
COMPROBANTE UNICO T}E REGISTRO

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA
CENTRAL

0000

Reporte

Fecha Elaboración

019 03 201 9

No. Orig¡nal

992 I SSZ

Tipo Documento Respaldo

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

lase de
REGULARIZACION

Clase de
Gasto:Registro:

Banco:

Comprobante

Benef¡ciar¡o:

OTROS GASTOS

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
NTES RECURSOS FISCALES

GASTOS 0

1768038270001 ItNST|TUTO NACTONAL DE ESTAD|STTCA y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

ITEM FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

004 530303 1701 001 0000 0000 Viat¡cos V Subsistencias en el lnter¡or 80.00

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

80.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: Rendrción de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 771 No Entrada: 4443

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

20t03t2019
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INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

. Capacitar a los revisores de control de Calidad (CrÍticos-Codificadores
Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU.

]

Digitadores y Validadores) de lal
I

Guayaquil, Miércoles 20 de febrero del 2019r'J

. Se inicia con la capacitación del manual de validación por parte de los compañeros de DIES. Se explica
las funciones, el proceso y los rnateriales para Ia realización de la validación y redigitación de la
información de la encuesta. También, se indica los procedimientos adecuadcs para el reconocimiento
de variables de inconsistencias v lectura de mensaies.

Guayaquif , Jueves 21 de febrero del2A19 i. A las Bh00 se gestiona el transporte dél personal a ser capacitado desde la ESPOL a las
instalaciones de la coordinación Zonal.

¡ A las '10h00 se inicia con la capacitación al personal en el sistema de captura SIPE.
o Estructura del formulario (ingresc de datos).
o Flujos y validaciones.
o Ingreso de información.

lmpartir diréctrices para el correcto proceso de verificación, corrección y redigitación de la información
en el sistema de captura SIPE.
Solventar las inquietudes existentes en cuanto al proceso cje ingreso.
Brindar instrucciones para la solución de problemas comunes.
Aplicación de una prueba de evaluación de conocimientos por parte del personal de la CoordinaciÓn
Zonal.

¡i.i r ti

VICIOS INSTITUCIONALESINFORME DE SER
NTC. SOLICII UIJ IJF AUIORIZACION PARA CUIVPLI¡IIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

003-cGTPE-DtRnO-ZOl S r/
FECHA DE INFORI\¡E (dd-mmm-aaaa)

¿o-v¿-¿v tY !

DATOS GENERALES
APELLIDOS. NOI\¡BRES DE LA O EL SERVIDOR:

PUA BENAVIDES RUDDY FRANCISCO ,,.C.C.:0702365644 I

UEsIUUULUUUTA:

ANALISTA DEL SISTEMA DE REGLSTROS ADMINISTRATIVOS 2
SERVIDOR PUBLICO 5

LiUUAU - HñUVII\UIA UtrL StsXVIUIU INb I]IUUIUNAL

GUAYAQUIL - GUA,YAS

NOI\¡BRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDC

OIRECCIÓIrI DE REGISTROS ADI\4INISTRATIVOS.
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DES ENCONTRADAS:
¡ En la carátula del sistema de ingreso se detectó que era necesario el aumento de un dígito pa

el campo de teléfono convencional.

CTOS ALCANZADOS
¡ Personal de digitación y supervisores capacitados en el correcto uso y funcionamiento

aplicativo web para ingreso de información.

ONCLUSIONES
¡ La caoacitación se llevó a cabo de forma exitosa.
. Se solventaron todas las inquietudes que tenían los usuarios para el buen uso y adecuad

funcionamiento del sistema.
. El sistema de captura no presentó inconvenientes en cuanto a funcionalidad y rendimiento.

OMENDACIONES
. Al ser un sistema de digitación, se recomienda que los formularios sean sometidos a un

exhaustiva crítica por parte del personal correspondiente antes de pasar al proceso de ingreso
sistema.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dd-mm-aaa 20-02-2019 /' 21-02-2019 ¡
tsslos oalos se relreren al lrempo elecüvamente ulrlrzado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dp rpqidencia n trehain hahihreles o dpl crmnlimientn del

HORA n¡',rt 05:00 /" 21:45
servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada
de estos sitios

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
marit¡m0, otros)

NOMBRE DEL
TRANSPORTE RUTA

SALIDA LLEGA

FECHA
d0-mmm-aaaa

HORA
nn:mm

FECHA
00-mmm-aaaa

HORA
hh mm

TERRESTRE Vehículo INEC qurto - uuayaqurl,. 20-02-2019 I 05:00 /. 20-02-2019 14:00 ¡
TERRESTRE Vehículo INEC Guayaquil - Quito. 21-02-2019," 13:00 ,,. 21-02-201V 21 .45

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adiuntar obliqatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me
valores correspondientes a la comisión realizada.

autorice el pago de los

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Ing.

NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días
del cumplimiento de seru¡cios instjtucionales, caso contrario la liqujdación se
demorará e ¡ncluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
número de dias autorizados, se deberá adjuntar la autorizacjón por escrito de la
l\¡áxima Autoridad o su Delegado

Adic¡onalmente este formular¡o sirue como sol¡citud de oaoo del seruidor
comisionado.

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 LA

NOMBRE: (rg. JosáViilota. NOMBRE: Christian Gaicés (s)
Director Registros Administrativos
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUF¡PLIM¡ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
l'lro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLII\¡IENTO DE SERVICIoS (
iNSTITUCIONALES

OO3-CGTPE.DIRAD-2019

FECHA DE SOLICITUD (ddflmm-aaaa)

18-02-2019

vrATrcos lll tr¡ovtt-lznctoxes ll-l suBStsrENctAS fl nlln¡r¡¡TAcloN I-l
DATOS GENERALES

APELLiDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUA BENAVTDES RUDDY FRANCISCO /,'

c.c.0702365644

PUISIO QUT,OCUPA:
ANALISTA DEL SISTEMA DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS 2/,

SERVIDOR PUBLICO 5

CIIJDAD - PROVINCIA IJbL SIHVI{-JIO INS IIIUUIQNAL
GUAYAQUIT _ GUAYAS

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUI PTR I TNbCE LA IJ TL SEHVIDOI(,
DIRECCION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

FECHA SALiDA {dd-mmm-aaaa)

20-02-2019

HORA SALIDA (hh mm)

05i 00

F tcHA LLEGADA (do-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

21-02-2018

HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

23:00

PUA BENAVIDES RUDDY FRANCISCO

DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Capac¡tación:

Capacitar ai persona¡ de Críi¡ca-Codificac¡ón, digitación y validación de la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU en las Zonales.

1. S@ializar los manuales de: criti€-codificación, digitación, y validación ¡mpartiendo las directrices paE el corffio ingreso de la infomac¡ón y validación de los

datos de los formularios 1 y 2 de la ENEMDU.

2 Realizar una prueba práctica del ingGso de datos al s¡stema de la ENEIVDU.

Apoyar en todas las inquietudes ex¡stentes en cuanto a la critica, digitación y validación de dalos

Instrucción para ia solución de problemas comunes.

Reuniones de trabajo con el personal, de digitación y validación y de la encuesta de cada C@rdinación zonal

3

4

5

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE
Aéreo, terrestre

NOMBRE DEL
TRANSPORTE

RUTA
SALIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

Terrestre Vehículo INEC Quito - Guayaquil 20-02-2019 /. 05:00 20-42-2019 14:00

Terrestre Vehículo INEC Guayaquil - Quito 21-02-2019 15:00 21-02-2019 23:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
IIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA

41 50332500
NOIVIBRE DEL BANCO

BANCO PICHINCHAAHORROS

En el caso de no utilizar el boteto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días

siguíentes a su emisión, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor re,9p-e-Gtiv\

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE

NOMBRE: Ing. Ruffd! Pua
cc.0702365644

NOMBRE: tnS,&6eWtga
L-¿/

NOta: f"t. solicitud deberá ser presenlada para su Autor¡zación¡ con por

menos 72 horas de ant¡c¡pac¡ón al cumplim¡ento de los sery¡c¡os
¡nstituc¡onales; salvo el caso de que por necesidades ¡nst¡tuc¡ona¡es la
autoridad nominadora autorice.

De no exislir disponibilidad presupuestaria, lanlo la solicitud como la

autorización quedaran insubs¡stentes

: - .,. . -_El-informe de servicios instituc¡onales deberá presentarse dentro del

)ii!'llb5 ':t¡ib oe 4 dias de cumpl¡do el seryicio insütuc¡onal.
inst¡tucionales durante Ios d¡as de descanso

las Máximas Autoridades o de casos e

FIRMA DE LA AUTORIDA.D-NOMINADORA O

NOMBRE. Christian I L i i.:i¡l


