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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCION;‘-\].ES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

011- CGTPE — DINEM — 2017

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

25-09-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Rios Hurtado Mercy Aracelly
C.1. 1801957216

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor Publico 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Cuenca-Azuay

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

DINEM - G.C.N.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Mercy Rios Hurtado

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO DE LA COMISION:

Realizar la Supervision de codificacion, de los formularios por cada Critico — Codificador en
cada Coordinacion Zonal.

Revision de la consistencia de la informacion y la asignacion de cédigos.

Aplicar los formularios de control de calidad de Codificacion.

Finalizado el analisis de la informacién se entregara al Responsable de Critica —
Codificacion, los formularios de supervision, con el detalle de las inconsistencias encontradas
en la codificacion, para su revision y enirega al Responsable de Digitacién para que se
proceda a su rectificacion en la base de datos.

ACTIVIDADES:

Las actividades que se desarrollaron en la Coordinacién Zonal 6 Sur fueron las siguientes:

MARTES 19 DE_SEPTIENMBRE DEL 2017:

Reunion con la Srta. Paocla Barreto responsable de Critica-Codificacion de la Encuesta
Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo Septiembre 2017, para informarle el motivo
de la Supervision.

Revision de los formularios correspondientes al periodo 3, este dia fueron
25, se procedié a verificar si la asignacion de cédigos fue la correcta de acuerdo a las
respuestas registradas por los encuestadores en las preguntas 40/52 y 41/33 de la seccion 2
“Caracteristicas Econémicas” que corresponden a Rama de Actividad y Grupo de Ocupacién,
de la actividad principal y secundaria.

Ademas se incluyé en la revision la codificacion de los Titulos Profesionales de la seccion 1,
y la Ubicacion Geografica de la empresa.




MIERCOLES 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2017:
Las actividades realizadas en este dia fueron las siguientes:

e Revision de 30 formularios correspondientes al periodo 3, se procedié a verificar si la
asignacion de cddigos fue la correcta de acuerdo a las respuestas registradas por los
encuestadores en las preguntas 40/52 y 41/53 de la seccion 2 “Caracteristicas Econdmicas”
que corresponden a Rama de Actividad y Grupo de Ocupacion, de la actividad principal y

secundaria.
Ademas se incluy6 en la revision la codificacion de los Titulos Profesionales de la seccion 1,

y la Ubicacién Geografica de la empresa.

JUEVES 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2017.
Las actividades realizadas en este dia fueron las siguientes:

e Revision de 26 formularios correspondientes al periodo 3 y se procedié a verificar si la
asignacion de codigos fue la correcta de acuerdo a las respuestas registradas por los
encuestadores en las preguntas 40/52 y 41/53 de la seccién 2 “Caracteristicas Econdémicas”
que corresponden a Rama de Actividad y Grupo de Ocupacién, de la actividad principal y

secundaria.
Ademas se incluyo en la revision la codificacion de los Titulos Profesionales de la seccion 1,

y la Ubicacion Geografica de la empresa.

RESULTADOS:

Al finalizar la revision de codigos de Actividad Econémica (CIIU 4.0), Ocupacién (CIUO 08),
Titulos Profesionales, y Ubicacion Geografica se obtuvo los siguientes resultados:

MIEMBROS DEL HOGAR CARACTERISTICAS ECONOMICAS
TiTULOS UBICACION DE LA
RAMA DE ACTIVIDAD OCUPACION EMPRESA
PERIOD INCOR
(o} TOTAL|CORR |INCOR |TOTAL|CORR [R TOTAL [CORR |INCOR |TOTAL|CORR |INCORR

SEPT-
2017-
PERI. 3 [PY 26 1 160 158 2 160 151 9 19 19 0
PORCEN 1.259%
TAIE 100% | 96.30% | 3.70% | 100% | 98.75% 160 |94.38% | 5.62% | 100% | 100% 0




En resumen se observa que en la codificacion de Titulos profesionales tenemos que un
96.3% (26 registros) no presentan ninguna novedad, y un 3.7% (1 registro) presenta error.

En lo que se refiere a codificacion de Rama de Actividad se registran 2 errores que
representa el 1.25%, en cuanto a Grupo de Ocupacion de un total de 160 registros el
94.38% (151 registros) no presentan error y un 5.62% (9 registros) presentan error. En
cuanto a Ubicacién Geogréfica de la empresa no se encontré ningun error

ERRORES DE CODIFICACION DE CliU

ACTIVIDAD ECONOMICA No.
M | ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS DE DISENO. 2
ERRORES 2

ERRORES DE CODIFICACION DE CIUO 08

GRANDES GRUPOS No.
1| DIRECTORES Y GERENTES 1
3| TECNICOS PROFESIONALES DEL NIVEL MEDIO Vi
6| AGRICULTORES Y TRABAJADORES CALIFICADOS AGROPECUARIOS 2
7| OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS DE ARTES MECANICAS Y OTROS OFICIOS 1
9| OCUPACIONES ELEMENTALES 1
ERRORES 9

ERRORES ENCONTRADOS POR CRITICO-CODIFICADOR

_ | ERRORES | ERRORES | ERRORES
cODIGO NOMBRES N2 DE CEDULA |TITULOS | CiUU 4.0 | CIUO 08
KARLA CARDENAS 0105801930 1
EDUARDO ARAY 1303557464 0
MARGARITA CARDENAS 0301202214 2
DAISY GUZMAN 0103111779 1
JANETH QUEZADA 0103662771 1 2 5
YESENIA AGUILAR 0103415881 0
| __ TOTAL ERRORES = 1 2 9




e Base de datos mejorada en lo que corresponde a la codificacion de Lugar de Nacimiento,
Migracion Grupo de Ocupacion y Rama de Actividad.

e Formularios verificados y corregidos mediante el analisis de la codificacion de las diferentes
variables sometidas a este proceso.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
19-09-2017 | 21-09-2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

dd-mmme-aaa X ) ) ) - C :
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 05H:00 23H30 institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TR:':?PEERTE SALIDA LLEGADA
Ml NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
o TAME Quito-Cuenca 15-09-2017 10H00 19-09-2017 11H10
Terrestre PUBLICO Cuenca-Guayaquil | 21-09-2017 14H00 21-08-2017 18H00
adrai TAME Guayaquil-Quito 21-059-2017 21H30 21-09-2017 22H00

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

OBSERVACIONES
ADJUNTO:

¢ Control de Licencia o Comision de servicio

s Facturas de Gastos de alimentacion y de hospedaje

e Detalle de Gastos

NOTA:

e El dia Martes 19 de Septiembre de 2017 tenia previsto salir de la ciudad de Quito a las 7am, y por problemas
presentados con la aerolinea TAME, el vuelo se trasladé para las 10 a.m.

e  El vuelo de regreso que estaba previsto para el dia Jueves 21 de Septiembre a las 20H30 desde Cuenca hacia la
ciudad de Quito fue cancelado por parte de la aerolinea TAME. Personal de la mencionada aerolinea se
encargo de enviarnos a la ciudad de Guayaquil via terrestre para en la noche tomar el vuelo de regreso a la
ciudad de Quito.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

= servicios institucionales sea superior al niumero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
NOMBRE: Mercy Rios Hurtado Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Patricia Vizuete NOMBRE: Christian Garcés




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mercy Rios Hurtado.

SERVINGRES QUE INFEGRAN LO3 SERVICIOS INSTITUCIONALES.
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RIOS HURTADO MERCY ARACELLY TG SRR -
Servidor Piblico 3 -
1801957216 ©
CIUDAD . FROVINGA DEL SERVICIO NSTITUC IONA HOMERT DE LA GESTION & LA GUE PERTENECE 1A D EL SERVIDDR
Cuenca-Azuay ) DINEM — G.C.N,
FECIEA SALIEA fdd-mmemeazaa) HORA SALIDA (nhmee] FECHA ESADAIAE Py 2} iR LLESAbA (actiun)
19-09-2017 osHoo 21-09-2017 23H00

Zonal.

o

BESCHIPLIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
o Realizar la Supervision de codificacion, de los formularios por cada Critico — Codificador en cada Coordinacion

Revision de la consistencia de la informacion y la asignacién de cadigos.

o Aplicar los formularios de control de calidad de Codificacion.

e Finalizado el analisis de ia informacién se entregara al Responsable de Critica — Codificacion, los formularios de
supervision, con el detalle de las inconsistencias encontradas en la codificacion, para su revision y entrega al
Responsable de Digitacion para que se proceda a su rectificacion en la base de datos,

TRANSPORTE
i SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE MNOMBRE DE RUTA L : :
[Aereo, terreslee, maritima, otros) TRANSPORTE EECHA HORA EECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-adaa hi]:mn}_ e
Agreo Tame Quito - Cuenca P 19-09-2017 | O7HOC 19-09-2017 ¢ GaHOD
Adreo Tame Cuenca - Quito 21-05-2017 . 20H35 231-09-2017 21H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NCMBHE DEL BANCO; TIPD DE CUENTA: Mo, BECUENTA- T
Banco Pichincha Ahorros 5240400300

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MNOMDRE DE LA O EL SERVIDOR
Mercy Rios Hurtado

HOMBRE DE LA O 2L AESPONSABLE DS LA URICAD S0LICITANTE
Patricia Vizuete

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

anticlgacidn al cumplimicate de los servicios instituclonales; salve el caso de que par
necesidudus instituelonales fa Autoridad Nominadara autarice.

e no exsti disponibilidad peosupuestaniy, tasts G osolritud cama Woa
aadeada e insubsistunles
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Christian Garcds
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