COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTG NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rptComprobanteGastos.rcFl
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR ™ Na. Original
Unid. Desc: GG ' 014 Jo10 | 2018] [ 12508 | 12509
Tipo Documents Respaldo Clase Documenta Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDIGION DE FONDOS SIN DETALLE 8 3704
DE FACTURAS

RPA RTO DEV
Clase de . Ci d |
Registro: REGULARIZACION e de OTROS GASTOS
Cuenta
. - 1121601 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banca: Monetaria: I ICORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numera Operacion a
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 00GO  O0QOO  Viaticos y Subsistencias en el interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
Iva 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00

SON:

DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1180 No Entrada: 5722

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

ARBOBADO:

APROBADO

FECHA:
15/10/2019

Funcionario Responseble

Dirzetor Financrero
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/ /INFORME DE SERVICIOS INSTITUGIONALES
e, SOLICITUR DE AUTORIZACION PARA CWIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES. FECHA DE INFORMEAdd-mmm-aaaa)

055 — CGTPE — DINEM - 2019 19-09-2019
i DATOS GENERALES
APELLIDQOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR f PUESTQ 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 SERVIOOR

AMBATO - TUNGURAHUA DINEM - GCN J
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUCIONAL.

ALEXANDRA SILVA

{INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS DE LA COMISION:

« Analizar la consistencia de la informacion para verificar la correcta asignacién de los codigos del
formulario de ia Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo - ENEMDU — Septiembre
- 208,

+ Brindar el apoyo técnico necesario al personal de Critica — Codificacion de las Coordinaciones

Zonales en las tareas de codificacion, utilizando todos los instrumentos con los gque se cuenta para
el efecto.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS: /

Martes 10 de Septiembre del 2019./

4

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

+ Debido a que se encontraban en una reunion el Ing. Fernando Goyes Coordinador Zonal del
Centro y el Jefe encargado de la Unidad, se informd de las actividades a cumplirse durante la
comisién a la encargada del proceso de Critica-Codificacion de la encuesta ENEMDU, la Sra. Betty
Camargo.

« Se revisé las secciones 1y 2, verificando la correcta codificacion del:
¥ Titulo superior (Listado de Titulos Profesionales)
¥v" La movilidad (Clasificador Geografico Estadistico)
v Seccion 2: Ocupacion (CIUO-08) y Rama de Actividad (ClIU-4.0) (primera y Segunda
Ocupacion)
v Ubicacién de la empresa ¢ negocio. Pregunta No. 40a y Pregunta No. 58b; revision con el
Clasificador Geografico Estadistico (Divisién Paoliticay.

* Se analizé la correcta asignacién de los codigos en los Formularios de la Encuesta ENEMDU
correspondiente al Primer Periodo, los que fueron seleccionados aleatoriamente por la encargada
del proceso, de la siguiente manera:




Viernes 13 de Septiembre del 201 9./

En la revisién de los 20 ultimos formularios de este dia, se encontrd la siguiente novedad:

CONERRONSS S ERRORES i' - FORCERTA TOTAL%
o [fOMAARDS) SECCION 8ECCION2 o0 2 6 - FOE;;‘:M smnn SEcioN 2
Twes | s | otiecon | omcear covmnor fawews| T | vrwss | Bl | ocumses | cesomr
pii !
4 1 0 1 0 [} 19 3 72 73 4 5,00% 0,00% 1.37% +,00% 0,00%

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

ERRORES ENCOCNTRADOS:
Rama de Actividad:
ACTIVIDAD ECONOMICA No. %
F |CONSTRUCCION. 1 33,33%
G |COMERCIO AL POR MAYOR Y AL POR MENOR 1 33,33%
0 |ADMINISTRACION PUBLICA 1 33,33%
3 [ 200,00%
con.
_~|cop. crime | ihd B I S =] ={t=| ~|pEscrip. cuu -l ar| 7 ]
No SECTO| CONGLO GA| PE conc.
CODCOD CIUDAD| ZONA Rl MERADO|VIV.| R|RS.|DRAMA RAMA |ORR2 . [OBSERVACIONZ

- |son acTviDADES DE
. |sEGURIDAD, NO DE

11 1801463512 160150 001 008 003604) 1 1 CUERPC DE BOMBEROS PUYC 8422| 8423 DEFENSA

.

SERVICIO DE !
CONSTRUCCIONES DE LA YiA SONOBRAS CIVILES, NO
POR DONDE PASA EL OCP * |PARA INSTALACIONES DE
14| 1804465035| 150754| 001| 001] ©000303| 2| 1| 3|PETROLEO 4290 _4210|REFINERIA
{esum
VENTA AL POR MENOR DE - |ELECTRODOMESTICO, no

EQUIPOS DE AIRE - |se débe codificar como
ACONDICIONADO 4752 4759|ferreteria

66| 1804581542] 060552| 999 0021 900302) 2 1

=

CONCLUSIONES:

e En los 80 formularios revisados fueron validados 603 codigos, de los cuales el 99,50% estuvieron
correctos y apenas el 0,50% registré error; esto se explica porque hubo en rama de actividad 3
codigos errados, mientras que en grupo de ocupacion, en titulos profesionales y en ubicacion
geogréfica no hubo novedades, como se puede apreciar en €l siguiente Cuadro.




OBSERVACIONES
ADJUNTO:

¢ Control de licencia o Comisién de servicio

* Resumen de Gastos de alimentacién y hospedaje
* Facturas de gastos

SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante Iz firma de este documento, solicito me autorice el psfﬂgo de los valores

correspondientss a la comision realizada,

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El  presente informe  debers presentarse  dentro  del términe de 4  dias  dal
cumplimiento de servicios institucionales, ¢ase contraria la liguidacion se demerara e incluso de ne
= presentarlo tendria que restituir los valores percibides. Cuando el cumplimienie  de  servicios
@MJ’/ C{c' inslitucionates  sea superier &l nomere  de  dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Auloridad o su Dalegado
SILVA ESPINOZA A“LExANDRA . . . . -
c.L 0602295312 Adicionalmente este formulario siree coma salicitud de pago del servidor comisionads.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE L O EL JEFE INMEDIATQ DE LA D EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO e ,

NCMBRE: Christian Garces

NOMBRE: Patrlcla v-:ﬁm"




- GPe®E® Ministerio
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Instituto Nacional da astadistica v ceanacsa

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

055~ CGTPE - BINEM — 2019

FECHA DE SCLICITUD {¢d-mmm-aaaa)
04 -09 - 2019 /

SELECCIONE |.O QUE REQUIERA SOL\CITAR/'

VIATICOS X | MOVILIZACIONES

| ] SUBSISTENCIAS

| | ALIMENTACION

-

DATOS GENERALES

APELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Silva Espinoza Alexandra Magnolia

PUESTO QUE OCUPA;
Servidor Puhlico 5/

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO JNSTITUCIONAL
Ambato - Tungurahua

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE FERTENECE +A G CL SERVIDOR.
DINEM - G.C.N,/

FECHA SALIDA (dd-minm-aaaa) HCRA EALIDA (rh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hhmm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
10-08-2019  / 05H00 13092019 . 18H00/

SERVIGORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
Silva Espinoza Alexandra Magnolia

DESCRIPCION DE LAS ACTMDADES A EJECUTARSE:
.

Realizar la supervision de codificacién de los formularios por cada Critico — Codificador en cada

Coordinacion Zonal de la Encuesta Nacional de Empieo, Desempleo y Subempleo ENEMDU — Septiembre

-2019
» Revision de la consistencia de la informacion y la asignacion de cddigos.
» Aplicar los formularios de control de calidad de Codificacian.
* Reuniones de trabajo con el equipo de critica - codificacion. Re instruccion a sus integrantes
» Finalizado el andlisis de la informacion se entregara al Responsable de Critica — Codificacion, los
formularios de supervision, con el detalle de las inconsistencias encontradas en la codificacion, para su
revision y entrega al Responsable de Digitacion para que se proceda a su rectificacion en la base de datos.
¢ Participacion activa y directa en 1a toma de decisiones técnicas para la solucion de inquietudes y problemas
detectados en la codificacian.
‘ TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMEBRE DEL
TRANSPORTE | 1o aNcBORTE RUTA FECHA | HORA| FECHA HORA
(Adreaq, lerresire. atros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azaa hh:mm
Terrestre Vehiculo Instituciana/l Quito - Ambato (10-09-2019 - 105HO0 . |10-09-2019 (8HOQ,
y .
Terrestre Vehicule particular | Ambato "Quito“ 13-09-2019  |15H00 | 13-09—2019_‘ IBHQO-'

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIFO DE CUENTA
Aharros

NO. OE CUENTA
1040320146

NOMBRE DEL BANGO
Banco del Pacifico

En el caso de no utilizar el boleto emitide 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 raspectivo,

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

Almucto @é@f

FIRMADE LA O EL RESPONS NIDAD SOLICITANTE

14

i

NOMBRE: Silva Espinoza Alexandra Magnolia
CC: 0602295313

NOMBRE: Patricia Vizuete

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

SU DELEGADO

NOta: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por
lo menos 72 horas de anticipacion al  cumplimiento de los servicios
institucionales; saivo el case de que por necesidades insfitucionales la
autoridad nominadora autorice.
Oe no existir disponibilidad presupuestaria. 1ante la solicitud come la
actorizacion quedaran insubsistentes
El informe de senvicios institucionales deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias de curplice el servicio institucional.
Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obhgatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excapcionalas
debidaments wustificados por ta Méxima Autoridad o su Delagado




