
COM P RO BANT E ÜI{ICO DE'' REGISTRO

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS . PLANTA
CENTRAL

0000

r0lc

Fecha tlaborac¡ón

019 03 201

No.

947 | 947

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS NDICION DE FONDOS SIN DETALLE
FACTURAS

Clase de
Reg¡stro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

REGULARIZACION
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

RPA RrO DEVI--"|t-rnl I

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

121501 FTE I ANTICIPO VIATICOS
RECURSOS FISCALES

GASTOS

I 768038270001 | lHSrtrUrO NACTONAL DE ESTADíSTTCA Y CENSOS

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

ITEMSPPG ACT UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

006q 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos V Subsistencias en el Interior 240.00

240.00

0.00

240.00

0.00

0.00

240.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 775 No Entrada: 4453

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APR.OBADO:

APROBADO

FECHA:

20t03t201s
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INFORME DE SERVICIOS ¡NSTITUCIONALES

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUIV]PLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

O5-CGTPF.DI NFM-2OI 9

FECHA DE INFO2ME {dd-nmm-aaaal

07-03-2019 .

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOB:
GONZALEZ TINTA VERONICA ALEXANDRA ./'

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 1

UIUUAD - PI-<OVINOIA DEL SERVICIO INSIITUCIONAL
GUAYAQUIL - GUAYAS
ffi

NQMBHE Ut LA UNIUAU A LA QUE PtR I tNTCt LA O tL SERVIDOR:
DINE¡'/-GcN \\-. -i*[.,*.^I.,' i*\^tr :. ü".n¡l,ar

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
vERóNtcA GoNZALEz, LtssETH HERRERA

.J

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obietivo:

. Supervisar el desempeño técnico del personal como son los revisores de control de calidad
(Críticos-Codificadores, digitadores y Validadores) de la encuesta de Empleo, Desempleo y
Subemoleo.

. Supervisar los procesos de verificación, corrección y re digitación para controlar la calidad de la
información que se ingresa en elsistema diseñado parala ENEMDU

. Supervisar la correcta aplicación de la metodología impartida en los cursos de capacitación.

Actividades Detalladas: 
t,

Mares 26 de febrero 2019 ll
Las actividades que se desarrollaron en la Coordinación Zonal Litoralfueron las siguientes:

Se mantuvo reunión con la encargada del proceso, se realizó la presentación al equipo de trabajo y se
describió la metodología que están llevando a cabo para la validación y la digitación.

En este día se dan directrices sobre el reporte de inconsistencias y se solventa observaciones
referentes a la matriz.

,//
Miércofes 27 de febre ro 2019/

Con el equipo de trabajo se verifica la información validada y digitada, en la cual se encontraron las
siguientes observaciones :

Se verifica codificación en los formularios con errores que presenta en el reporte de inconsistencias con
las variables

. Egrupdcia: Personas empleadas con código mal codificado o sin código de grupo.

¡ Eramadcia: Códioo mal codificado o sin códioo de rama.

Se revisaron 7 formularios que presentaban errores en codificación, que se detallan a continuación:

090150498702101: no se encontraba codificado Rama y Grupo, además se verifica flujos

090150529202081: rama y grupo esta validada la información.

090150061204041. Persona desempleada y en pregunta 21 debe tener código 12

090150144602121 la persona 2, está mal codificado al ser una empleada doméstica se debe
codificar con código 9700, se cambia código de 8121.
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020150002603061: rama y grupo esta validada la información, pero se verifica en el sistema y esta

mal digitada la información en grupo.

020'150903603161: está mal codificado, se codifica a una persona que es mesero con el código
5131 al que le corresponde el código 5130.

020550000101081 : rama y grupo esta validada la información, pero se verifica en el sistema y esta

mal digitada la información en grupo.

Además se da apoyo en codificaeión al grupo de trabajo.

/
Jueves 28 de febrero 2019 y'

Se revisan los formularios tanto en validación como en digitación, verificando la información delformulario y

en sistema.

Se da apoyo en codificación al grupo de trabajo.

Se revisaron 7 formularios que presentaban errores en codificación, que se detallan a continuación:

020158900301041: rama y grupo esta validada la información. Se verifica la información en el

sistema y falta de digitar información de la sección 8

020158900301061:rama y grupo esta validada la información.

020158900301141: rama y grupo esta validada la información. Se encuentra validada
también en digitación.

020158900301 161 : rama y grupo esta validada la información. Se encuentra validada
también en digitación.

020450000703031: rama y grupo esta validada la información.

020351900401021'. rama y grupo esta validada la información.

020450000703041: rama y grupo esta validada la información.

Viernes I de Marzo 2O1g /
Se conversa con la encargada del proceso sobre los errores encontrados y las sugerencias para el correcto
diligenciamiento.

i
PRODUCTOS ALCANZADOS: I

Formularios revisados en validación y digitación"
Resumen de inconsistencias encontradas.

RECOMENDACIONES: y'

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



ITINERARIO ISALIDA ILLEGADA NOTA

FECHA dd-mm-aaa
26/02t2019 0U0312019 tstos oatos se relteren al ttempo etectivamente utilizado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde Ia salida del luqar

HORA i,¡"r' 06H00 I6H45 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada
de estos sitios

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
marit¡m0, otros)

NOMBRE DEL
TRANSPORTE RUTA

SALID LLEGADA

FECHA
oo-mmm-aaaa

HORA
.nn:mm

FECHA
o0-mmm-aaaa

HORA
nn:mm

TERRESTRE Vehículo
institucional

.)uito - Guayaquil 26/02/2019 06:00 26/02t2018 I 5:20

TERRESTRE Vehículo de

institucional
iuayaquil -Quito 0l10312019 09:00 0t/03t2019 ¿, 16.45

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adiuntar obliqatoriaménle los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
SOLICITUD DE PAGO

Por me-dio. del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los
valores correspondientes a la comisión realizada.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

OM BRE: Verón ica González

NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro del térm¡no de 4 días
del cumplimiento de seruicios institucionales, caso contrario la l¡quidación se
dem0rará e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumpllmiento de servicios instituc¡onales sea superior al
número de d¡as autorizados, se deberá ad¡untar la autorización oor escrito de a
Máxima Autoridad o su Delegado

Adicionalmente este formulario sirue como solic¡tud de oaoo del seruidor
com¡s¡onado.

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COIMISIONADO

FIRI\¡A DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD " .,

!. ..' . ,-' 
-)
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NO MBRE: Patricia Vizuete NOMBRE: Christian Garcés
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INST¡TUCIONALES

05-CGTPE-DINEM -20L9
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

1,5-02-2019

vnlcos lx I lvlovll_rzRcrorurs f-l suBStsrENctAS l-l nltn/leruTActoN

DATOS GENERALES
^EO 

Utr H U EL )EKVIUUI(

González Tinta Verónica Alexandra / Servidor Público 1
DE LA UNIDADA LAouE penTeñece LA oEtsER dR

DINEM -UG,C.N.

(LUGAR HAB¡TUAL DE TRABAJO)
0 1 -03-201 9

(LUGAR HABITUAT DE TRABAJO)

González Tinta Verónica Alexandra

Capacitar a los revisores de control de calidad (críticos-codificadores, Digitadores y Validadores) de la Encuesta de empleo, Desempleo y
Subempleo ENEMDU,

lmpartir dkectrices para el conecto proceso de veriicación, corrección y re digitación de la información de ENEMDU.
Insfuir en el manejo adecuado en los insfumentos. 

{e apoyo para ejecutar lai fases de critica, o¡giiu.i* y validación de la información de laEncuesta de Empleo, desempleo y Subempleo ENEMDU.

TRANSPORTE

zo-u¿-¿v!9

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NO. DE CUENTA

L3734st3 Banco de Guavaouil
Enelcasodenoutilizare!¡b!lelo.e'5.i.j!iaoparaelcumplimientod"|""o'
siguientes a su emisión, autqrizo al'INEG paia que procáoa con ál olsc"""l"-il"l valor respectívo.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABJ.E{EIITqNIDAD SOLICITANTE

CC: 1713505467

FTRMA Oe LA AUT,:ORDAp ñoMiñeoont o NOta: E"t" sol¡citud deberá ser presentada pan su lutoriru"ion, "li-f,lllo menos 72 horas de anticipac¡ón al cumplimiento de los seru¡cios
¡nstituc¡onales; salvo el caso de que por necesidades institucionates la
autoridad nominadora autor¡ce.

De no ex¡st¡r d¡sponibilidad presupuestaria, tanto la sol¡citud como la
autodzac¡ón quedaan insubsistentes
El ¡nforme de servic¡os jnstitucjonales deberá presentarse denro oet
término de 4 días de cumplido el seruic¡o insütuc¡onal.

Está prohib¡do conceder seruicios inst¡tucionales durante los dias de descanso
obl¡gatorio, con mepc¡ón de las Máximas Autorjdades o de casos excepc¡onales

NOMBRE. Christlbn Garcés

ÉXtSTE 0l5pül'i¡ülLi¡)AS PReSüPü!3 ¡eiri¡


