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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE ‘ FECHA DE INFORME (dd mmm-aaaal
SERVICIOS INSTITUCIONALES
003 — CGTPE — DINEM - 2018 20-02-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
RIOS HURTADO MERCY ARACELLY o SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
| CUENCA - AZUAY DINEM - GCN

SERVIDORES QUE INTEGRANM EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MERCY ARACELLY RIOS HURTADO o
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

o Realizar la supervision de codificacion de los formularios por cada Critico — Codificador en cada
Coordinacion Zonal.

e Revision de la consisiencia de la informacion y la asignacion de codigos

= Aplicar los formularios de control de calidad de Codificacion

| & Finalizado el analisis de la informacion se entregara al Responsable de Critica — Codificacion los
formularios de supervision con gl detalle de las inconsistencias encontradas en la codificacion.

, para su revision y entrega al Responsable de Digitacion para que se proceda a su rectificacion

i en la base de datos.

| Actividades:

las actividades que se desarrollaron en la Coordinacion Zonal Sur fueron las siguientes

Miércoles 14 de febrero del 2018

LLas actividades realizadas esie dia fueron.

o Revision de 5 formularios correspondientes al periodo 1. se procedio a verificar si la asignacion
i de cadigos fue la correcta de acuerdo a las respuestas regisiradas por los encuestadores en las
preguntas 40/52 y 41/53 de la seccion 2 “Caracteristicas Econdmicas” que corresponden a
Rama de Actividad v Grupo de Ocupacion. de la actividad principal v secundaria
Ademas se incluyd en la revision. la codificacion de Titulos Profesionales de la seccion 1 vy la
i ubicacion Geografica de la empresa.
Jueves 15 de Febrero dsl 2018:

| i_as aciividades realizadas este dia fueron.
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Revision de 25 formularios correspondientes al periodo 1, se procedid 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 seccion 2 “Caracteristicas Econémicas”
que corresponden a Rama de Actividad y Grupo de Ocupacion, de la actividad principal y

secundaria

Ademas se incluyo en la revision la codificacion de los Titulos Profesionales de la seccion 1y

la Ubicacion Geografica de la empresa.

| Viernes 16 de Febrero del 2018

' Las actividades realizadas este dia fueron:

Revision de 24 formularios correspondientes al periodo 1, se procedid 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 seccion 2 "Caracteristicas Economicas”
que corresponden a Rama de Actividad y Grupo de Ocupacion, de la actividad principal vy
secundaria.

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

Sabado 17 de Febrero del 2018

o

Revision de 5 formularios correspondientes al periodo 1, 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 seccion 2 “Caracteristicas Econémicas” que corresponden a
Rama de Actividad y Grupo de Ocupacion, de la actividad principal y secundaria.
Ademas se incluyo en la revision la codificacion de los Titulos Profesionales de la seccion 1y
la Ubicacion Geografica de la empresa.
RESULTADOS:

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

MIEMBROS DEL HOGAR CARACTERISTICAS ECONOMICAS

TOTAL CORR INCOR TOTAL CORR INCOR | TOTAL | CORR INCOR | TOTAL CORR RR

5 4 164 163 164 158 = 23 23

|
100% | 80% | 100% | 99.4% 100% | 96.34% 100% | 100%




| ERRORES RAMA DE ACTIVIDAD {ClIU 0.8}

| RAMA DE ACTIVIDAD ClilU 4.0 | N2 DE ERRORES

‘ C.- INDUSTRIASMANUFACTURERAS 1 |
| [TOTAL ERRORES 1 |

El error en Rama de Actividad se produce al momento de codificar la Elaboracion de puertas.
closets de madera, lo codifican con el 3100 Fabricacion de muebles de madera. el codigo
correcto para esta actividad es el 1622 Fabricacion de partes y piezas de carpinteria para

edificios y construcciones.

ERRORES GRUPO DE OCUPACION (CIUO 4.0)

Ne DE
GRUPO CIUO 08 ERRORES |
0.-Ocupaciones Militares 0
| | 1.- Directores y Gerentes - _L 0
| '2.- Profesionales Cientificos e Intelectuales 1 0 N
' | 3.- Técnicos y Profesionales de Nivel Medio 0
i 4 -Personal de Apoyo Administrativo 1

| | 5.-Trabajadores de los Servicios y Vendedores de )
| Comercios y Mercados B ]

. [ 6.-Agricultores y Trabajadores Calificados ‘

' ! Agropecuarios, Forestales y Pesqueros 0
- 7.-Oficiales, Operarios y Artesanos de Artes Mecanicas
. | y de Otros Oficios _ -
| | 8.-Operadores de Instalaciones y Maquinas y

‘ Ensambladores

i~

. i‘_9‘~0cupaciones Elementales
| TOTAL ERRORES

A continuacion se detallan los errores encontrados al codificar Grupo de Ocupacion

| -~ Persona que pela. corta. frie las papas para la venia. la codifican como cocinera con gl codigo

5120, pero por el sitio de trabajo que en este caso es kiosco en la calle el codigo correcto es e
9411,

Parsons nque liiz lace arma lo nuebles de madera o codifican con gl 757 qLe corres



Persona que se encarga de enfundar el banano, lo codifican con el 9211 Peones de
explotaciones agricolas. el codigo correcto es el 6112 Agricultores y trabajadores calificados de
plantaciones de arboles y arbustos.
~ Persona que corta la hierba para dar de comer a los cuyes, lo codifican con el 9213 Peones de
explotaciones de cultivos mixtos y ganaderos, el cédigo correcto a utilizarse es el 9212 Peones de
| explotaciones ganaderas.

l ERRORES ENCONTRADOS POR CRITICO- CODIFICADOR:

N2 DE ERRORES | ERRORES | ERRORES
: NOMBRES CEDULA | TITULOS | CllU4.0 | Cluo 08
| MARTHA PAOLA BARRETO | 0301340642
| WILSON MORQUECHO 0302288519
{JUAN PABLO CHUCHUCA | 0102942000
| DEYSI NARDA GONGORA | 0920958907
| MAYRA PATRICIA OCHOA | 0104855549 1
| _NEY FAVIAN ESPINOZA RUIZ | 1104632912
~ JEANNETTE EMILIA
QUEZADA 0103662771 1
| CHRISTIAN FERNANDEZ DE
| CORDOVA | 0104142443
| KARLA CARDENAS 0105801930
© MARTHA RIOS ESPINOZA | 0104460860 4
TOTAL ERRORES 1 1 6

.
| TITULOS PROFESIONALES

En lo que se refiere a la codificacion de Titulos Profesionales se encontrd un error al codificar Master en
- calculo matematico. lo codifican con el 750501 que corresponde a Magister en Biologia, siendo el

' correcto el 750522 Magister en Matematicas.

' UBICACION GEOGRAFICA DE LA EMPRESA

. No se encontraron errores al codificar la ubicacion geografica de la empresa.

' PRODUCTOS ALCANZADOS

o Base de datos mejorada en lo que respecta a la codificacion de Titulos profesionales, Rama de
Actividad. Grupo de Ocupacion y Ubicacién de la Empresa.

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




ITINERARIO SALIDA | LLEGADA ) NOTA
14/02/2018 17/02/2018 7 " Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utlizado en &l
FECHA dd-mmi-zaz | -

cumplimiento del servicio institucional desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

o 06HO0 21H00 servicio institucional segun sea el caso hasta su llegads
- HORA nr - de estos sitios
| TRANSPORTE
. TIPO DE f SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE ~ NOMBRE DEL RUTA | B '

' TRANSPORTE " !A '
i yheren: 1eresiie | | FECHA HOR FECHA HORA
| maritima otres | | [T e | g P e
' ' i |

Terrastre Vehiculo Quito-Cuenca 14/02/2018 I 06HOO 14/02/2018 15H00
| contratade

Terrestre \ehiculo Cuenca-Quito 17/02/2018 | 13H00  17/02/2018 21H00

contratado

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar olbl|gatoriamenle los pases a bordo o boletos
OBSERVACIONES
SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, soliciic me autorice el
valores correspendientes a la comision realizada. ) _ ;
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
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NOMBERE.
iiercy Aracelly Rios Hurtado

Adicionaimante  2sfe o
[ coMis-onado

__FIRMAS DE APROBACION o

"FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O El
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

" NOMBRE: Patricia Vizuete

" NOMBRE: Christian Garcés
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERV /IO N7~

TRANSPORTE
NOMBRE Df. _ SALDA

TRANSPORTE = :E"T.rfl L =
= £~
DATOS PARA TRANSFERENC 4

En el case de no utilizar e: boteto emitidc pare e cumpliniento de a2 comsion « 1o
siguientes a su amisién autorize al INEC para nue proceda cor 2l fescuento aer valt

FIRMA DE _A AUTORIDAD NOMINAD
SU DELEGADC

Nota







