COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

-‘ Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte | rptComprobanteGastos.rdU
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Uiid, Desig: 0000 017 |04 2019 2148 2148
| Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 904
. DE FACTURAS
RPA RTO DEV
. Clase d
il REGULARIZACION i OTROS GASTOS T T |
Cuenta
. - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Gampor Mot ICORRIENTES RECURSOS FISCALES I
Comprabanta GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS J
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 226.69
TOTAL PRESUPUESTARIO 226.69
VA 0.00
SUB - TOTAL 226.69
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 226.69
SON: DOSCIENTOS VEINTISEIS DOLARES CON £9/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 814 No Entrada: 4535

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
17/04/2019

L

Funetonann Responsable

Director Finaneiern
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INF9HME (dd-mmm-aaaa)

/ 18-03-2018
09-CGTPE-DINEM-2019

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR. PUESTO QUE OCUPA

GONZALEZ TINTA VERONICA ALEXANDRA ¢ SERVIDOR PUBLICO 1/

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAHUA

DINEM - GCN |

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
VERONICA GONZALEZ -

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obijetivo:

e Supervisar la Codificacion de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo -
ENEMDU LXIll Ronda — Marzo 2019, para controlar la calidad de la informacion codificada en

los formularios diligenciados y la correcta aplicacion de la metodologia impartida en los cursos
de capacitacion.

Brindar el apoyo técnico necesario al personal de las Coordinaciones Zonales en las tareas de
codificacion, utilizando todos los instrumentos con los que se cuenta para el efecto.

Actividades Desarrolladas:
Martes 12 de Marzo, 2019,
Las actividades que se desarrollaron en la Coordinacion Zonal Centrofueron las siguientes:

Se realizo el control de calidad de la codificacion del formulario ENEMDU_Marzo del primer periodo
verificando la correcta codificaciéon de:

Titulo superior (Listado de Titulos Profesionales)
La movilidad (Clasificador Geografico Estadistico)
Ocupacion (CIUO-08) y Rama de Actividad (ClIU-4.0) (primera y Segunda Ocupacion)

Ubicacion de la empresa o negocio, revision con el Clasificador Geografico Estadistico (Division
Politica).

Los formularios fueron seleccionados aleatoriamente, de cada Critico — Codificador.

Se reviso un total de 10 formularios, de los cuales se obtuvo los siguientes resultados:

MIEMBROS DEL HOGAR CARACTERISTICAS ECONOMICAS
0S PRO ONA RA A DEA DAD O PA O B A O D A PR A
PERIODO
TOTAL CORR. INCORR. TOTAL | CORR. |INCORR.| TOTAL | CORR. | INCORR. TOTAL CORR. INCORR.
1 1 0 27 27 0 27 27 0 1 1 0
PORCENTAJE| 100% | 100,00 0,00 100% | 100,00 | 0,00 | 100% |100,00] 0,00 100% 100,00 0,00

En el proceso de verificacion de la codificacién en este dia no se obtuvo errores en la asignacién de los
cédigos en las variables del control de calidad.

Miércoles 13 de Marzo 2019 -

Se revisaron 20 Formularios de la Encuesta ENEMDU correspondiente al Primer periodo, los

formularios fueron seleccionados aleatoriamente, de cada Critico Codificador.

|

A



Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

MIEMBROS DEL HOGAR CARACTERISTICAS ECONOMICAS
PERIODO TITULOS PROFESIONALES RAMA DE ACTIVIDAD OCUPACION UBICACION DE LA EMPRESA
TOTAL CORR. INCORR. | TOTAL | CORR. |INCORR.| TOTAL | CORR. | INCORR. TOTAL CORR. INCORR.
6 6 0 63 63 0 63 61 2 4 4 0
PORCENTAJE | 100% 100,00 0,00 100% | 100,00 | 0,00 100% | 96,83 3,17 100% 100,00 0,00

Para la codificacion de Grupo de Ocupacion un 96.83% (61 registros) no presentan errores y un 3.17% (2
registros) presento error, de un total de 63 registros.

El error que se presento fue en el Gran Grupo 9 ya que se asigno a una persona que recolecta hierbas
medicinales y entrega a clientes cobra (recolecta en las quebradas y montafias) con el codigo 5243 como
“Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados”, con sitio de trabajo ambulante y
que en realidad le corresponde el codigo 9520.

El otro error que se presento fue en el Gran Grupo 5, que se le asigno a una persona da clases tedricas de
manejo y transito con el codigo 2359 como “Profesionales cientificos e intelectuales” y que en realidad le
corresponde el codigo 5165.

Jueves 14 de Marzo 2019

Se revisaron 20 Formularios de la Encuesta ENEMDU correspondiente al Primer periodo, los formularios
fueron seleccionados aleatoriamente, de cada Critico Codificador.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

MIEMBROS DEL HOGAR CARACTERISTICAS ECONOMICAS
0S PRO ONA RAMA DE A DAD OCUPACIO B ON DE LA PRESA
PERIODO
TOTAL | CORR. INCORR. | TOTAL | CORR. |INCORR.| TOTAL | CORR. | INCORR. TOTAL CORR. INCORR.
8 8 0 64 64 0 64 63 1 2 2 0
PORCENTAJE | 100% 100,00 0,00 100% | 100,00 [ 0,00 100% | 98,44 1,56 100% 100,00 0,00

Para la codificacion de Grupo de Ocupacion un 98.44% (63 registros) no presentan errores y un 1.56% (1
registros) presento error, de un total de 64 registros.

El error que se presento fue en el Gran Grupo 9 ya que se asigno a una persona que siembra prepara

| terreno para sembrar con el codigo 9211 “Ocupaciones elementales”, con categoria ocupacional cédigo 4,

siendo un agricultor calificado y que le corresponde el cédigo 6111.

Viernes 15 de Marzo 2019 ,

Se reviso un total de 10 formularios, de los cuales se obtuvo los siguientes resultados:

MIEMBROS DEL HOGAR CARACTERISTICAS ECONOMICAS
D e O i RA A LU A DAD 0 o O
PERIODO
TOTAL | CORR. | INCORR. | TOTAL | CORR. |INCORR.| TOTAL | CORR. | INCORR.
6 6 0 28 28 0 28 28 0
PORCENTAJE| 100% 100,00 0,00 100% | 100,00 | 0,00 | 100% |100,00| 0,00




En el proceso de verificacion de la codificacion en este dia no se obtuvo errores en la asignacion de los
codigos en las variables del control de calidad.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Listado de errores detectados en la codificacion de Titulos Profesionales, Grupo de Ocupacion y Rama de
Actividad para que se proceda a la correccién de la Base de Datos Indicadores de Control de calidad.

RECOMENDACIONES:

Mantener el control de calidad y la capacitacién continua al personal responsable.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
120032019 / 15/03/2019 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-asa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
06HOO 18HO0 servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
HORA hhimm e
de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA
(Aéreo, terresire, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhmm dd-mmm-aaaa Rh.mm
TERRESTRE Vehiculo contratado) Quito - Ambato 12/03/2019 06:00 12/032019 ~ 09:30
TERRESTRE Vehiculo contratado I Ambato -Quito 15/03/2019_ 15:00 15/03/2019 18:“(!
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, s:e debera adjuntar dbligatoriarneme los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
SOLICITUD DE PAGO

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

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

Adicionaimente este formulario sitve como solicitud de pago del servidor
comisionado

NOMBRE: Verénica Gonzalez

FIRMAS DE APROBACION

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

o N

3

,\4 -

NOMBRE: Patricia Vizuete’ NOMBRE:

nstiar{EEFcés '







DIRECCION FINANCIZRA £19.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES 7 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmn-azaz)

009- CGTPE - DINEM — 2019 08-03-2019/
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS _ [X| MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Gonzalez Tinta Verdnica Alexandra / Servidor Publico 1 /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Ambato - Tungurahua /s DINEM — G.C.N.
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) . FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

: (LUGAR HABITUAL DE-TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
12—03-2019/ 06H00 / 15-03-2019 17H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL-
Gonzélez Tinta Verdnica Alexandra

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

*  Supevisar la Codificacion de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo - ENEMDU LXI!l Ronda — Marzo 2019, para controlar
la calidad de la informacion codificada en los formularios diligenciados y la correcta aplicacion de la metodologia impartida en los cursos de
capacitacion.

= Brindar el apoyo técnico necesario al personal de las Coordinaciones Zonales en las tareas de codificacion, utilizando todos los instrumentos
con los que se cuenta para el efecto.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBERE DEL SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE | 1RANSPORTE RUTA FECHA | HORA FECHA | HORA
(Agreo, terrestre, otros) ‘ . dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo contratado ,Quito - Ambato—~|12-03-2019.."|06H00 .~{12-03-2019 _L89H00_~
Terrestre Vehiculo contratado |&Mmbato - Quito _}45-03-2019 ~114H00 _+15-03-2019 _17H00 o

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorros .113734513 Banco de Guayaquil

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABL

DE LA UH’DRD SOLICITANTE

7 /7 Iy -
NOMBRE: Gonzalez Tiita Verofica Alexandra NOMBRE: Patricia Vizuete——

CC: 1713505467

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 Nota: esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por

SuU DELEGADO lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
autoridad nominadaora autorice.
T~

f_-;-', é, o — De no exj_strr disponibilidad presupuestaria, tanto |a solicitud como la
f Bautonzacion quedaran insubsistentas
C TS

El informe de servicios institusionales dabera presentarse dentro de!

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, aon excepeion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
| debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado

T - — térming de 4 dias de cumplido el servicio institucional
NOMBRE: Christian (Sarces -
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