COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 |o12 2019 19246 19246
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5386
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d )
R:;zt,; REGULARIZACION gf:tide OTROS GASTOS T 1]
Banco: ﬁ“e“tta - 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
anco: onetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 026 001 730303 1701 202 2003 2207  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00 i~
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1430 No Entrada: 6500
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
%
H
APROBADO ]
- v -, .
' Li . /
1211212019 CONLAg J
Funcmn{no Responsable Director Financiero
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Lamrales instituto nacional de estadistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
061-CGTPE-DINEM-2019 03-12-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
GONZALEZ TINTA VERONICA ALEXANDRA SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
AMBATO - TUNGURAHUA DINEM - GCN

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
VERONICA GONZALEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obijetivo:

+ Capacitar al personal seleccionado para revisores de control de calidad de la ESPND.
¢ Impartir directrices para el correcto proceso de codificacion.
* Instruir en el manejo adecuado de los instrumentos de apoyo (manual de codificacién,

nomenclatura de titulos profesionales, clasificacion nacional del actividades CIIU-04 y
clasificador nacional de ocupaciones CIUO

* Realizar talleres de aplicacion de los clasificadores ClIU y CIUOQ.
e Aclarar inquietudes presentadas en la capacitacion

Actividades Detalladas:

Miércoles 27 de Noviembre 2019

Las actividades que se desarroliaron en la Coordinacién Zonal Centro fueron las siguientes:

Con el personal seleccionado para la encuesta, se trabaja en un taller de aplicacién de los
clasificadores CliU y CIUO para Ia codificacion de rama de actividad y grupo de ocupacion.

Ademas, se explica las directrices que se deberan tomar en cuenta para la correcta codificacion de
Rama de Actividad y Grupc de Ocupacion.

Jueves 28 de Noviembre 2019

Se trabaja con la persona encargada para la Codificaciéon de la encuesta, aclarando dudas sobre la
asignacién de cédigos.

Se explica la estructura de la Nomenclatura Nacional de Titulos, y los cédigos Uniformes de paises,

ademas de las directrices que se deberan tomar en cuenta para la correcta codificacion de las
preguntas respectivas de la Encuesta.

A continuacién, se explica la estructura del Clasificador Nacional de Actividades Econémicas ClIU, cada

una de las secciones, la estructura y caracteristicas especiales para la codificacién de rama de
Actividad.

Se explican sobre las secciones:




A DAD ONO A
AGRICULTURA, GANADERIA, SILVICULTURA Y PESCA.
EXPLOTACION DE MINAS Y CANTERAS.
INDUSTRIAS MANUFACTURERAS.
SUMINISTRO DE ELECTRICIDAD, GAS, VAPOR Y AIRE ACONDICIONADO.
DISTRIBUCION DE AGUA; ALCANTARILLADO, GESTION DE DESECHOS Y
ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO.
CONSTRUCCION.
COMERCIO ALPOR MAYOR Y AL POR MENOR; REPARACION DE VEHICULOS
AUTOMOTORES Y MOTOCICLETAS.
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO.
ACTIVIDADES DE ALOJAMIENTO Y DE SERVICIO DE COMIDAS.
INFORMACION Y COMUNICACION.
ACTIVIDADES FINANCIERAS Y DE SEGUROS.
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS.
ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS.
ACTIVIDADES DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y DE APQYO.
ADMINISTRACION PUBLICA Y DEFENSA; PLANES DE SEGURIDAD SOCIAL DE
AFILIACION OBLIGATORIA.
P |ENSENANZA.
ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA Y DE ASISTENCIA
Q |sociAL.
ARTES, ENTRETENIMIENTO Y RECREACION.
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS.
ACTIVIDADES DE LOS HOGARES COMO EMPLEADORES; ACTIVIDADES NO
DIFERENCIADAS DE LOS HOGARES COMO PRODUCTORES DE BIENES Y
T |SERVICIOS PARA USO PROPIO.
U JACTIVIDADES DE ORGANIZACIONES Y ORGANOS EXTRATERRITORIALES.

Olo|w|>

mfm

ZiIZ|r|x|—~l—]|T|®

@)

ni|x

Continuamos, con la explicacién del Clasificador Nacional de Ocupaciones CIUO, se realiza una breve
explicacion de cada uno de los 10 Grandes Grupos que contiene el clasificador.

GRANDES GRUPOS DE LA CIUO
OCUPACIONES MILITARES

DIRECTORES Y GERENTES

PROFESIONALES CIENTIFICOS E INTELECTUALES
TECNICOS Y PROFESIONALES DEL NIVEL MEDIO
PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS Y VENDEDORES DE
COMERCIOS Y MERCADOS

AGRICULTORES Y TRABAJADORES CALIFICADOS
AGROPECUARIOS, FORESTALES Y PESQUEROS
OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS DE ARTES MECANICAS
Y DE OTROS OFICIOS

OPERADORES DE INSTALACIONES Y MAQUINAS Y
ENSAMBLADORES

9 |OCUPACIONES ELEMENTALES
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Ademas, se explica las directrices que se deberan tomar en cuenta para la correcta codificacién de Grupo
de Ocupacion.




Viernes 29 de Noviembre 2019

Se realiza una re instruccién al personal seleccionado de campo sobre la correcta forma de describir Rama
de Actividad y Grupo de Ocupacion.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Persona encargada en la codificacién de la encuesta capacitado, sobre el uso del Clasificador Nacional de
Actividades Econdmicas CliU, el Clasificador Nacional de Ocupaciones CIUO, la Nomenclatura de Titulos
profesionales y los codigos Uniformes de paises

RECOMENDACIONES:

Mantener el control de calidad y la capacitacion continua al personal responsable, a fin de garantizar una
informacion correctamente codificada por parte del personal responsable.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utiizado en el
FECHA dd-mm-aaa 27/11/2019 29/11/2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA rhimm 08H00 17H00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de 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
TERRESTE Vehiculo - Quito - Ambato | 27/11/2019 08:00 271112018 10:00
institucional
TERRESTRE Vehiculo- Ambato-Quito | 29/11/2019 13:00 29/11/2019 17:00
institucional
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES -
SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente mediante la firma de este documento, solicito me autonce el pago de los valores
correspongdientes.a la comisién realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la fiquidacion se demorara 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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

Adicionaimente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor
comisionado.

NOMBRE: Veronica Gonzalez

FIRMAS DE APROBACION

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

NOMBRE: Patricia VizUete NOMBRE: Christian Garcés
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'SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE-AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES f, FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

061—- CGTPE - DINEM — 2019 / 11-11-2019 /’\
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS  [X| MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [ ]

i
i
i
1
+
§

S e : . "DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Gonzélez Tinta Verdnica Alexandra Servidor Plblico 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Ambato - Tungurahua / DINEM ~ G.C.N.
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhvmm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

- . (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ)

27-11-2019 / 06H00 / 29-11-2019 / 19H00 /
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Gonzalez Tinta Verdnica Alexandra
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES AEJECUTARSE:

«Capacitar al personal seleccionado para revisores de control de calidad de la ESPND.

+Impartir directrices para el corecto proceso de codificacion.

binstruir en el manejo adecuado de los instrumentos de apoyo (manual de codificacién, nomenclatura de tituios profesionales, clasificacion nacional del
ctividades CIIU-04 y clasificador nacional de ocupaciones CiUO

Realizar talleres de aplicacion de los clasificadores Ciill y CIUQ.

Aclarar inquietudes presentadas en la capacitacion.

o L : TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | TR ANSPORTE RUTA FECHA | HORA| FECHA HORA

(A¢reo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Terrestre , Quito - Ambato , |27-11-2018 - 06HOO _+27-11-2019_-08H30 .
Terrestre Terrestre - Ambato- Quito P 29-11-201% 17HOO 29-11-2019 y: 19HO0 /"

, DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorros ’ 13734513 Banco de Guayaquil

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias

‘ siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

. ’ .

I A T Iy
NOMBRE: Gonzalez Tinfa Verorfied Alexandra NOMBRE: Patricia Vizuete —
CC: 1713505467 CC: 1706084818

FIRMA DELA AUTQR!DADN’NADORA O | Nota: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por
B NELECADO lo menos 72 horas de anticipacién al plimi de los servicios
Z Y e institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
autoridad nominadora autorice.
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

, - t’\\ £1 informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del
e ;e ./ 1&rmino de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
— = = Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
NOMBRE: Christian “Garces obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
CC: 1714298682 debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
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