~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO |

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 020 012 2019 20829 18705
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 063-CGTPE-DINEM-2019 5172
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS I—r"r—‘
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: l |°524°4°°3°° |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1801957216  |RIOS HURTADO MERCY ARACELLY I
. 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 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: RIOS HURTADO MERCY ARACELLY PAGO DE VIATICOS DURANTE LOS DIAS 10 AL 13 DICIEMBRE POR MOVILIZACION A LA

CIUDAD DE AMBATO NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTOQ ENEMDU (000 004), SEGUN SOLICITUD DE AUTOR
PARA EL CUMPLIMIENTOQ DE SERV INST NRO. 063-CGTPE-DINEM-2019 E INEC-DIPLA-2019-0872-M, PMMC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APERQBADO:
]
i
APROBADO oo /
JOHLAN JEHEE Lo
FECHA: copTABiLicAd /
20/12/2019 ’ /
Funcionario Responsable Director Financiero
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s " INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES. FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
063 — CGTPE — DINEM - 2019 16/12/2019
. 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:

Supervisar la Codificacién de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo -
ENEMDU Ronda LXVI — Diciembre 2019, para controlar |la calidad de la informacién codificada en
los formularios diligenciados y la correcta aplicaciéon de la metodologia impartida en los cursos de
capacitacion.

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

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

Martes 10 de Diciembre del 2019.

Las actividades que se desarrollaron en la ciudad de Ambato fueron las siguientes:

Se conversa con el sefior Coordinador Zonal Centro Ing. Fernando Goyes, y con el Ing. Xavier
Carrasco encargado de la encuesta para indicaries las actividades a cumplir durante la comision.

Se revisé las secciones 1y 2 del formulario, verificando la correcta codificacion de:

Titulo superior (Listado de Titulos Profesionales),

Movilidad (Clasificador Geografico Estadistico)

Seccién 2: Rama de Actividad (Cl1U-4.0) y Ocupacién Principal y Secundaria (CIUO-08).

Ubicacion de la empresa o negocio. Pregunta No. 40a y Pregunta No. 58b (Clasificador Geografico
Estadistico)

Se revisa un total de 538 codigos, y en el primer dia, se obtuvieron los siguientes resultados:

Se revisd 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 40 y 52 de
la seccion 2 “Actividades Econémicas” que corresponden a Rama de Actividad y las preguntas 41y
53 de Grupo de Ocupacion de la actividad principal y secundaria, ademas se verificé la codificacion




de Titulos pregunta 12 Seccién 1y Ubicacién de la empresa preguntas 40a y 58b de la Seccion 2.
\
Miércoles 11 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 40 y 52 de la seccion 2 “Actividades Econémicas” que corresponden a Rama de
Actividad y las preguntas 41 y 53 de Grupo de Ocupacion, de la actividad principal y secundaria,
ademas se verifico la codificacion de Titulos pregunta 12 Seccién 1 y Ubicaciéon de la empresa
preguntas 40a y 58b de la Seccion 2.

Jueves 12 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 40 y 52 de la seccion 2 “Actividades Econdmicas’ que corresponden a Rama.
Actividad y las preguntas 41 y 53 de Grupo de Ocupacion de la actividad principal y secundaria,
ademas se verificd la codificacion de Titulos pregunta 12 Seccién 1 y Ubicacion de la empresa
preguntas 40a y 58 b de la Seccion 2.

Viernes 13 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 40 y 52 de la seccién 2 “Actividades Econdmicas” que corresponden a Rama de
Actividad y las preguntas 41 y 53 de Grupo de Ocupacion de la actividad principal y secundaria,
ademas se verificé la codificacion de Titulos pregunta 12 Seccién 1 y Ubicacion de la empresa
preguntas 40a y 58b de la Seccién 2.

ERRORES ENCONTRADOS: .

GRUPO DE OCUPACION:

En el siguiente cuadro se describe el error encontrado al codificar el Grupo de Ocupacion:

_ OBSERVACION-*~ .

ESAR DE QUE EN EL NOMBRE _
.+ | DEL ESTABLECIMIENTO DICE ...
f\kﬁftﬁ%faub/ib DE BANOS, SE -
RIFICO.QUE EN ESTE ARO SE
VO DE BASICA, POR LO

[O°EL CODIGO CORRECTO ES”

DGRUPO GRUPO | CODCORR4 |

ENSENA TODAS LAS MATERIAS DE 1ERO A 8VO

DE BASICA 2341 23




CONCLUSIONES:

De los 80 formularios revisados, se obtuvieron los siguientes resultados:

" MIEMBROS C " CARACTERISTICAS ECONOMICAS

UBICACION DE LA
EMPRESA

TiTULOS PROFESIONALES RAMA DE ACTIVIDAD OCUPACION

CORRE | INCOR
J2:(e]s]el TOTAL | CORREC | INCORR | TOTAL | CORREC | INCORR | TOTAL | CORREC | INCORR | TOTAL C R
DIC-P1-
10 10 0 252 252 0 252 - 251 1 24 24 0
PORCEN 100%
TAJE 100% 100% 0% 100% 100% 0% 100% | 99.60% | 0.40% ° 100% 0%

Cuadro de nimero de errores de codificacion encontrados en los formularios de la ENEMDU

LISTADO DE ERRORES POR CRITICA-CODIFICADORA:

En el siguiente cuadro se detalla el niUmero de errores encontrados por cada una de las Criticas —
Codificadoras.

LISTADO DE CRITICAS-CODIFICADORAS DICIEMBRE-PER. 1

) ] CLASIF. TOTAL
No. C.. CRITICA TITULOS | GEOGRAF Cliv Cluo ERRORES

1 Carmen Zaiiga

1804459822
2 Margoth Freire

1803439981
3 Nancy Llerena

1801463512 1 1
4 Tatiana Mejia

1804465035
5 1804581542 | Karen Pefia

TOTAL ERRORES 0 0 0 1 1




PRODUCTOS ALCANZADOS:

Base de datos corregida en lo que corresponde a la codificacién de Titulos, Rama de actividad y

Grupo de ocupacioén.

Formularios verificados y corregidos mediante el analisis de la codificacion de las diferentes

variables sometidas a este proceso.

Indicadores de calidad

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa 10-12-2019 13-12-2019 i . . . -
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién,
HORA nhmm Q7H00 20H30 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
Hora thicio qg{(Labores ol dia deé retorno 08HO00 cs:iL:ir:slimiento de la licencia segtin sea el caso, hasta su llegada de eiios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA oo
PO DE NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
(/Llr?eé,t\iﬁezgeslss) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre | vehiculo Quito - Ambato | 10-12-2019 | O7HOO | 10-12-2019 09H30
contratado
Vehiculo ,
Terrestre contratado Ambato - Quito 13-12-2019 14H30 13-12-2019 20H30

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 Movilizacion.

OBSERVACIONES =~~~ T =
ADJUNTO: - o ‘
¢ Control de licencia 0 Comision de servicio
* Resumen de Gastos de alimentacion y hospedaje
 Facturas de gastos - o

FIRMADE LA O EL SERVIDOR C'OMISIONADO

NOTA
E! 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 presentario tendria que restituir los valores pagados. Cuando la licencia
sea superior al numero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

“FIRMAS DE APROBACION. -

MERCY ARACELLY-RIGS HURTADO
C.l. 1801957216

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDI A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO b

NOMBRE: Patricia Vizuete NOMBRE: Christian Garcés.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPJMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES
18/11/2019 /
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

063— CGTPE - DINEM — 2019
VIATICOS [X | MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS [ ] ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLI08 - NOWBRES DEAGEL SERVIDOR
Rios Hurtado Mercy Aracelly PUESTO QUE 0CUPA: . . g
C.L 1801957216 Servidor Publico 3 /

CIUDAD - PROVINCIA DEL SER\W‘NSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Ambato-Tungurahua DINEM — G.C.N.
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)” HORA SALIDA (hh:mm} (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
7 v ) o
10/12/2019 06H00 13/12/2019 19H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Mercy Rios H.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

. Realizar la supervisién de codificacion de los formularios por cada Critico — Codificador en cada Coordinacién Zonal de la Encuesta Naciond
Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU- Diciembre - 2019

Revisién de la consistencia de Ia informacién y la asignacién de cédigos.

Aplicar los formularios de contro! de calidad de Codificacién.

Reuniones de trabajo con el equipo de critica - codificacién. Re instruccion a sus integrantes

Finalizado el andlisis de la informacion se entregara al Responsable de Critica — Codificacion, los formularios de supervisién, con el detalle d
inconsistencias encontradas en la codificacion, para su revisién y entrega al Responsable de Digitacién para que se proceda a su rectificacién
base de datos.

. Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y problemas detectados en la codificacion.

R S TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA | FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) i dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo contratado /" Quito ~ Ambato | 10-12-2019 _~| 06HOO 410-12-2019 _+ 08H00,/
Terrestre Vehiculo contratado | Ambato - Quito _A"13-12-2019 | 16HO0 //13-12—2019 _|~19H00 yd
o]
SR ; - DATOS PARA TRANSFERENCIA ,
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
] Ah’or’ros,kk , 5240400300 Banco del Pichincha

ol boleto emitido para el cumplimiento.de la comision y no justificarlo durante los 8 dias siguientes
n, autonz >-al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo. .

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA C EL RESPONSA A jAD SOLICITANTE

NOMBRE: Patricia Vizuete

FIRMA DE LA A J T.RI'AD NOM|NADORA 0 Nota: Eesta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por

: ADO lo menos 72 horas de anticipaci al i 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
autorizacién quedaran insubsistentes
- El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del término
RE—CHFistial A de 4 dias de cumplido e servicio institucional.
NOMB : fistiah Garces Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
; Gbligatstio, con excepmorp de fas Méximas Autoridades o de casos excepcionales

S M 'Q
EXISTE DISPONIBILIDAD PRESY Pﬂt VAR
o ay Y L W 2 o

ACTIVIDAD : ‘7’ FECHA ,ZX /53’ DR i
‘S '



