COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte [ rptComprobanieGastesmdch
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 |03 2019 1385 1385
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 673
DE FACTURAS
1
RPA RTO DEV
Clase d . Clase de |
Registro: REGULARIZACION Cante: OTROS GASTOS T [ |
Cuenta
. -~ 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Bance: Mcindtare: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Camgprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 llenTuro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE N. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 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: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 813 No Entrada; 4534

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APﬁOBADO:
APROBADO T
] (ere/
FECHA: ~
28/03/2019
Funcivnirio Responsable IYrector | inancien
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M instituto nacional de estadistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ll’;lqrgTﬁ%LchIIOILL'LI?-EDSE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE \NFORde-mmm-aaaa)
008 — CGTPE ~ DINEM - 2019 19-03-2019
DATOS GENERALES .
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SILVA ESPINOZA ALEXANDRA MAGNOLIA / SERVIDOR PUBLICO 5
C.1.0602295313
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR |
GUAYAQUIL - GUAYAS DINEM - GCN/ - .

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUCIONAL

ALEXANDRA SILVA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |

OBJETIVOS DE LA cows:omg/

s Analizar la consistencia de la informacién para verificar la correcta asignacion de los codigos del
formulario de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo — ENEMDU — Marzo —
2019.

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

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:” -
Martes 12 de Marzo del 2019/

Las actividades que se desarrollaron en la Coordinacion Zonal fueron las siguientes:

» Debido a que se encontraba en una reunién la Sra. Magister Jéssica Menéndez Coordinadora
Zonal del Litoral, se informé de las actividades a cumplirse durante la comision al Ing. Jofre Ledn
Jefe de Unidad y al Sr. Roberto Salazar encargado del proceso de Critica-Codificacion de la
encuesta ENEMDU.

e Se reviso las secciones 1y 2, verificando la correcta codificacion del:
v Titulo superior (Listado de Titulos Profesionales)
v La movilidad (Clasificador Geografico Estadistico)
v Seccion 2: Ocupacién (CIUO-08) y Rama de Actividad (CllU-4.0) (primera y Segunda
Ocupacion)
v Ubicacién de la empresa o negocio. Pregunta No. 40a y Pregunta No. 58b; revision con el‘
Clasificador Geografico Estadistico (Division Politica).

e Se analizdé la correcta asignacion de los codigos en los Formularios de la Encuesta ENEMDU
correspondiente al Primer Periodo, los que fueron seleccionados aleatoriamente, 3 por cada Critico
— Codificador.
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Ademas se registro todos los codigos asignados en el formulario, para establecer una relacion
porcentual de los codigos incorrectos y codigos correctos.

De acuerdo a las novedades y a los casos consultados se conversaba con el Responsable del
proceso y se dio las re instrucciones respectivas a todo el personal de codificacion.

De la revision de los 10 formularios de este dia, se observé las siguientes novedades:

|
CON ERRORES SIN ERRORES TOTAL %
PORCENTAJE
FORMULARIO
FORMULARIGS|  secierony SECCION 2 S8IN SECCION 1 SECION2 A SECCION 1 SECION 2
CON ERRORES ERRORES FORMULARIOS:
e RAMA DE GRUPO DE CLASIE. e RAMA DE GRUPODE | ctage | CONERROR Ao RAMA DE GRUPO DE CLASIF,
AGTIVIDAD | OCUPAGION | GEOGRAF. ACTIVIDAD | OCUPACION | GEOGRAF. ACTIVIDAD | OCUPACION | GEDGRAF.
| 3 0 1 2 0 7 0 27 26 0 30,00% 0,00% 3,57% 7,14% 0,00%

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

Miércoles 13 de Marzo del 2019. |

En este dia se hubo las siguientes novedades en los 20 formularios revisados:

CON ERRORES SIN ERRORES TOTAL %
PORCENTAJE
WMNOSL SECCION 1 SECGION 2 k¥ :xm SECCIONA SECION 2 3 SECCION 1 SECION2
GON ERRORES . RO FORMULARIOS
| RAMA DE GRUPO DE CLASIE. e RAMA 0E GRUPO DE NG CNERROR | s RAMA DE GRUPO DE CLASIF.
| ACTIVIDAD OCUPACION GEOGRAF. ACTIVIDAD OCUPACION | GEDGRAF, ACTIVIDAD OCUPACION GEDGRAF,
|
3 0 1 2 0 l 17 2 43 42 0 15,00% 0,00% 2,27% 4,55% 0,00% |

Cuadro de niimero de errores de codificacion y porcentaje, encontrados en los formularios de la ENEMDU

Jueves 14 de Marzo del 2019. ,

De la revision de los 20 formularios, en este dia se obtuvo los siguientes resultados:

CON ERRORES SIN ERRORES TOTAL %
JE
FORMULARIOS  SECCION 1 SECCION 2 'm::';m SECCION 1 SECION 2 DE SECCION 1 SECION 2
CON ERRORES' FORMULARIOS
ERRORES
R RAMA DE GRUPO DE CLASIF. Tisite RAMA DE GRUPO DE CLASIE. | CONERROR e RAMA DE GRUPO DE CLASIF.
ACTIVIDAD | OCUPACION = GEOGRAF. ACTIVIDAD | OCUPACION | GEOGRAF. ACTIVIDAD | OCUPACION | GEOGRAF.
|
4 1 2 2 | 0 16 4 52 52 0 20,00% 20,00% 3,70% 3,70% 0,00%

Viernes 15 de Marzo del 2019.

En la revision de los 10 ultimos formularios de este dia, se encontré las siguientes novedades:

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

CON ERRORES SiN ERRORES TOTAL %

| JE
immq.moa SECCION1 SECCION 2 e 'sm"“ * SECCION1 SECION2 DE SECCION 1 SECION 2
| CON ERRORES i FORMULARIOS

—— RAMA DE GRUPO DE CLASIF. T RAMA DE GRUPO DE CLASIE, | CONERROR B— RAMA DE GRUPO DE CLASIF.

ACTIVIDAD | OCUPACION | GEOGRAF. ACTIVIDAD | OQCUPACION | GEOGRAF. ACTIVIDAD | OCUPACION | GEOGRAF.
| 2 ] 2 1 0 8 1 23 24 2 | 20,00% 0,00% 8,00% 4,00% 0,00%
1

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




ERRORES ENCONTRADOS:

Titulo Profesional

NQ DICE TEC. EN
TECNOLOGO PRODUCCION
HIDRAULICO 550739 559999|INDUSTRIAL

90150| 143

0

153805 3 1

=

Rama de Actividad

cob.
hd L | = | = | ~lloescrip.ciu | a- d >
SECT| CONGLO HOG PERS conc
C.l. CIUDAD| ZONA| OR| MERADO| VIV.| AR il DRAMA RAMA|ORR2 |OBSERVACION2
| LA DESCRIPCION DEL CUENTA
PROPIA DICE QUE TAMBIEN
941357626| 120752| 999| 3| 900303] 5| 1| 2fllcuLtivo bEcacao 127|  150|CRIAN AVES
926699760| 900351| 999 22| 04002 7| 1 Hh CULTIVO DE CACAO Y MAIZ 150{  127|NO ES AGROPECUARIO
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE

931492698| 120750] 4| 10| 2902 2| 1| 1lfltaBLAS DE MADERA 4663| 4752|DICE TAMBIEN AL POR MENOR
llcompra ¥ VENTA DE ROPA '

922367065| 20150 5| 5| 1202] 6| 1| 1fflconreccionapa 4711]  4771|NO ES TIENDA, ES ROPA

POR EL NOMBRE DE LA EMPRESA
"COSEDORA" SE LLAMO A
VERIFICAR QUE HACIAN MAS: 5l
REPARAR O VENDER,
CONFIRMANDO QUE MAS

l VENTA Y REPARACION DE ZAPATOS | 4771| 9523|REPARABAN
ISERVICIO DE REPARCION Y

!‘ MANTENIMIENTO DE SISTEMAS NO SON ACTIVIDADES DE APOYO

941357626 20650 5 2 3301 7 i 1

I
926596602 90150 143 9| 153805 3 1 1l HHDRAULICOS PARA BARCOS Y 5222| 3312/EN PUERTQS
Grupo de Ocupacion:
. | :
DESCRIP. COoD, CoD. COD.
. x * |CONG ~ 'l > T ITITULO * |TITULC * || DESCRIP. CHIU - c * |DESCR. CIUO ~ |Cluo ¥ o -
ZON| SEC| MERAD! HOG| PER conc CODCo
CIUDAD| A|TOR 0| VIV. AR| S.|DTITULD P128 DRAMA RAMA|ORR2 |DGRUPO GRUPC |RR4 OBSERVACIONS
CULTIVO DE PAPA Y CRIA DE
GANADQ VACUNO PARAEL SIEMBRA,COSECHA, ROZA,
20150| 999| 33| 909002 5 1 1 AUTOCONSUMO 150 FUMIGA ¥ GRDENA 6320] 6330/ES AGROPECUARIC
CULTIVO DE CACAQ, MAIZ, VERDEY HECHA UREA, ALIMENTA LAS NO ES SOLO PECUARIO, ES
121350( 999] 20| 501401 3 1 2| CRIA AVES DE CORRAL 150{ GALLINAS 9212 9213 AGROPECUARIO
| ROZA, CULTIVA FUMIGA,
| 121350| 999 3§] 902403 3 1 4 CULTIVO DE CACAD Y MAIZ 117! COSECHA CACAO MAIZ 6112 6114|ES POLICULTIVO
[ | ES JORNALERO PERO CON TAREAS
90850 1 3 2502 3l 3 1 CULTIVO DE PINA,CACAD, MAIZ 122 FUMIGA, SIEMBRA COSECHA 911 6114|CALIFICADAS
VENTA AL POR MAYORY PCR
MENOR DE SUMINISTROS PARA AUXILIAR DE CAJA, DESPACHA'Y NO ES CAJERO DE BANCO, SINO
90150] 143 9| 153805 3 1] 3|ECONOMISTA | B50301|||IMPRENTA 4741 COBRA 4211 5230|DE COMERCIO
ROSAR MONTE, SIEMBRA,
120451| 999 5| 900402 7 1 2 CULTIVO DE MAIZ, CACAO 111 FUMIGA 6111 5114|ES POLICULTIVO
|LA DESCRIPCION INDICABA SOLO
|LO AGRICOLA, PERO LA
SIEMBRA, CULTIVA Y COSECHA |ACTIVIDAD INDICA QUE TAMBIEN
120752| 999 3| 900303 5 1] 1 CULTIVO DE CACAQ Y CRIAN AVES | 150 CACAD £112] SBD|CREANZA DE AVES




CONCLUSIONES:

De los 60 formularios revisados, se obtuvieron los siguientes resultados:

CON ERRORES SIN ERRORES TOTAL
FoRLARIGS]  SECCIONA SECCION2 Foa:u_u_no SECCION 1 SECIONZ TOTAL | SECCION® SECION2
SiN FORMULARIO
CON ERRORES | ERRORES. s
|Tota e RAMA DE GRUPO DE GLASIF. = RAMA DE GRUPO DE CLASIF. SO RAMA DE GRUPODE CLASKF.
| ACTIVIDAD OCUPACION GEOGRAF. ION ACTIVIDAD OCUPACION GEDGRAF.
| 12| 1 \ 6 7 0 48 T 145 144 2 60 8 151 151 2

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

La relacion porcentual de los cédigos incorrectos y codigos correctos es la siguiente:

TOTAL %
PORCENTAJE | sEccion 1 SECION 2
FORMULARIOS
CON ERROR E—— RAMA DE GRUPO DE CLASIF.
ACTIVIDAD | OCUPACION | GEOGRAF.
20,00% 12,50% 3,97% 4,64% 0,00%

Tabla de porcentaje de errores ENEMDU

e Delos 60 formularios revisados en 12 de ellos se detectd novedades de codificacion, lo que
representa un 20,00%.

¢ Enla Seccion 1 pregunta 12 correspondiente a titulos se encontrd 1 error.

¢ Se tiene un 3,97% de error en la codificacion de rama de actividad y del grupo de ocupacion fuel el
4,64%.

» No hubo novedades en la Ubicacion geogréfica de la Empresa o negocio

PRODUCTOS ALCANZADOS: |

» Base de datos corregida en lo que corresponde a la codificaciéon de grupo de ocupacion y rama de
actividad.

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

e Solucion a consultas presentadas por los Criticos — Codificadores

RECOMENDACIONES

e Se sigan manteniendo los controles de calidad y las re instrucciones continuas por parte del
Responsable, para que de eésta manera todo el personal tenga muy claros los conceptos que se
aplicaran para la codificacion, como lo vienen efectuando.




» Aplicar las directrices y disposiciones que se encuentran detalladas en el Manual de Critica-

Codificacién y Alcances.

e Mantener una comunicacion permanente entre el Equipo de la Critica — Codificacion, el Equipo de
Campo de la Direccion Zonal y los Responsables de Planta Central, para aclarar las dudas en
cuanto a la asignacién de codigos, a fin de solucionar oportunamente cualquier inquietud que se les
presente.

Adicionalmente se sugiere incrementar los siguientes controles al Plan de Validacion:

SECCION 2. INCONSISTENCIAS CARACTERISTICAS OCUPACIONALES
T T ipo de

Categoriao | Operador

Seccion | Pregunta Pag. |Seccion| Pregunta Categeria o codigo Mensaje

REVISAR: Rarma de ectividad Fabrigaaion de musbies (MADERA) Y en Ocupacion 1
Campintero (7115) Canbie al codigo de EBANISTA 7622

124a 7 2 40 3100 y T 2 41 ‘ 7115

g 2 48 e 82 6224
216 Y 7 2 4 >=8311 y <B350
7 2 42 B 8520
26a © i Sa=e y 7 2 4 3221
215!:7 ;77 2 48 B ¥ T 2 42 2
[ 216c 2 2 48 T ¥ T 2 424 2
- B T T OVNO0AMOY | babaio = Suin i ik e e I
218 ] 2 46 10, 11 y 7 2 40 o wwp“'u'm“ 2
28| 9 2 % <9 ¥ 7 2 4 _— 2 satm
ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA ad-mm-sas 12-03-2019/| 15-03-2019 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en eI;
1 cumplimiento del servicio institucional. desde la salida del lugar de|
HORA nh mm 05H00 / 19H00 .~ | residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA [ LLEGADA |
TPODE [ NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA | HORA
.TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA ‘ dd-mmm-aaaa hiy mm dd-mmm-aaaa : hh:mm
{Agrac, terrestre, otros) ‘ - [ l
Terrestre Vehiculo - 75 o . Guayaquilt 12-03-2019,4 05H00,~| 12-03-2019- 15h00~
| contratado , : .
Vehiculo . y ‘ J
Terrestre Guayaquil - Quito_~{" 15-03-2019 .+~ 11HO00 " 15-03-2019 | 19H00 -
contratado | gi T s

| NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico. se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
|




OBSERVACIONES

ADJUNTO:
e Control de licencia o Comisién de servicio
» Resumen de Gastos de alimentacién y hospedaje
e Facturas de gastos

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

/ /4

SILVA ESPINOZA A NDRA
C.l. 0602295313

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del términe de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario Ia liquidacion se demorara e incluso de no
presentario tendria que reslituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiente de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegade

Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de page del servidor comisionado

FIRMAS

DE APROBACION

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

\/7)
A on ;’/ (= /
| gl

-

/

FIRMA DE LA O EL JEFE [NMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Patricia Vizuete

NOMBRE: Christian Garcés




8 -3 20/, -

3 poraS  —

6\

©&@&@ Ministerio
© ® @ @ decRelaciones
Laborales

alINGEC

INstituto Nacional de estadistica v censas

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIKIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

| 008- CGTPE - DINEM — 2019 |

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaza)
08 -03-2019

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS  [X | MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE GCUPA

Silva Espinoza Alexandra Magnolia

—

Servidor Publico 5 #

CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO NS TITUCIONAL
Guayaquil - Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DINEM - G.C.N. .~

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh'mmj

12-03-2019 05Ho0 .~

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
15-03-2019

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (htimm)
(LUGAR HABITU%BAJOJ

20H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIOMNAL
Silva Espinoza Alexandra Magnolia, Andres Fonseca

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

detectados en la codificacion.

s Realizar la supervision de codificacion de los formularios por cada Critico — Codificador en cada
Coordinacion Zonal de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU-Marzo - 2019

¢ Reuvisién de la consistencia de la informacion y la asignacién de codigos.

e Aplicar los formularios de control de calidad de Codificacion.

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

s Finalizado el analisis de la informacion se entregara al Responsable de Critica — Codificacion, los
farmularios de supervision, con el detalle de las inconsistencias encontradas en la codificacién, para su
revision y entrega al Responsable de Digitacion para que se proceda a su rectificacion en la base de datos.

e Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y problemas

[ TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL

"TRANSPORTE | 1R ANSPORTE RUTA FECHA | HORA| FECHA | HORA

(Agreo, terrestre, ofros) dd-mmm-aaaa | hh:mm _dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo contratado £Quito - Guayaquil |22-03-2019 | 05H00_~12-03-2019_+12H00.~~

d P A
Terrestre Vehiculo contratado/(;uayaquil - Quito }5-03-2019//12H00 ‘/(15—03-2019/20H00/

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE GUENTA
Ahorros

NO DE CUENTA
1040320146

NOMBRE DEL BANCO
Banco del Pacifico

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 emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

Naguhiitl o &

FIRMA DE LA O EL RESPO

LE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
g J-

NOMBRE: Sifva Espinoza Aléxandra Magnolia
CC: 0602295313

NOMBRE: Patricia Vizlete--

"FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO
)

- . e = x e |
Nota. Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por |
lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiente de los servicios |
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la |

g D huddm vor la Maxima nulllmu o su Dalegadc
— i =
e p— T "

auteridad nominadora autorice.
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