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2018

DATOS GENERALES

APELLICOS - NOMBRES DE L& O EL SERVIDOR [TSUESTO QUE OCLBA

MORALES BARRIONUEVO ORLANDO WILFRIDO Servidor Publico 5

EL SERVIDOR

NOMBRE DF L~ UNIGAD = L4 GUE PERTENECE (& O

DINEM - G.C.N.

CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Ambato - Tungurahua

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERWVICIO INSTITUCIONAL
| Orlando Morales.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO DE LA COMISION:

o Realizar la Supervision de codificaciéon, de los formularios por cada Critico — Codificador en cada
Coordinacién Zonal,

o Revisién de la consistencia de la informacion y la asignacion de cédigos.

o Aplicar los formularios de control de calidad de Codificacion.

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

ACTIVIDADES:

Miércoles 14 de Febrero del 2018.

Reunion con el Ing. Omar Fuentes Coordinador Zonal v con la Srta. Mayra Vargas responsable de
Critica — Codificacion de la Encuesia Macional de Empleo, Desempleo y Subempleo en la Coordinacion
Zonal Ceniro, para informar sobre la supervision de la codificacion de la ENEMDU Febrero 2018.
o Dando cumplimiento al cronograma de trabajo establecido se procedio a efectuar la revision de la
referente a: Titulos profesionales, Rama de actividad (CllU4.0), Grupo de Ocupacion
(CIUO08) v Ubicacion de la empresa o negocio

codificacion

Duranie esie dia se revisd 22 formularios, y se obtuvo los siguientes resultados:

MIEMBROS DEL HOGAR CARACTERISTICAS ECONOMICAS

INCORR.| TOTAL

INCORR.

oL |4 i 105 | 105 |5 | 1 8 8
|PORCENTAJE| 100% | 10000 100% | 100,00 | 100% | 10000 0% | 000 |



De los 22 formularios revisados en este dia observamos que en la codificacién de: Titulos profesionales,
Rama de Actividad, Grupo de Ocupacion y Ubicacién de la empresa o negocio no presentan ninguna

novedad.

Jueves 15 de Febrero del 2018.

o Durante este dia se reviso 22 formularios, y se obtuvo los siguientes resultados:
MIEMBROS DEL HOGAR

I ACTIVIL A EMPRESA

i TOTAL | CORR. | INCORR. | TOTAL | CORR. |INCORR.| TOTAL | CORR. | INCORR. | TOTAL CORR. INCORR.
1 7 7 103 103 108 | 18 17 17 i
| PORCENTAJE| 100% | 100,00 100% | 100,00 ' 100% 10000 - 100% 100,00

De los 22 formularios revisados en este dia observamos que en la codificacién de: Titulos profesionales,
Rama de Actividad, Grupo de Ocupacién y Ubicacion de la empresa o negocio no presentan ninguna

novedad.

Viernes 16 de Febrero del 2018.

e Durante este dia se revisé 22 formularios, y se obtuvo los siguientes resultados:

MIEMBROS DEL HOGAR CARACTERISTICAS ECONOMICAS
QPN ULOSPROFESIONALES . RAMADEACTIVDAD  _ OCUPAGION UBICACIONDELAEMPRESA.
| TOTAL | CORR. | INCORR. | TOTAL | CORR. |INCORR,| TOTAL |CORR. | INCORR.| ToTAL | comrm | iNcomm
1y2 2 2 9 | 9 a | 9| ° 0 0 )
 PORCENTAJE| 100% | 100,00 100% | 10000| & | 100% {10000 -0 | 100%

De los 22 formularios revisados en este dia observamos que en la codificacion de: Titulos profesionales,
Rama de Actividad, Grupo de Ocupacién y Ubicacion de la empresa o negocio no presentan ninguna

novedad.
Sabado 17 de Febrero del 2018.

e Durante este dia se reviso 14 formularios, y se obtuvo los siguientes resultados:

HOGAR CARACTERISTICAS ECONGMICAS

__ TIUIOSPROFESIONALES RAMADEACTVIDAD  OCUPACION UBICACIGN DE LAEMPRESA
TOTAL | CORR | INCORR. | TOTAL | CORR. |INCORR.[ TOTAL | CORR. | INCORR. | TOTAL CORR. INCORR,

2 8 8 58 58 | 58 | 58 { 3 3 :
(PORCENTAJE | 100% | 20000 | o | 100w [ 10000] ¢ | 00% [10000] e | wo% [ wom | s
De los 14 formularios revisados en este dia observamos que en la codificacién de: Titulos profesionales,
Rama de Actividad, Grupo de Ocupacién y Ubicacion de la empresa o negocio no presentan ninguna

" PERIODO

novedad.

* CUADRO RESUMEN DEL TOTAL DE FORMULARIOS REVISADOS

MIEMBROS DEL HOGAR CARACTERISTICAS ECONGMICAS
— [ONAES  RAMADEACTIVIDAD OCUPACION UBICACION DE LA EMPRESA
TOTAL | CORR. | INCORR. | TOTAL | CORR. |INCORR.| TOTAL |CORR. | INCORR.| TOTAL | CORR. | INCORR

ly? il 2 357 | 397 357 | 37 ! 28 38 .
PORCENTAJE[ 100% | 100,00 100% | 10000 | . ] 100% |10000] o 100% 100,00




De los 80 formularios revisados en total observamos que en la codificacion de: Titulos profesionales.
Rama de Actividad, Grupo de Ocupacion y Ubicacion de la empresa o negocio no presentan ninguna
| novedad.

CONCLUSION
i Se reviso y verificd junto al responsable de critica codificacion todas las directrices, disposiciones vy

alcances que constan en el manual de codificacion. ¥ a medida que se presentaron las inquietudes, se
desarrollaron las reinstrucciones necesarias para cada caso

PRODUCTOS ALCANZADOS:

¢ Base de datos mejorada en lo que corresponde a la codificacion de Titulos profesionales, Rama de
Actividad, Grupo de Ocupacién y Ubicacién de la empresa

o Formularios verificados v revisados mediante 2l analisis de la codificacion de las diferentes variables
sometidas a este proceso.
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! TRANSPORTE | NOMBRE DEL ! RUTA ; - st : She=
iAgren terrestre TRANSPORTE FECHP. HOR:"\ .:ECH.-""\ HORA
martma atras, da-mmm-gaaa IR T G d RS =,
Terresire | Wehicule pariiculir i Quito — Ambato 14-02-2018 GaHOC 140 AHU
Terrestre | Wehicul pamc-ular Ambato - Quito , 1?-02-_5)15-; 1AM 17022 1\< ] L SHO0

NOTA: En caso de haber ulilizado transporte publico. se debera adjuntar obligatonamente los pases a bordo o bolelos

OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicitc me autorice el pago de los valores
correspondientes a la comision realizada.
. FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: ORLANDO W. MORALES B
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