECCIONE O QUE REQUIERA ST1iCITAR

VIATICOS X . MOVILIZACIONES X  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR T N T
MENDEZ MORENQ DIAN CAROUNA ERVIDOR PUBLICO 5
1 171383210- SERVIDOR PUBLIC
CIUDAL - PROVINCIA DE. SERVICIO INSTITLICIONA. ToamED Lo . . .
CUENCA-AZUAY DIR DE IN STRUCTURA ESTADISTICA Y
- o ) Eg%&g E LASIF IEA IONES Y NS ENCLA%URAS
FECHA SALIDA (dg-mmm-aaaa - HOF - SA. Dl - .
‘ 22-10-2018 ' 05HOC )
26 10 2018 U

i con-. MENDEZ MORENO DIANA CAROLINA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

o Capacitar en cascada a los instructores de Critica-Codificacion para ia capacitacion
de personal preseleccionado de ENDEIN

e Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesanas dentc de :as
capacitaciones de ENDEIN

¢ Reuniones de trabajo con los instructores y equipos técnicos de ENDEIN

o Participacion activa y directa en la toma de decisiones tecnicas para ia solucion e
inquietudes y problemas detectados

SERVIDORES QUE INTEGRAN Eu SERVICIC INST

TIPO DE . NOMBRE DEL | RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE  tRANSPORTE FECHA HORA  FECHA HORA
L f'eiwejf'_e:‘r Q e o . ] dg-mmm-aaaa nh.omm A aaas Anmee
Aereo TAME Quito-Cuencs 22-10-2018 0700 B RN BhSate
. T Aéreo | TAME | CuencaQuito 26 102018  18HOC o b ol RN
5 mm PARA TRM‘FERENCIA
TIPG DE CUENTA NG R
Ahorros 1200014339, Produtiacy

aamna*umwmumﬁhmuummmmuu
”cu“”dﬂmumﬁmdm ol valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLIGTANTE

/'/ ;"7"‘ . e
Rt ¥ : '
NOMBRE" Diana Ménde:z NOMBRE Patricia Vizuete

CC 171383210-1

fo menos 72 horas de anticipacion 4. Gwmiiphnuente = ms servious
institucionaies. salvo el casc 4€ que por  necesidaney  datiuciingils o
autoridad nommadora autonce
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