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COMPROBANTE UNICQO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTQ NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
CENTRAL '
Unid. Desc: 0000 014 |010 | 2319 12484 12484
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3683
DE FACTURAS
RPA RTD DEV
Clase de . Clase d
Registro: REGULARIZACION Gastor OTROS GASTOS T ]
Cuenta
. - 1121602 FTE 200 ANTICIPC VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprebante GASTOS Numera Operacién 0
Beneficiario: 1763038270001 |JINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 00t 001 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON- DOCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9599-0 No de fondo: 1168 No Entrada; 5705

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/10/2019 y
lFuncionano Responsable [hrector Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES '
Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FEGCHA DE INFORME {dd-mmm-aaas)
INSTITUCIONALES. .
051- CGTPE — DINEM - 2019 09/09/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
RIOS HURTADO MERCY ARACELLY SERVIDOR PUBLICO 3
C.1.1801957216
CIUDAL - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO-TUNGURAHUA DINEM — GCN
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUCIONAL.
MERCY RIOS H.
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBJETO DE LA COMISION:

e Capacitar al personal que trabajaran como revisores y encuestadores en la Encuesta
Demanda Laboral a Pequefias Empresas afio 2018- sobre |2 aplicacién de la Clasificacién
Nacional de Actividades Econdmicas ClIU-Revision 4.0, la Clasificacion Nacional de
Productos version 2.0 CPC-2.0 y la Clasificacion Nacional de Ocupaciones ClUO-08.

s Participacidon activa y directa en la determinacién de directrices para la solucion de
inquietudes de codificacién.

« Lograr que la codificacion de la informacién se desarrolle con la maxima eficiencia y con

apego a los objetivos planteados en la Encuesta Demanda Laboral a Pequefias Empresas
afio 2018.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS: . _étﬂﬂ@*&
Ceny oyt
Jueves 5 de Septiembre del 2019 ¢ '

Las actividades que se desarrollaron en la Coordinacion Zonal Centro fueron las siguientes:

» Reunidén con funcionarios de la Encuesta Demanda Laboral a pequefias empresas afio 2018,
para dar a conocer las actividades a cumplir durante la comisién.

+ Dando cumplimiento a lo programado en la agenda este dia se capacito en:

v Presentacion aspectos generales de la Clasificacién Nacional de Actividades CIIU Rev. 40y
la Clasificacién Central de Productos CPC Ver 2.0

Se reviso las siguientes secciones de la ClIU 4.0 y su relacién con la CPC 2.0: ‘__/J
A
B ) g J-//n
v" B.- Explotacién de minas y canteras /ﬁ Vo
.-¥%  GC.- Industrias Manufactureras ! 4 Uj-‘"\x
w0 D.- Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado v

E.- Distribucién de agua, alcantarillado, gestion de desechos y actividades de saneamiento.

“



[ TTINERARIO
FECHA dd-mm-

SALIDA
05/08-2019

LLEGADA
06/09-2019

NOTA

Estos datos se refieren al tiempe efectivamente utilizado en el cumplimiento
del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
asa habituales o del cumplimienta  del servicio institucional segun sea el
- caso, hasta su llegada de estos sitios

HORA e D?HOO I;."J. 17H30
TRANSPORTE
T];:SSEI}DE) NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
RTE uire, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA | HORA
marit\mo‘, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa |hh:mm
ofros) i
Terrestre | Vehiculo Quito - Ambato 05-09-2019/| 07HDO .~ 105-09-2019 | 08H30
Institucional
Terrestre Vehiculo Ambato - Quito 086-08-2019 | 14H30 06-09-201 8-117H30
Institucional

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

OBSERVACIONES
Se Adjunta: Hoja de Control de Comision, Detalle de facturas y facturas

correspondientes a la comisién realizada.

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NCTA

El presente informe debers presentarse dentro dei lérmino de 4 dias del cumplirients
de servicios institucionales, case contrania la liquidacidn se demoarard e incluso de no presantario
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiente de  servicios instiucionalas

PR _rL-_: — sea superior al nimere de dias autorizados, se debera adjuntar ls autorizacién por escrito de la
I o ‘:A:S : o Maxima Autaridad o su Delegado
NOMBRE- Mercy RiosHitffade Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor comisicnae.

FIRMAS DE APROBACION

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

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

NOMBRE: Patricia Vizuete

NOMBRE: Christian Garcés
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
N SOLICITUD B AUTORIZACION FARA CUMPLIMIE 410 DE SERVICIOS F oA DE SOLICITUD (ddmmm-asaa)
051— CGTPE - DINEM - 2019 30/08/2019

SELECCIONE LG QUE REQUNERA SCLICITAR

VIATICOS ~ [X | MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS ] ALMENTACION [ ]

DATOS GENERALES ]
APELLIDOS - NOMBRES DE 1A O EL SERVIDOR
Rios Hurtado Mercy Aracelly PUESTO QUE OCUPA: , s
. ¢ 1. 1801957216 Servidor Piblico 3
GIUNDAT - PROVINGIA DEL SERVIGIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ambato — Tungurahua DINEM — G.C.N.
EEGHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) RORA LLEGADA fhemm)
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) LUGAR HABITUAL DE TRABAJC) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
05/09/201% 06H30 06/09/2019 19H30

SERVIGORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Mercy Rias H.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

o Supervisar y evaluar el trabajo de los equipos técnicos en las Coordinaciones Zonales, guienes se encuentran
realizando el levantamiento de la informacion de la Encuesta Estructural Empresarial periodo de referencia 2018
de los sectores ecanémicos de Manufactura, Comercio y Servicio.

» Capacitacion a los criticos-codificadores, mediante 1a revisién de cada una de las secciones de la ClIU-4.0,
CIU0 0.8 y de la Clasificacion Nacional de Productos CPC-02 de acuerdo a la metodologia establecida.

3 Participacién activa y directa en la determinacion de directrices para la solucion de inguietudes de
codificacidn.

% Realizar talleres de aplicacion de las nomenclaturas de la Cliu 04 y la CPC-02 J
. TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
. TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
{éreo, terrestre. otros! dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Terrestre vehiculo institucional | Quito — Ambato 05-09-2019 06H30 |05-09-2019 09HOO0
(Terrestre vehiculo institucional | Ambato - Quito 06-09-2019 17HOD [06-09-2019 19H30 _J
L DATOS PARA TRANSFERENCIA J

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMERE DEL BANCO
Aharros 5240400300 Banco del Pichincha

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y ho justificarlo durante jos 8 dias
siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA © EL SERVIDCR SQUCITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSAB

': . ./_'!.J_’:“‘ ( ;
e SOy :
NOMBRE \Mercy-Riss+rareeo -— NOMBRE: Patricia Vizuete |

| CI: 1801957216

NIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTOR'DAD NOM'NADORA O Nota: esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por

SU DELEGAQQ lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiente  de  los servicios
institucionales; salve el caso de gue por necesidades institucionales 12

autoridad nominadora aulorice.
De no existir disponibilidad presupuestaria. 1anio la solicitug camo Ja
autorizacién quedaran insubsistenles
£{informe de servicios institucionales debera praseniarse dantro del
i términe de 4 dias de cumplido el servicio instituciana,
A i\gsp‘;}higm% Esta prthbido cnnce_c_ser servioio_s‘ instiludona!es durante los dias de descanse
L e A s o i | obligatorio, tan excapcién da las MaMmas Autoridades o de casos excepcionales
l‘ e ,..‘I ) P il M FE Z_ " denicaments uslificados por la Méxima Autoridad o su Daleqado
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I .




