Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 oA 07 2019 7843 7696
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-9999-00122-004 9511
i
RPA RTO DEV
Clase de Cl de
Registro: DEVENGADO o OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Opfacién 0
Beneficiario: 1801957216  |RIOS HURTADO MERCY ARACELLY l
‘ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 028 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Inierior 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, Vl}éTICOS PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION AL PERSONAL DE CAMPO DEL

PROYECTO ENVIGMU, DEL 8 AL 10 JULIO DE 2019 A LA CIUDAD DE AMBATO, SOLICITUD E INFORME SERVICIOS
INSTITUCIONALES NRO. 038-CGTPE-DINEM-2019, PMMC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: RN WRTNEZ
31/07/2019 CONTABILIDAD

Funcionario Responsable

Director Financiero
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instituto nacional de estadistica y censos
Laborales ’

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES. K
038— CGTPE ~ DINEM - 2019,/" 15/07/2019 /

7 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 l/.A QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO-TUNGURAHUA/ DINEM - GCN ,f“’
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUCIONAL. 4
MERCY RIOS H.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS -

OBJETO DE LA COMISION:

Revision de la consistencia en la informacién recolectada

Controlar el correcto diligenciamiento del formulario de supervisiéon: campo y critica
codificacién.

Seguimiento y control de los avances de las fases de critica-codificacion, en las sedes de las
Direcciones Zonales.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

Lunes 8 de Julio del 2019 /
Las actividades que se desarrollaron en la ciudad de Ambato fueron las siguientes:

Se conversa con la sefiora Lorena Naranjo encargada de la encuesta en la Coordinacion
Zonal Centro para indicarle las actividades a cumplir durante la comision.

Este dia se trabajo revisando los formularios de la encuesta y se procedio a verificar la
consistencia de la informacién criticada, ademas de verificar si la asignacion de los codigos
fue la correcta de acuerdo a las respuestas registradas por los encuestadores en las
preguntas: 18 ;Qué titulo obtuvo? de la Seccion 2 “Caracteristicas Sociodemograficas” y las
preguntas 12 y 13 de la Secciéon 3 “Caracteristicas Ocupacionales” que corresponden a
Rama de actividad y Grupo de Ocupacion de la actividad principal.

Martes 9 de Julio del 2019 /

Reunion con el sefior Coordinador de la Zonal Centro Ing. Fernando Goyes para indicarle
las actividades a cumplir durante la comision.

Continuando con la revisién de los formularios de la encuesta se procede a verificar la
consistencia de la informacion criticada, ademas de verificar si la asignacioén de los codigos
fue la correcta de acuerdo a las respuestas registradas por los encuestadores en las
preguntas: 18 ;Qué titulo obtuvo? de la Seccién 2 “Caracteristicas Sociodemograficas” y las
preguntas 12 y 13 de la Seccién 3 “Caracteristicas Ocupacionales” que corresponden a




Rama de actividad y Grupo de Ocupacion de la actividad principal.

.,

Miércoles 10 de Julio del 2019/

» Este dia se trabajé revisando los formularios de la encuesta y se procedi6é a verificar la
consistencia de la informacién criticada, ademas de verificar si la asignacion de los codigos
fue la correcta de acuerdo a las respuestas registradas por los encuestadores en las
preguntas: 18 ; Qué titulo obtuvo? de la Seccién 2 “Caracteristicas Sociodemograficas” y las

.y I e H ”
preguntas 12 y 13 de la Seccion 3 “Caracteristicas Ocupacionales que corresponden a
Rama de actividad y Grupo de Ocupacion de la actividad principal.
En el formulario de supervisién se describen los errores encontrados al codificar Titulo
Profesional, Rama de Actividad, Grupo de ocupacién, errores en flujos, inconsistencias y
omision de informacién.
ENCUESTA NACIONALSOBRE RELACIONES FAMILIARES DE LAS MUJERES ENVIGMU - 2018 2019
FORMULARIO DE REVISON DE CRITICA - CODIFICACION
DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTES A HOGARES
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MERCYRIQS H COORDINACION ZONALIDIRECCION: CENTRO
IDENTISCACKIN
: St RAMA GRUPG
p 515 2 cooi6 :.‘nm
ol g 2128 o | ctowo] comeo o lceowol " amrores OBSERVAGIONES
18 s 2 AR EE § | =sraoo| correc] SBC | M eeran | corre SO W o
£ <| B S 212 ‘55 3 LRI R o |cro. | e -
glog 2 s181 & 8sls 8128 £ | ram [ ame #29 1 torupo) | Grupe)
oL 3 oz z 4
1 2 3 4 5 7 [] 10 14 15, 18 17 18 19 20 21 22 23 24 26
En el F3 pag. 27 'a persona dice que es vuda, por lo tante no debis llenar la informacién desde la preg. 23
il 301 18 | 0f [ 50 | 014901 | 037 3 1 1 1 1 F3 has!aIa:ﬂaxlskeunncuaquuadlcoquesxmhpmgIrosmdﬂallJ\Aud:ncdrligencinlxspreg.dala
23ala3l.
TRL:c!Mastsl en evaluacion educativa lo codican con el 750107, el codigo comecto 750102, se verifica via
2 301 18 | 01 ] 50 | 014901 ! 037 3 3 1 1 F1 telmnicaynlsoﬂmmsmamﬂwsuquellogohucavllta&isdﬂllmaoskrl.l pere nunca la defendis, es decir no!
sacé al titulo de master
s 302 [ 18] o7 [ 50 [ 001804 [ 002 | 13 5 1 1 1 E1 Enalbrmmaviedslhogalseccmnipreq|5comaelanosemumonmmnnye!ﬂu;o\emandaa\apvea 17
pero exists informacién en la preg. 16, el criico no se da cuerta y pone el visto en ia preg. 16
€n ol F3secc. 7D preg.? altern. 11 responde no aplica entonces debe continuar con el siguierte item, paro
4| 302 (18| 07[50f001604[ 002| 13 | & tir ] F3 exista respuesta en la preg. 1a, la critica no anula esa informacion. Secc. 8 def F3 preg. 21 mal registrado el
] afo del utimo parto. se llama por teléfono y se corige la informacion
3 1305 '18701]65]902601] 99 31 | 1 | 1 i /. cedi iste i i
I'_;‘Ts wtorte 902601"9% 3 + : 1| 1 F1 ;;ﬂMdslmpwg MOswcedldayneuxlskembrmlcloncnlaprsg 22 de ia se¢c. 3 Ingresos.
v [ 303 {18 [ 01| 50| ooesoa 007 | 5 | < | 1 Al 2 | e Sacc. 1preg 14 ol fjo le manda ala prag. 17 os wv. Cedida, y existe iMormacion o Ta prag. 15, Ta criica 7o
la anula. Seccion 8 fata informacion en la preg. 24y 25, en Ia prag. 23 dice que le hicioron cesarea.
Sacc, 7C se realiza la llamada tolefonica y se verfica que en ia preg. 2 la parsona no posee whicllo yenia
8 303 18 [ 01 | so ) cossea | o7 5 5 1 1 2 F1 pvag.AVa\iwlndlquehabvtlnaslAanombudeIas2palsonas.sec:mbialambiénene\Fomu’anodﬂlhogar
preg. 16 de la Secc. 1
En el F3, Sectién 3C preg. 1la sra. Es cuenta propia ¥ nos contesta alt 2 NO y es lo comecto, fa critica
s a1 jsfor]sofonordoos| ¢ 1 11]4 , 3 [cambia a ta aftem. 1 lo cual s incarrectn porg ella es cuenta propia. no fecibe susldo o salaro. Seccion 3C F3|
on la preg. 2 nos indica que 4 fo large do su uda trabajo por un sueido o salario y en fa preg. 3 alt 8 7 viene
marcado 3 no aplica. cuando Ja srasi tiene hijos, lo corracto es 2 fno}.
o 31 {18 0150000201 003] ¢ 701 e 3341 | a4t Persana 3 an ocupcion dice asistente, hace escitos, Tewa demandas le codiican con of 3341, ol codige
[corracto es ef 3411
Ep el formulaio del hogar en |a preg. 18 ta persona 3 ¥ 4 viene registrade 7-3 en nval de instruccion y afto
w305 )18 01|65|001302|088) a1 | 1 111142 Fre2 aprobado. pato tienen 29 y 27 afios respectivamente por lo tanto deba venir registrado con af sistema arterior
[de educacion es decir 86 Enei F2 secc.7C preg. 3 2,3,5.6 vene marcado atter, 2 {no) y debe continuar con
— ol siguiente item pero existe respuest en Ia preg. 3a y a ¢ritica no anula esta informacion,
__’2_305 18 [ o1 [ 85 ['901302[ 986 | 47 8 1 1 OK
:
:
:
:
.
:
2
TOTAL:
Total de formularios OK:
Total de formularios con errores de Critica - Codificacion:
. INDICADOR DE CALIDAD: %
Firma de R de formularios REVISADOS




A continuacion se describen algunos errores encontrados en la supervisién de critica codificacion:
1.- Formulario 180150-014901-037-3-1-1-1 se encontraron los siguientes errores:

En el F3 pag. 27 la persona dice que es viuda, por lo tanto no debi6 llenar la informacion
desde la preg. 23 hasta la 31 existe un recuadro que dice que si en la preg. 1 responde
alternativa 3 viuda no se diligencie las preguntas de la 23 ala 31.

2.- Formulario 180150-014901-037-3-3-1-1 se encontraron los siguientes errores:

La persona manifiesta tener el Titulo Master en evaluacion educativa lo codifican con el
750107, se verifica en la SENESCYT y se comprueba que el sefior tiene una licenciatura en
Ciencias de la Educacion, ademas se verifica via telefénica con el sefior quien nos manifiesta
que llegd hacer la tesis de la maestria pero nunca la defendio, es decir no obtuvo el titulo de
master, por lo que se corrige el cddigo.

3.- Formulario 180750-001804-002-13-5-1-1 se encontraron los siguientes errores:

En el formulario del hogar seccion 1 preg 15 contestan escritura en tramite y el flujo le manda a
la preg. 17 pero existe informacion en la preg. 16, la critico no se da cuenta y pone el vistoen la
preg. 16.

4.- Formulario 180750-001804-002-13-6-1-1 se encontraron los siguientes errores:

En el F3 secc. 7D preg.1 alternativa 11 responde no aplica entonces debe continuar con el
siguiente item, pero existe respuesta en la preg. 1a, y la critica no anula esa informacion.

Secc. 8 del F3 preg. 21 mal registrado el afio del Gltimo parto, se llama por teléfono y se corrige
la informacién.

5.- Formulario 180165-902601-999-031-1--1-1 se encontraron los siguientes errores:

Formulario del hogar Seccién 1 preg. 14 viene marcado vivienda cedida por lo tanto debe existir
el valor estimado en la preg. 22 de la secc. 3 Ingresos. Esta directriz consta en el Manual de
critica-codificacion.

6.- Formulario 180150-008503-007-005-4--1-1 se encontraron los siguientes errores:

Secc. 1 preg 14 el flujo le manda a la preg. 17 es vivienda Cedida, y existe informacién en la
preg.15, la critica no la anula.

Seccién 8 en la pregunta 23 viene marcado que le hicieron cesarea por lo tanto debia continuar
con las preguntas 24 y 25 pero vienen en blanco, falta informacion.

7.- Formulario 180150-008503-007-005-5--1-1 se encontraron los siguientes errores:

En el F2, Secc. 7C preg. 2 al realizar el cruce de informacion con el F1 del hogar existe una
inconsistencia por lo que se procede a llamar por teléfono y la sefiora nos indica que ya no

tienen vehiculo, y que la vivienda que habitan esta a nombre de las 2 personas, se cambia

también en el Formulario del hogar preg.16 de la Secc. 1.




8.-

9.-

10

PRODUCTOS ALCANZADOS:

.- Formulario 180165-901302-999-041-1--1-1 se encontraron los siguientes errores:

Formulario 180150-000201-003-001-1--1-1 se encontraron los siguientes errores:

En el F3, Seccion 3C preg. 1 se trata de una sefiora que es cuenta propia es decir que durante
el periodo de tiempo consuitado no trabajé por un sueldo o salario y por eso viene marcado la
alternativa 2 NO lo cual es correcto pero la critica cambia la respuesta y marca la alternativa. 1
lo cual es incorrecto, no recibe sueldo o salario.

Seccion 3C F3 en la preg. 2 nos indica que a lo largo de su vida si trabaj6 por un sueldo o
salario y en la preg. 3 alternativa 6 y 7 viene marcado 3 no aplica, cuando la sefiora si tiene
hijos, lo correcto es 2 (no).

Formulario 180150-000201-003-001-7--1-1 se encontraron los siguientes errores:

Persona 3 en grupo de ocupacién la descripcién indica asistente de un abogado, hace
escritos, lleva demandas Ie codifican con el 3341 Supervisor de secretaria, el codigo correcto
es el 3411 Profesionales de nivel medio del derecho y servicios legales y afines.

En el formulario del hogar en la preg. 16 Ia persona 3 y 4 viene registrado 7-3 en nivel de
instruccién y afio aprobado, pero tienen 29 y 27 afios respectivamente por lo tanto debe venir
registrado con el sistema anterior de educacién es decir 6-6, segun directriz del manual de la
encuestadora.

En el F2 secc.7C preg. 3 2,3,5,6 viene marcado alter. 2 (no) y debe continuar con el siguiente
item pero existe respuesta en la preg. 3a y la critica no anula esta informacion.

Formularios revisados y corregidos en el proceso de critica codificacion de la encuesta
ENVIGMU-2019, utilizando los respectivos manuales, la Clasificacion Nacional de
Actividades Econémicas CIIU 4.0, la Clasificacion Nacional de Ocupaciones CIUO 08 y la
Nomenclatura Nacional de Titulos Profesionales.

e Indicadores de control de calidad




ITINERARIO SALIDA | LLEGADA , NOTA , -
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
FECHA dsmmasa | 08-07-2019 10-07-2019 | del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
“ habituales o del cumplimiento de! servicio institucional segin sea el
HORA rrorm 13H30 / - 15H00 caso, hasta su liegada de estos sitios
TRANSPORTE ,
TIPO DE
TRANSPO NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
; TRANSPORTE RUTA
RTE tasreo, FECHA HORA FECHA | HORA
::;rrs;;:;eo, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa [hh:mm
otres) ’
Terrestre [Vehiculo contratado/: Quito - Ambato . 08-07-2019 13H30/, 08-07-2012/ 16H00 -
Terrestre Vehiculo . Ambato-Quito 10-07-2019 |- 12H30 |10-07-2019) 15HO0
Institucional 7 7 / 7 5

NOTA. En caso de haber utilizado transporte pUblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
Se Adjunta: Hoja de Control de Comisién, Detalle de facturas y facturas

correspondientes-a la comision realizada.

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice. el pago de los -valores

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

~ \w&{::\ \,’} (._\;?l§ -

NOMBRE: Mercy Rios Hurtado

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento
de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e incluse de no presentario
/| tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales
sea superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

Adicionaimente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor comisionado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD ="~

o .‘: ,’"
s, Va ; .
e /IZL‘/ -

NOMBRE: Patricia Vizuete—"

NOMBRE: Christian Garcés
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NSTITUCIONALES

kOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
N

7o SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE SERVICIOS |

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaaj

L038 ~CGTPE-DINEM-2019 T R o< (07 /7111 | E— _
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
| . _
. - -
| ViATICOS  [X] MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION I
" DATOS GEN‘E'RA“L_E§¥H~WA~M_MW T
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA ]
Rios Hurtado Mercy Aracelly Servidor Publico 3
[ CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL T NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
1l Ambato — Tungurahua DINEM — G.C.N.
["FECHA SALIDA (dd-mmm-aasa) RORA SALIDA (nvmm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (himm)
| 2 (LUGAR HABITUAL DE TRABAJQO; (LUGAR HABITUAL DE TR?BAJO)
‘ 08-07-2019 06H00 / 10 07 2019 18H00 ;
~SERVIDGRES QUE iNTEGRAN L SERVICIO INSTITUCIONAL e e T T T
\ Mercy Rios H.

=

]

1 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
i

i

1

1

!

1

1

|

|

Revision de la consistencia en la informacion recolectada

e Controlar el correcto diligenciamiento del formutario de supervision: campo y critica codificacion.
¢ Seguimiento y control de los avances de las fases de critica-codificacion, en las sedes de las
Direcciones Zonales.
L - - TRANSPORTE - T’" ]
| TIPODE | ' A ‘F T SALIDA | LLEGADA
| NOMBRE DEL e _ . 4
TRANSPORTE | Noanepomre | RUTA FECHA FECHA | HORA v
(Aéreo, terrestre, otros) L 1 B | dd-mmm-aaaa | _dd-mmm-aaaa hh:mm QH
Terrestre Nehiculo Quito - Ambato 108-07-2019 08-07-2019 |[08H30 : (;}
Contratado
Terrestre  Vehiculo \AmEBYE{ Quito 110-07-2019
B icontratado | I
[ - ' DATOS PARA A TRA TSFERENCIA
"TIPG DE CUENTA T

i En el caso de no o utilizar el boleto emlttdo para el cumpllmlento de Ia comlsuon y no justlflcarlo durante ios 8 dias

T “NO. DE CUENTA T TOAI\‘/IBVF{E DLL‘BANCO T T
| Ahorros 5240400300 ) Banco del Pichincha 4

siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento det valor respectlvo

E

NIDAD SOUICITANTE ‘
|

S — ____#4‘

| FIRMA DE LA O EL RESP
./

J[ NOMBRE: Patricia Vizuge

I _
Nota Esta SOIICltud debera ser presnntada para su Autorizacion, con por
lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento  de oS servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

! autoridad nominadora autorice.
De no existir disponibilidad presupuestana. tanto fa solicitud como ia
| autorizacion quedaran insubsistentes
| ¢] informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del
1 @rmino de 4 dias de cumplido el servicio institucional
-l Esta profubido conceder Servicios institucionales durante los dias de dgscanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de €asos excepcionales

% debidamente ]US“T]\.-adOS por ja Maxima Autoridad o su Delegado




