COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
iinid, Dasas 0000 030 |05 2023 12679 12679
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6028
DE FACTURAS
\
Clase de - Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I—I_I_
Cuenta
. - 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | | Monataria; PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Somprahidnty GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior 318.39
TOTAL PRESUPUESTARIO 318.39
IVA 0.00
SUB - TOTAL 318.39
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 318.39
SON: TRESCIENTOS DIECIOCHO DOLARES CON 39/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1717 No Entrada: 11855

DATOS APROBACION

30/05/2023

AMARTINEZ VARGAS

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ST R SH

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc

30/05/2023

Funcionario Responsable

Director Financiero

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR _ No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 |05 2023 12679 12679
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6028
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d : Clase d
Reglstro: REGULARIZACION et OTROS GASTOS
B BANTR 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
: : PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1768038270001 lmsmum NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
PAULINA ELIZABETH
FECHA CAJAMARCA TASIGUANC




-*‘“ Mindstenio
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o [NFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNSTITUCIONALES /
004-INEC-CPV-PRO-2023 / ! 24-05-2023
f
/
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
BONILLA CASCO ISRAEL ALEJANDRO SERVIDOR PUBLICO 5
Cl:1722587639
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO /' NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL f SERVIDOR
GUAYAS - GUAYAQUIL j" PROCESAMIENTO/ VIII CENSO DE POBLACION Y VII DE
" VIVIENDA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
BONILLA CASCO ISRAEL ALEJANDRO

MENDEZ MORENO DIANA CAROLINA

PEREZ AVELLANEDA JULIETA

OBJETIVO GENERAL: Capacitar a las personas preseleccionadas que formaran parte de la fase de
codificacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Capacitar en el uso del manual de codificacion.
e Realizar ejercicios y talleres practicos.
e Evaluar alos preseleccionados.

Actividades a Desarrollar:
= Capacitar y evaluar a los preseleccionados de codificacion.
INFORME DESCRIPTIVO DE ACTIVIDADES:

Lunes, 15 de mayo de 2023

e Llegada a Coordinacion Zonal para recibir indicaciones sobre el proceso de capacitacion a los
codificadores y traslado a las aulas de clase.

e Registro de participantes y presentacion.

e |Indicaciones sobre aspectos generales de la fase de codificacion.

e Llevaracabo el Taller # 1.

e Explicacion de preguntas a codificar y clasificadores (Clasificador Geografico Estadistico, Listado
de codigos uniformes de paises para uso estadistico, Listado de lenguas indigenas, Listado de
autoidentificaciones étnicas, Listado de nacionalidades y pueblos indigenas.

e Efectuar el Taller #2.




/

[/

Martes, 16 de mayo de 2023 /
e Revision de Talleres 1y 2, y registro de calificaciones.
e Discusion y preguntas de |a lectura enviada.
e Efectuar el Taller # 3.
e Revision de Aspectos Generales de la Clasificacion de Ocupaciones CIUO 08.
e Revision de las directrices del manual correspondientes a los Grandes Grupos del 0 al 9.
e Llevar a cabo la Prueba correspondiente a la CIUQ.

Miércoles, 17 de mayo de 2023
e Revision de Taller #3 y Prueba de la CIUQ, y registro de calificaciones.
e Discusion y preguntas de la lectura enviada.

e Efectuar el Taller # 4.
e Revision de los aspectos generales de |a Clasificacion de Actividades Economicas ClIU 4.0

* Revision de las directrices de las 21 secciones que conforman la ClIU.
Llevar a cabo la Pruebd correspondiente a la ClIU.

Jueves, 18 de mayo de 2023
e Revision de Taller #4 y Prueba de la ClIU, y registro de calificaciones.
e Discusion y preguntas de la lectura enviada.
e Revision de los Anexos del manual de Codificacion.
e Realizar ejercicios de participacion en clase.
e Llevar a cabo el Taller de asignacion de codigos.

Viernes, 19 de mayo de 2023 / /
e Revision del Taller de asignacion de codigos y registro de calificaciones.
e Ejecutar la Prueba de Ejercicios de Codificacion.
e [Efectuar la Evaluacion Final.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Matriz de calificaciones de los participantes al proceso de codificacion.
e Personal capacitado para desempefiar sus funciones /

CONCLUSIONES:

* La capacitacion mitiga los errores en la asignacion de codigos. No obstante, es indispensable llevar
a cabo procesos de supervision y de control de calidad, que permitan verificar nudos criticos y
errores reiterados que podrian ser solventados con reinstruccion.
/
RECOMENDACIONES:
s |a capacitacion del personal de codificacion debe ser realizada en un tiempo adecuado con una
infraestructura adecuada y en formato presencial, con un componente de ejercicios practicos. Asi

mismo, el control de calidad es indispensable para reducir el margen de error en el proceso de
codificacion.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA

ool
15-05-2023 / 19-05-2023

FECHA
dd-mmm-aaa

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.

HORA 05h00 19h45
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA . ::?RA /dd-mmm- ::RA |
maritimo, otros) aaaa SR ) aaaa ‘mm }f
. TRANSPORTE QuITO- P | /
AEREQ AERED GUAYAQUIL/ 15-05-2023 | / 06H4 15-05-2023/ 07H43/
- | TRANSPORTE GUAYAQUIL- / 4 4
AEREO AEREO auito /| 19052023 | /17H39 /| 19-05-2023 4 18H31/
NOTA:

* En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

A% ISRAEL ALEJANDRO
FTBONILLA CASCO

BONILLA CASCO ISRAEL ALEJANDRO
ANALISTA DE DISENO MUESTRAL 2 (PROCESAMIENTO)

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

FWILLAM ROEERTH
IRIRA QUIROZ

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

EWILLAM ROBERTH
PTIRIRA QUIROZ

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
Willam Roberth Tirira Quiroz
Responsable de Procesamiento VIII Censo de Poblacion
y Vil de Vivienda

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Willam Roberth Tirira Quiroz
Responsable de Procesamiento VIl Censo de Poblacion y VII
de Vivienda
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INEIIGTE Nacional du Suiadishics ) <enEos

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 24 de mayo del 2023

NOMBRES Y APELLIDOS: BONILLA CASCO ISRAEL ALEJANDRO 3/
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 15-05-2023/ ~ HASTA: 19-05-202
DESTINO (CIUDAD): GUAYAQUIL - GUAYAS

N2 DE SOLICITUD: 004-INEC-CPV-PRO-2023 /

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA DE
FECHA | S g _ DESCRIPCION VALOR  OBSERVACIONES
15/05/2023 /| 001-001-000639566 1 Aii}:{entacién S /§7,55 ~,
15/05/2023 /| 002-002-000118736 //érmentacién / /5/17,39 s
> )
16/05/2023 /| 002-100-000000050 #| Alimentacion _ //52,90 /
16/05/2023 .~ | 001-002-000000036 | Aientacien | /$1a50
17/05/2023 "] 603-005-000442885 4 Alimentacion - Sa68 g
18/05/2023 /| 001-002-0000011 | Alimentacion /5360 A7
- .
18/05/2023 / | 001-007-000076494 | Alimentacién o~ / 314,89
18/05/2023 | 074-050-000517938 | Alimentacion -~ _ /400 A
. Py -~ 0 K5
19/05/2023 001-001-000004247_+ Hospedaje - $14288 i SIEEER
15/05/2023 001-001-000004248 A Alimentacion -~ /85,00~
19/05/2023 032-081-000008606 _J Alimentacion .~ / 5850 _~
TOTAL: $22639 | [ 19 | 59

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 Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

4MBONILLA CASCO

ISRAEL BONILLA
FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 340,00

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE WiTe o 15
70% VALOR A JUSTIFICARSE 13y ©O ~
GASTOS JUSTIFICADOS 24, S

VALOR A DESCONTAR Jied

RE\\}éA'DDPOR AN CERAVO



SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES : FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
004-INEC-CPV-PRO-2023 / {
25/04/2
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Israel Alejandro Bonilla Casco/
Cl: 1722587639

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor Publico 5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Guayas - Guayaquil PROCESAMIENTO/ VIII CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA

FECHA SALIDA (dd-mmm- |/ ORA SALIDA (hhimm)

FECHA LLEGADA {dd-mm-aa;a’) HORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa) /
15/05/2023 f;" 06h4G 19/05/2023 / 18h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
+ |Israel Alejandro Bonilla Casco

e Diana Carolina Méndez Moreno

e Julieta Eustolia Pérez Avellaneda

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
e Capacitar a los codificadores preseleccionados de las diferentes coordinaciones zonales.

ITRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SAHDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
i . dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm
maritimo, otros)
aaaa aaaa
; /
TRANSPORTE Quito — ‘
Aéreo AEREO Guavanuil 15/05/2023 7| 07:00 | 15/05/2023 |/ 08:00
Guayaquil— / /
Adiic TR:‘E,\‘RSESRTE Qvui[tlo / 19/05/2023/ | 16:00 | 19/05/2023 / 17:00

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.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Pichincha Ahorros 2203541642
RS L El e e SO LIS FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

- ~ NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE DE LA Q EL SERVIDOR will ;Ot:ICrL;ATNTE )
Israel Alejandro Bonilla Casco iiam _0 5 e Qwro_z
Responsable Nacional de Procesamiento CPV
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO INOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por

o menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
utoridad Nominadora autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como
la autorizacién gquedardn insubsistentes
 Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicioinstitucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de

descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad
Willam Roberth Tirira Quiroz o'su Delegado.

Responsable Nacional de Procesamiento CPV
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