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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.dlc |
' U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
| CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |06 2022 2276 2276
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1071
DE FACTURAS

I‘Cla':e de Clase de RPA RTODEY
|Re§‘,stm: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS |_|_|_‘ I |
I Cuenta
o . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
133"”' l | Monetarla: | ICORRIENTES RECURSOS FISCALES I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
‘Beneficiarim I 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1060 No Entrada: 9433

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO S h ) )
¥ SYLVIA JOHANNA & EDISON ANDRES
FECHA: i MARTINEZ VARGAS IS sl TIPAN GUALLE
23/06/2022
Funcionario Responsable Director Financiero
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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 023 |06 2022 2276 2276
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1071
DE FACTURAS

Clase de ‘ Clase de RPA RTO DEV
REGULARIZACION Caste: OTROS GASTOS

Registro:
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | l Monetaria: I ICORRIENTES RECURSOS FISCALES J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1768038270001 |INST|TUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
SYLVIA JOHANNA
FECHA: 'z."' MARTINEZ VARGAS

Funcionario Responsable Director Financiero

23/06/2022 r
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Lawam instituto nacional de estadistica y censos
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
IN(;;I'ITUCION AlES FECHA DE INFORME (dgmmm-aaaa)
020 CGTPE- DINEM-2022 / 07-06-2022
DATOS GENERALES
[~ APELLIDOS - NOMBRES DE [A O EL SERVIDOR PUESTOQUE OCUPA:

ALVAREZ SANCHEZ JEFFERSON ALEXANDER SERVIDOR PUBLICO 1
C.1.1717573123 '

CIUDAD - PROVINCTA DEL SERVICIO ATAQUE PERTENECETAU ELCSERVIDUR

AMBATO —TUNGURAHUA' DINEM - GCN
—SERVIDORES QUE TR TEGRAN TA COMISTON TRSTITUCTONAT

JEFFERSONALVAREZ |
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO DE LA COMISION.

Capacitar al personal de procesamiento de la informacion de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo
y Subempleo - ENEMDU en el mes de junio 2022, a fin de garantizar la correcta aplicacion de la

metodologia de la encuesta durante el periodo en el procesamiento de la informacidn de codificacién en
oficina.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

Jueves 2 de Junio 2022

La capacitacion estuvo dirigida al personal de Critica - Codificacion de la Encuesta Nacional de Empleo,
Desempleo y Subempleo del mes de Junio de 2022 de la coordinacién zonal DICEN. La exposicion se
efectud de acuerdo a la agenda preparada, de la siguiente manera:

e Presentacién de metodologia de la Clasificacién Nacional de Ocupaciones CIUO Rev. 08
e Revisién de los 10 Grandes Grupos de la Clasificaciéon Nacional de Ocupaciones CIUO- 08:

. Ocupaciones Militares

. Directores y gerentes

. Profesionales Cientificos e Intelectuales

. Técnicos y Profesionales del nivel medio

. Personal de apoyo administrativo

. Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados

. Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestalesy pesqueros
. Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicasy de otros oficios

. Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores

. Ocupaciones elementales

WooJOhuUT D W —O

* A manera de taller, se presenté de los errores de codificacion en grupo de ocupacion de las 4
zonales, que fueron obtenidos en los controles de calidad realizados por la GCN en el primer
trimestre del afio en curso para su revision y correccidn.




Viernes 3 de Junio 2022. /

e Presentacion de la metodologia de la Clasificacion Nacional de Actividades CIIU Rev. 4.0
« Revision de cada una de las secciones de la CIIU 4.0

A.Agricultura, ganaderia, silviculturay pesca

B. Explotacion de minas y canteras

C. Industrias Manufactureras

D. Suministro de electricidad, gas, vapory aire acondicionado

E. Suministro de agua, alcantarillado

F. Construccion

G. Comercio

H. Transporte y Almacenamiento

I. Alojamiento y servicios de comida

1. Informacién y comunicacion

K. Actividades financieras y seguros

L. Actividades inmobiliarias

M. Actividades profesionales, cientificas y técnicas

N. Actividades administrativas y Servicios de apoyo

0. Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacién obligatoria.

P. Ensefanza

Q. Servicios Sociales y relacionados con la salud humana

R. Artes, entretenimiento y recreacion

S. Otras actividades de servicios

T. Actividades de los hogares como empleadores; actividades no diferenciadas de los hogares
como productores de bienes y servicios para uso propio.

U. Actividades de organizacionesy 6rganos extratertitoriales.

e A manera de taller, se presentd de los errores de codificacién en rama de actividad econdmica

de las 4 zonales, que fueron obtenidos en los controles de calidad realizados por la GCN en el
primer trimestre del afio en curso para su revision y correccion.

PRODUCTOS ALCANZADOS

Personal capacitado sobre el uso y aplicacion de los clasificadores, CIIU Rev 4.0 (Clasificacién Nacional
de Actividades Econdmicas) y la CIUO 08 (Clasificacién Nacional de Ocupaciones).

RECOMENDACIONES:

* Sesigan manteniendo capacitacionesy las re instrucciones continuas, para que de ésta manera
todo el personal tenga muy claros los conceptos que se aplicaradn para la codificacion.

» Aplicar las directrices y disposiciones que se encuentran detalladas en el Manual de Critica-
Codificacion.

e Mantener una comunicacién permanente entre el Equipo de la Critica - Codificacion, el Equipo
de Campo de la Coordinacién Zonal y los Responsables de Planta Central, para aclarar las dudas

en cuanto a la asignacion de cédigos, a fin de solucionar oportunamente cualquier inquietud que
se les presente




ITINERARIO SALIDA / _LLEGADA NOTA
FECHg\adad-mm- 02- 06-2022 03-06-2022 ~ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
/| residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA hh:mm 08HO0 / 16H45 // institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
feacled FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA dd HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE PHIRTERS hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) R84
Terestre vehiculo 1 oito - Ambato | 02062022 | 08H00/ | 02-06-2022 |  11h00
Institucional ~
Vehiculo . ] !
Terrestre InstBucional Ambato - Quito | 03-06-2022 .{ 14H30 16-12-2021 16h45 /

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases abordo o
boletos.

a

)
7.4

OBSERVACIONES e
ADJUNTO:

» Control de licencia o Comision de senicio
* Resumen de Gastos de alimentacion y hospedaje
e Facturas de gastos

SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los \alores
comrespondientes a la comision realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

B presente informe deberd presentarse dentro del término

B vuugas encansamyosninca o de 4 dias del cumplimento de servicios institucionales, caso
L VAREZ contrario la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo
{, SANCHEZ tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el

e cunplimiento  de servicios institucionales sea superior al

nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion

NOMBRE: Jefferson Alvarez por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

C.1. 1717573123

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O BH. RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA OEL
DE. SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
Firmado digitalmente por Firmado digitalmente por
VERONICA VERONICA ALEXANDRA ANDRES ANDRES GREGORIO ALBAN
ALEXANDRA GONENIEZTINTA GREGORIO ALBAN FERNANDEZ
GONZALEZ TINTA | 155 o500 FERNANDEZ Foesclaz 2022.06.07 10:25:57

NOMBRE: Veronica Gonzalez NOMBRE: Andrés Alban




AMINEC

nstituto sladistica y censos

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Quito, 07 de Junio del 2022 /

LUGARY FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS: JEFFERSON ALEXANDER ALVAREZ SANCHEZ” ,

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 02/06/2022 / HASTA: 03/06/2022 /

DESTINO (CIUDAD): Ambato / '

N2 DE SOLICITUD: 020-CGTPE-DINEM-2022 /

FECHA FACTURA / | OBSERVACION = | VALOR
02/06/2022/ |002-100- 000006513/ 7 Alimentacién / 4,5/
02/06/2022 / |002-001-004114 // Alimentacion / 6y
03/06/2022 , |002-100-000006564 // ,| Alimentacién / 2,75(
03/06/2022 / |001-002-000000380 / Hospedaje 45

58,25

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.
15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

48 TEFFERSON
% ALEXANDER ALVAREZ
Balr SANCHEZ

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

)

/

/

$ jé/f‘)

REVSADO POR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 80-00 7
30% VALORA NO JUSTIFICARSE 2400
70% VALOR A JUSTIFICARSE 56 co
GASTOS JUSTIFICADOS 5833 —

VALOR ADESCONTAR .
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INStitulo Nnacional de estadiatica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
NSTITUCIONALES
020- CGTPE- DINEM - 2022

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
19-05-2022

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Alvarez Sanchez Jefferson Alexander

C.1. 1717573123
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 1

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

AMBATO- TUNGURAHUA e
FECHA LLEGADA )
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mrm)
02-06-2022 06HO0 03-06-2022 17H00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. Jefferson Alvarez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

® Capacitar al personal de Critica — Codificacién de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo del mes de Junio de 2022, mediante la revisién de las Secciones de la Clasificacién
Nacional de Actividades ClIU-0.4, y los Grandes Grupos de la Clasificaciéon Nacional de Ocupaciones|
Revisién 08, de acuerdo a la metodologia establecida.

e Participacion activa y directa en la determinacién de directrices para la solucién de inquietudes
sabre la codificacién.

e Realizar ejercicios de aplicacidn de las nomenclaturas: ClIU-4.0 y CIUO-08

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
{adreo, rerrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
i) dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo 02-06-2022 02-06-2022
Terrestre QUITO - AMBATO 06HOO 08HOO
contratado
Vehiculo i
03-06-2022 03-06-2022 /
Terrestre contratado AMBATO - QUITO 15H00 17H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PICHICNCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 2200248861

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién 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

FAlnady =tectitzloumante yur

JEFFERSON

ey ALEXANDRA
MAGNOLIA SILVA
4 ESPINOZA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Jefferson Alvarez
CC: 1717573123

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Alexandra Silva (E)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ANDRES Firmado digitalmente

GREGORIO por ANDRES GREGORIO
ALBAN FERNANDEZ

ALBAN Fecha: 2022.05.19

FERNANDEZ 15:25:04 -05'00"

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Andrés Alban

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
insti les la i i autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud como la autorizacin quedaran
insubsistentes
* Elinforme de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias da descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas o de casos les d par la
Maxima Autaridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIQ MRL ACTUALIZADA 12/06/2013)05E
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