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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTG NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS [' Reporte l rplComprobanteGastos‘rdIcJ
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTIGAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No, Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 010 2019 12486 12486
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SiN DETALLE [ 3685
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d
E:;iitr; REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS T [ ]
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Manetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Qperacion 4]
Beneficiario: Fresoaszvuom INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS J
I AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOQ
55 o0 oM Qo1 730303 1701 202 2003 2207  Viaticos y Subsistencias en gl Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO £0.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicign de |a Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1167 No Entrada: 8704
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADCQ:
APROBADO
FECHA: !
16/10/2019
l-uncionario Responsable Durector Financiers
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUGONALES ) FECHA CE WN?)RME {dd-mmm-aaaa)
05-08-2018 ;
E0-CGTPE-DINEM-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE QCUPA!
GONZALEZ TINTA VERONICA ALEXANDRA SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL 8 1C10 INSTITUCIGNAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA GLUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR.
GUAYAQUIL - GUAYAS y DINEM - GCN /L)N
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:
VERONICA GONZALEZ
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS :
Objetivo:

« Capacitacion a los criticos-codificadores, mediante la revisidn de cada una de las secciones de
la CllU-4.0, CIUO 08 y de Ia Clasificacién Nacional de Productos CPC-02 de acuerdo a la
metodologia establecida.

« Participacién activa y directa en la determinacién de directrices para la solucidn de inguietudes
de codificacian.

« Realizar talleres de aplicacién de las nomenclaturas de la ClIU 04 y la CPC-02
Actividades Desarrolladas:
Jueves 5 de Septiembre, 2019 /

Las actividades que se desarrollaron en la Coordinacién Zonal Litoral fueron las siguientes:
La capacitacion se realiz para el personal encuestadores y de codificadores.

Revision de los 10 Grandes Grupos de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones CiUQ 08, se revisd
de los grandes grupos del 0 al .

GRUPO 0. Ocupaciones Militares

GRUPOQO 1. Directores y gerentes

GRUPQ 2. Profesionales, cientificos e intelectuales

GRUPO 3. Técnicos y profesionales de nivel medio

GRUPO 4. Personal de Apoyo administrativo

GRUPO 5, Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados
GRUPQ 6. Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros.
GRUPO 7. Oficiales, operarios y artesanos de artes y otros oficios

GRUPO 8. Operadores de instalaciones y maguinas y ensambladores

GRUPO 9. Ocupaciones elementales
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6 Servicios comerciales de distribucion; alojamiento; servicios de suministro de comidas y bebidas.
7 Servicios financieros y servicios relacionados; servicios inmobiliarios y servicios de leasing.

8 Servicios prestados a las empresas y de produccion.

8 Servicios para la comunidad, sociales y personales.

Ademas se trabaj6 con algunos ejemplos como gjercicios de cada uno de los clasificadores.

PRODUCTOS ALCANZADOS: /
Personal capacitado en codificacidn para la Encuesta, sobre el uso de la Clasificacion Nacional de

Actividades Econémicas ClIU 4.0, Clasificacidn Nacional de Ocupaciones CIUO 08 y Clasificacién Nacional
de Productos CPC 2.0.

RECOMENDACIONES:_/

Mantener el control de calidad y la capacitacion continua al personal responsable.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 1d-mm-aas 05/09/2019 / 06/09/2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA hremm D4H30 1TH30 . “Iinstitucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
) TRANSPORTE f
TIPO DE SALID LLEGADA
TRANSPORTE | NOMERE DEL RUTA
(Abreo, terrestre, TRANSPCRTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otres) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AFREO TAME /| Quito - Guayaquil 4 03/09/2019_ 06:00 .~ US,’U‘)/ZOlSi/ 09:00
AEREQO TAME /| Guayaquil -Quito | 06/09/2019 13:00 06/09/2019 ] 16:00 7
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obhgatonamente los pases a bordo o boletos
QOBSERVACIONES
ADJUNTO:
« Control de licencia o Comision de servicio
s Ticket de avidén
+ Resumen de Gastos de alimentacién y hospedaje
» Facturas de gastos

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

NOTA
El presente inferme deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiente de servicios institucionales, caso conlrario la liquidacion se demorara e
incluso de  na presentarlo tendrfa que restituir 10s valores percibidos. Cuande el |
cumplimiente  de  servicios insttucionales sea  superior  al ndmero de  dias
autorizados, se debera adjuntar ia autarizacion por escrito de la Maxima Autoridad ¢ su
Delegado

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Adicionalmente  este  formulario  sirve  cemo servidar

comisionado.

solicitud de pago del

S ﬁjé

NOMBRE: Verénica Gonzalez

FIRMAS DE APROBACION
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SOLICITUDDEAUTORIZAC:IQNFARAEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
e UD D AUTGRIZACION PARA CUMPLIMENTO DF SERVICOS | e ok soLiomin et mmm-ame)
INSTITUCIONALES

050 ~ CGTPE - DINEM - 2019 30-08-2019
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICTTAR

VIATICOS X | MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS [ ] AUMENTACION [ |

R T T ST DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA'C EL SERVIDDR PUESTC QUE OCUPA;
Gonzdlez Tinta Verdnica Alexandra Servidor Publico 1
CIUBAG - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE CE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA U EL SERVIDOR.
Guayaquil — Guayas _ DINEM —~G.C.N.

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhmm) 7 FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm}

g (LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

05-09-2019 s 05H00 08-09-2015 20H00 '

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIGNAL
Verénica Gonzdlez :

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE,

¥ Supervisar vy evaluar el trabajo de los equipos téchicos en las Coordinaciones Zonales, quienes se encuentran
realizando el levantamiento de la informacidn de la Encuesta Estructural Empresarial periodo de referencia 2018 de
los sectores econdmicos de Manufactura, Comercio y Servicio.

> Capacitacion a las criticos-codificadores, mediante la revisién de cada una de las secciones de la ClIU-4.0, CIUD 08 y
de la Clasificacion Nacional de Productos CPC-02 de acuerdo a la metodologia establecida.

»  Participaci6n activa y directa en la determinacién de directrices para la solucidn de inquietudes de codificacidn.

> Realizar talleres de aplicacién de las nomenclaturas de la ClIU 04 v la CPC-02

Pl e & "TRANSPORTE - ¥ o
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NCMBRE DEL
TRANSPORTE RUTA FECHA™ | HORA| FECHA HORA

(Aéren, terrestre, otras) TRANSPORTE do-mmm-aaza | .- hhamm | - dd-mmm-aasa hh:mm
Aéreo Aéreo Quito - Guayaquil | 05-09-2019 .| 05HO0 | 05-09-2019 | 08HOO
Aéreo Aéreo Guayaquil - Quito | 06-09-2019 /| 18HOO | 06-09-2019 ,f"iOHOO

BRI L 2 DATOS PARA TRANSFERENCIA _,

TIPD DE CUENTA NC. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO

Ahorros 13734513 Banco de Guayaquil

'En ol caso de no utilizar sl bioleto emitido para ef cumplimiento. de la comision y no justificarlo durante los 8 dias
“siguigintesa sy gmislén, Aautorizo-al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo. :

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SCLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABL

NOMBRE: Verénica Gonzalez Tinta NOMBRE: Patricia Vizuete
CC: 1713505467

FIRMA DE LA AUTORID

E LA UNIDAD SOLICITANTE

ADN

QMINADO RA QO | Nota: esta salicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por
T lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimientc de los servicias
instituclonales; saivo el caso de gue por necesidades institucionales la
auwtoridad nominadora autorice.
De no existir disponibilidad presupusstaria, tanto la solicitud come 1a
autorizacién quedaran insubsistentas
El informe de servicios institucionales deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
cbiigaterio, con excepcidn da las Maximas Autoridades o de casos axcapcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delagado
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