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Tipo Documento Respaido Clase Documento No, No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVQS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-9999-00157-012 3376
|
RPA HTQ DEV
Clase d c |
Regiatre: DEVENGADO Case de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Manetaria: l
Comprobante GASTOS Numero Operacion D
Beneficiario; [ 1718490558  |QUISNANCELA ORTIZ JOSELYN KATHERINE I
= —
t AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SpP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00  ood 001 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en af Interiar 158.95
TOTAL PRESUPUESTARIO 158.95
IVA 0.00
SUB - TOTAL 158.95
- RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 158.95
SON: CIENTO CINGUENTA Y OCHO DOLARES CON 95/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DF INFORME : 27-08-2019
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
054-CGTPE-DECON-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR § PUESTO QUE OCUPA: ’
Quisnancela Ortiz Joselyn Katherine Servidor Publico 3 g
C.I.: 171849055-8 /
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO ’ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OEL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Ambato-Tungurahua /] Unidad de Estadisticas Estructurale;ﬁESE
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTI‘FUCIONAL: Joselyn Quisnancela
. INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
1) OBIETIVOS

# Objetivo General:

O Supervisar y evaluar el trabajo de los equipos técnicos en las Coordinaciones Zonales, quienes se
encuentran realizando el levantamiento de Ia informacién de |a Encuesta Estructural Empresarial
periodo de referencia 2018 de los sectores econdmicos de Manufactura, Comercio y Servicios.

O  Supervisar y monitorear los indicadores de calidad generados por las Coordinaciones Zonales con
base al operativo de campo y procesamiento de la Encuesta Estructural Empresarial 2018.

2) ACTIVIDADES REALIZADAS

Dia: Lunes 19 de Agosto

Conforme a lo planificado sall de la institucidn a las 8:00 am y llegué a la Zonal Centro a la 11: 00 am. Las
‘ actividades iniciaron con la presentacién ante el Sr. Coordinador y el personal técnico, responsable de la

ejecucion del proyecto en la Coordinacidn Zonal Centro a quienes se dio a conocer el motivo de la visita, las
actividades a desarrollar y los resuitados gue se esperan obtener,

De manera inmediata, en base al arranque de! operativo de la Encuesta de Demanda Laboral, se procedid a
capacitar al personal postulante a encuestador y critico codificador, sobre ei correcto llenado del Capitulo 1 de la
Encuesta correspondiente al Personal Ocupado en el afio 2018, cuyo capitulo abarca los siguientes apartados:

- Detalle del nimero total de personal ocupado correspondiente al periodo del 1 al 30 de noviembre del 2018.
Detalle def nimero total de personal ocupado correspondiente al periodo del 1 al 30 de noviembre del 2018,

segln grupos de edad.

- Detalle total de remuneraciones del personal ocupado correspondiente al periodo: Afio 2018.

- Capacidades y caracteristicas de fa fuerza de trabajo: Ao 2018.

Se dio por finalizada la jornada laboral a las 16h45, dando cumplimiento a la agenda de trabajo establecida para

el dia 19 de agosto.

Dia: Martes 20 de Agosto
Las actividades iniciaron a las 8h00 am, se procedio a tener reuniones con el personal responsable del proceso
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. ITINERARIO SALIDA | LLEGADA | NOTA ]
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 19-08-2019 | 21-08-2019 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 08:00 am. 17: 00 pm. | habituales o dei cumplimiento  del  servicio
hh:mm institucional segln sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE I SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA dd-mmm. | HORA | mm. | HORA
maritimo, otros) aaaa hh:mm a3aa hh:mm
Vehiculo .
Terrestre Institucional | QUOAMbAL | 45 405015 1 800 | 1908201 11:00
Vehiculo , )3
Terrestre Institucional | AMPAOQUIte | 51 6o 5010 1 14130 / 21-08-2015 |  17:00
OBSERVACIONES B
| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
: / término de 4 dias del cumpliimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion  se

5 pe,//—-—ﬂ demorara e incluso de no presentarlo tendria que
‘, ! f

; restituir  los valores percibidos. Cuando el
;Josg/yn Qu’sr{ancela cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar |a
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

Delegado.
| FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
q SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA-UNIDAD
Usbuidls
X =
Rita Jacome 0 " Dario Velez
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Enel casu de no utilizar el botelo emmdo para el cumplnmrento de la comisién v no ;ustrf‘carlo durante Ios 8 dias sugmentes a su enision,
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