COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO .

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 |012 2019 23331 18739
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-9999-00293-027 5204
RPA RTO DEV
Clase de Cl di
Registro: DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1801957216  |RIOS HURTADO MERCY ARACELLY
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 026 001 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: RIOS HURTADO MERCY ARACELLY, PAGO DE VIATICOS A AMBATO, PERIODO DICIEMBRE 2019, PROYECTO ENCUESTA DE

SEGUIMIENTO AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO - ESPND, SEGUN MEMORANDOS NRO. INEC-INEC-2019-1632-M Y MEMO
REQUERIMIENTO NRO. INEC-CGTPE-DIES-2019-0596-M, ADM CENT. SOLICITUD 065-CGTPE-DINEM-2019, PMMORB

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO i
FECHA: [t
26/12/2019
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLiCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES. FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
065 — CGTPE — DINEM - 2019 26/12/2019
. s N DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
RIOS HURTADO MERCY ARACELLY SERVIDOR PUBLICO 3
C.1.1801957216
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAHUA DINEM - GCN
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUCIONAL.
MERCY RIOS H.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS DE LA COMISION:

¢ Impartir directrices para el correcto proceso de critica codificacion.

e Revisién de formularios criticados

e 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 CUMPLIDAS:

Martes 17 de Diciembre del 2019.
Las actividades que se desarrollaron en la ciudad de Ambato fueron las siguientes:

e Se conversa con el sefior Freddy Robalino encargado de la encuesta para indicarle las actividades
a cumplir durante la comision.

e Se reviso las secciones 1, 3.1: 3.2; 3.3: 3.4: 3.5: 3.6; 4 y la seccién 11.1 del formulario, verificando
la correcta codificacion de:

e Seccidn 1: Titulo superior (Listado de Titulos Profesionales),

e Seccion 3.4: Rama de Actividad (Cl1U-4.0) y Ocupacién Principal (CIUO-08).
e Seccion 4: Ingresos ocupacion secundaria

e Seccion 11.1: Television digital terrestre-TDT

De la revision del primer dia, se obtuvieron los siguientes resultados:

e Se reviso 20 formularios de la encuesta y se procedié a verificar si la asignacion de cédigos fue la
correcta de acuerdo a las respuestas registradas por los encuestadores en las preguntas 1y 3 de la
seccion 3.4 “Caracteristicas de la ocupacién principal” que corresponden a Rama de Actividad y
Grupo de Ocupacién de la actividad principal, ademas se verific6 la codificacion de Titulos pregunta
14 Seccion 1y la pregunta 1 de la Seccion 11.1 Television digital terrestre-TDT en donde se
debia codificar el Pais donde adquirié el electrodomeéstico.




Miércoles 18 de Diciembre del 2019

» Este dia se revis6 20 formularios de la encuesta y se procedio a verificar si la asignacion de
codigos fue la correcta de acuerdo a las respuestas registradas por los encuestadores en las
preguntas 1 y 3 de la seccién 3.4 “Caracteristicas de la ocupacién principal” que corresponden a
Rama de Actividad y Grupo de Ocupacién de la actividad principal, ademas se verificé la
codificacion de Titulos pregunta 14 Seccién 1y la pregunta 1 de la Seccién 11.1 Television digital
terrestre-TDT|en donde se debe codificar el Pais donde adquirié el electrodoméstico.

Jueves 19 de Diciembre del 2019

» Este dia se revisé 20 formularios de la encuesta 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 1 y 3 de la seccién 3.4 “Caracteristicas de la ocupacion principal” que corresponden a
Rama de Actividad y Grupo de Ocupacion de la actividad principal, ademas se verific la
codificacion de Titulos pregunta 14 Seccion 1y la pregunta 1 de la Seccién 11.1 Television digital
terrestre-TDT |en donde se debe codificar el Pais donde adquirié el electrodoméstico.

ERRORES ENCONTRADOS:

RAMA DE ACTIVIDAD

En el siguiente cuadro se describe los errores encontrados al codificar la Rama de Actividad:

| RAMA . cop. COD.CORREC
VENTA AL POR MENOR DE ROPA DE MUJER 4751 4771
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE MATERIALES DE CONSTRUCCION 4663 4752
SECRETARIA DE LOS DERECHOS HUMANOS 8411 8423
VENTA DE ROPA Y ZAPATOS AL POR MAYOR Y MENOR 4641 4771

GRUPO DE OCUPACION:

En el siguiente cuadro se describe los errores encontrados al codificar el Grupo de Ocupacion:

i ' OCUPACION , % ] cOp. [cop«€ORRECTA
CHOFER: DISTRIBUYE LOS| PLASTICOS DE LOCAL EN LOCAL EN CAMIONETA 8321 8322
TECNICO TERRITORIAL, MONITOREO DE LOS PUEBLOS INDIGENAS, CAPACITA A LOS INDIGENAS 2359 3412
AYUDANTE, RECOLECTOR MATERIALES DE JEANS 8153 9329
LIMPIA EL TERRENO, AYUDANTE, ROZAR CON MACHETE, LIMPIA MALEZA 6130 9213
AYUDANTE DE COCINA, LAVA LOS PLATOS, LIMPIEZA DE MESAS, PASAR LA COMIDA, MESERO 5131 9412




TITULOS PROFESIONALES:

En el siguiente cuadro se detalla el error al codificar los titulos profesionales:

TITULO- | ¢€OD. |COD.CORRECTO
ING. AMBIENTAL | 651006 650704
CONCLUSIONES:

De los 60 formularios revisados en los cuadros anteriores se indica los errores encontrados al codificar
rama de actividad, grupo de ocupacion y titulos profesionales, pero ademas de estos errores se
encontraron otros al revisar la pregunta 4 correspondiente al sitio de trabajo, pregunta 5 namero de
trabajadores, pregunta 8 situacion en la ocupacion, pregunta 15 sector institucional que basicamente son
las preguntas con las cuales se realizan los cruces para poder asignar el cddigo y que desde campo
vinieron mal asignadas las alternativas de respuestas, lo cual dificulté el proceso de codificacion.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

¢ Base de datos corregida en lo que corresponde a la codificacion de Titulos, Rama de actividad,
Grupo de ocupacién y Pais de origen.

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

¢ Indicadores de calidad

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA odmm-aaa 17-12-2019 19-12-2019 | g6 datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién,
HORA hhimm 07H30 16H30 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
 Hora Inicio de Labiores el dafade rétorno 08HO00 gitiirgslimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
— TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA T LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
(;Q?QEZ%RLES) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre | Yeniculo Quito - Ambato | 17-12-2019 | O07H30 | 17-12-2019 10H00
contratado
Terrestre | vehiculo Ambato - Quito | 19-12-2019 | 14HO0 | 19-12-2019 16H30
contratado

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de
acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacién.

: OBSERVACIONES
ADJUNTO: . -
Control de licencia o Comision de servicio
~ Resumen de Gastos de alimentacion y hospedaje
Facturas de gastos
“Hojaderuta .

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO




MERCY ARACELLY RIOS HURTADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias
de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorara e incluso de
no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando la licencia
sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la

C.L 1801957216
. .~ FIRMAS

autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMA DELAOEL RESP(NSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRWIA DE [A O EL JEFE INWEDIATO DEEAD PONSABLE DE LA UNIDAD

EQN

NOMBRE: PRatricia Vizuete

NOMBRE: Christian Garcés.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLI

MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES e

065 CGTPE - DINEM - 2019 /

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
03/12/2019 /

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [X ] MOVILIZACIONES

[X ] SUBSISTENCIAS

[ ] ALIMENTACION

—

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBREé DE LA O EL SERVIDORS
Rios Hurtado Mercy Aracelly /
C.l. 1801957216 /

PUESTO QUE OCUPA:

e
Servidor Publico 3/

CIUDAD - PROVINCIA DEL SER?KS INSTITUCIONAL
Am bato-Tu’ngu rahua

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEC/&LA O EL SERVIDOR:
DINEM — G.C.N¢

> ] FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
FEMSALIDA {dd- mmm/}la) HORA SALIDA (hh: mm)y (LUGAR HABITUAL DE TRA§KJO (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
/i 17/12/2019 07H00 19/12/2019/ 18H00 .~
N
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: e
Mercy Rios H.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES AEJECUTARSE:

. Revision de los formularios Codificados de la Encuesta de Seguimiento al Plan Nacional de Desarrollo ESPND (Multipropésito) ~

2019.
. Aplicar el formulario de control de calidad de Codificacion.

Diciembre —

. Reuniones de trabajo con el equipo de critica - codificacion. Re instruccién a sus integrantes .
. Finalizado el andlisis de la informacion se entregara al Responsable de Critica — Codificacion, los formularios de supervisién, con el detalle de
las inconsistencias encontradas en la codificacion, para su revision y entrega al Responsable de Digitacién para que se proceda a su

rectificacién en la base de datos.

. Participacidn activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de inquietudes y problemas detectados en la codificacion

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA | FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) _ | dd-mmm-aaaa hh:mm .dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Terrestre ’/' Quito-Ambato - 17-12-2019‘#‘ O7H00._; 17—12—2019/ 09H00/’:
Terrestre Terrestre Ambato-Quito » ~ |19-12-2019 ~ | 15H00 p|19-12-2019 3 18HOO,/

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA
Ahorros

NO. DE CUENTA
5240400300

NOMBRE DEL BANCO
Banco del Pichincha

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.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLI'C\TANTE

| ug

.,».4'-‘

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE ’DE..‘LA UY}IDAD SOLICITANTE
e A
Sy

NOMBRE: MercV‘T«os Hurtado

NOMBRE: Patrlcxa Vlzuete

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
@gLEGADO

T

,{/r M

..obligatorio

Nota: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por
lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la autoridad
nominadora autorice.
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del términc
de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

cepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales




