COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 012 2021 8064 7509
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DINEM-2021-0188-M 2127
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | |?200248861 |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1717573123  |ALVAREZ SANCHEZ JEFFERSON ALEXANDER I
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: JEFFERSON ALEXANDER ALVAREZ SANCHEZ, PAGO POR VIATICOS AL GUAYAS, DEL 13 AL 16 DE DICIEMBRE, PARA
SUPERVISAR EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION PROY ENEMDU, SEGUN SOLICITUD E INFORME 021-CGTPE-DINEM-
2021, DOCT HABIL ADJ, AUTORIZACION INEC-CGAF-DIF1-2021-3606, EABE
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO EEE
%% SYLVIA JOHANN f'ﬁ‘f "ﬂgﬁ EDISON ANDRES
FECHA: : MARTINEZ VARGARINENSS! TIPAN GUALLE
AnT4AnINANA4 s E'ai%
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&@ Ministerio
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instituto nacional de estadistica y censos

INFORME DE SERV

ICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES.

021- CGTPE - DINEM - 2021 /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
17-12-2021

DATOS
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:

ALVAREZ SANCHEZ JEFFERSON ALEXANDE
C.1.1717573123 /

SERVIDOR PUBLICO 1

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIC7

GUAYAQUIL — GUAYAS

DINEM - GCN

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUCIONAL.

JEFFERSON ALVAREZ

INFORME DE ACTIVIDADE

S Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO DE LA COMISION:

Supervisar al personal que esté trabajando como Criticos — Codificadores en la ENEMDU sobre la
correcta aplicacion del clasificador de Titulos Profesionales, Clasificador Geogréafico Estadistico,
Clasificacion Nacional de Actividades Econémicas CliU-4.0, y la Clasificacién Nacional de
Ocupaciones ClIUO-08; mediante la revision de formularios selecciénados aleatoriamente.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:
Lunes 13 de Diciembre del 2021. /
Las actividades que se desarrollaron en la Coordin

e Se informd al Ing. Joffre Ledn (Director d

acion Zonal fueron las siguientes:

e la coordinacién zonal DILIT) sobre las actividades a

cumplir durante la comision, al igual que al Responsable encargado del proceso de Critica-
Codificacién de la encuesta ENEMDU Sr. Cristopher Sanchez /

e Para verificar la correcta asignacion de los cédigos se tomé una muestra entre 7 formularios por

cada Critico — Codificador, correspondiente

s al primer y segundo periodo, analizando la Seccién 1y

2 sobre Titulos profesionales, la ubicacion geogréfica, la Ocupacion (CIUO-08) y Rama de Actividad

(ClIU-4.0) /

porcentual de los cddigos incorrectos y cédigos correctos en la Base que se anexa.

e Ademas se registré todos los cédigos asignados en los formularios, para establec?ma relacién




En los 20 formularios revisados durante este dia se encontraron

dos novedades detalladas en el siguiente

cuadro:

/

Titulos Profesionales Rama de ?C*.Mdad Grupo de Ocupacién Lugar de Nacimiento Total
Dis 1 econdémica

Céd. Céd. Total Céd. Céd, Total Céd. Céd. Total Caod. Céd. Total cad. Céd. Total

Carr. Incorr. ota Corr. {Incorr. ota Corr. | Incorr., © Com. Incorr, Corr., Incarr. ora
Ocup. 2 ; 4 : 4 4 124 1
Principal 2 50 S0 | 8 2 SO 2 2 2 126
ocup. S ke e i o
Secundaria s bos 5 5 0 10
Total R 2 Dm 2 55 o] 55 53 2 S5 B 24 o] 24 134 i o] 136
% ]100,00% | 0,00% 100,00% 100,00% | 0,00% | 100,00% 96,36% | 3.64% | 100,00% 100,00%  0,00%  100,00%  98,53% | 0,00%  98,53%

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

Martes 14 de Diciembre del 2021. /

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

Titulos Profesionales Rama de S’ctwldad Grupo de Ocupacién Lugar de Nacimiento Total
Dia 2 econémica ,
Céd. céd. Total céd. Ccéd. Total Céd. Céd. Total Céd. Ccéd. Total Céd, Céd. Total

. Carr. Incarr. Corr.  |lIncorr. Corr. | Incar. ~ Corr. Incorr. | Com. | Incom. | "™
Qcup. 10 10 41 a1 a1 a1 11 i1 103 103
Principal - | - - -
Ocup. T
Secundaria 8 8 8 8 is 16
Total | 10 . 0 10 49 0 49 49 0 49 10 11 118 | 0 119
% 100,66% | 0,00% 1Q0.00% 100,00% ;| 0,00% | 100,00%: 100,00% | 0,00% | 100,00% | 100,00% i 0,00% |100,00% 100.0_0%

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

Miércoles 15 de Diciembre del 2021. /

/
Los codigos revisados en los 20 formularios de este dia fueron: /

0,00% 100,0/95%_

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

’ . ) — -

i Titulos Profesionales Ram:ciig:‘?:édqd Grupo de Ocupacién Lugar de Nacimiento Tolal

- PP% ITCEd T Ced [ o0 | Cea [ Cod | o | Cod. [ Cod. | jo | Cod | Cad. | o | Cod | G | 1o
Lol Corr Incorr. Corr, !lncorm. Corr. | Incor. ola Corr. | Incorr. a Carr. Incorr, © ]
‘Ocup. 5 4 N ' !

Principal 3 3 51 51 ‘ S1 5i 21 : 21 126 y 126
‘Ocup. { ' i

Secundaria 5 8 6 & 12 12
ol 3 0 3 57 0 57 57 0 57 2 o o2 138 0 138
% , 100,00% , 0,00% |100,00% | 100,00% . 0,00% | 100,00%| 100,00% | 0,00% 1PODD% 10000%' 0,00% 100@0% 160,00% 000% 10090%




Jueves 16 de Diciembre del 2021/

En los 10 formularios revisados durante este dia no se encontré novedades

Resumen del Control de Calidad de la ENEMDU - Coordinacion Zonal DILIT
Periodo 1y 2 - Diciembre 2021

Titulos Profesionales Rama de ?C?Vlddd Grupo de Ocupacién Lugar de Nacimiento Total
Dia 4 econémica
Cad. Cod. Total Cad. Céd. Tokal Cad., Céd. Total Cad. Céd. Total Céd, Cad. Total
Corr. Incorr, a Corr.  !Incorr, Corr. | Incorr. ora Carr, Incorr. Corr, incorr. °
Ocup. 6 ”
Principal & 6 27 27 27 27 7 7 7 67 67
COcup. 4 B . b
Secundaria 4 e € 8 8
Total L6 o 6 31 0 31 31 o 31 7 o 7 75 0 75
% | 100,00% @ 0,00% | 100,00%  100.00% @ 0,00% |100,00%! 100,00% | 0,00% ! 100,00% | 100,00% | 0,00% |100,00%: 100,00% | 0,00% & 100,00%
Cuadro de nimero de errores de codificacion y porcentaje, encontrados en los formularios de la ENEMDU
CONCLUSIONES:

El resultado de los 70 formularios revisados durante los cuatro dias, se presenta en el siguiente cuadro:

- : Rama de acividad I E— - e

Titulos Profesionales . Grupo de Ocupacién | Lugar de Nacimiento Total

items economicda

Céd. Céd. céd. cad. céd. Céd. céd. Céd. céd. céd.

Corr. Incorr. Total Corr. Incorr. Total Carr. Incorr. Tolal Cerr, Inceorr. Total Corr. Incorr. Total
Ocup.
Principal 21 21 169 169 167 2 169 63 63 420 2 422
Ocup.
Secundaria | | 23 23 22 3 4% A8
| i
;Total I 21 152 192 130, 2 192 63 | 63 466 L2 A8
% _100,00%,‘ o 100,00% 100,00%5 100,00%| 98,96%'  1,04%! 100,00%| 100,00% 100,00%: 99,57%:  0,43%! 100,00%

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

Del analisis de la “Muestra Seleccionada” se desprende que el 99,57% de cédigos asignados fueron
correctos y el 0,43% registra error.




Distribucién porcentual del Control de Caiidad
segun coédigos correctos e incorrectos

Incorrectos
0,43%

Correctos
99,57%

Elaborado: INEC. Gestién de Clasificaciones y Nomenclaturas

e Problema:

El 0,43% se explica por 2 errores que se registraron en la codificacién, los cuales pertenecen a grupo de
ocupacion. El detalle de los mismos se puede observar en el siguiente cuadro:

Errores en la codificacion en el grupo de ocupacion

< Y < g Céd ‘s
.z Céd. | Descripcién del cédigo . e g ‘g Observacién
0 r . * 7
Grupo de Ocupacién | .- 0 asignado corregi | Descripcién del cédigo Coordinacién Zonal
do correcto
Agricultores y Se verifica formulario
Tumba cacao, abona, 6112 trabajadores calificados 9211 Peones de explotaciones | fisico y el cddigo estd
fumiga de plantaciones de agricolas incorrectamente
drboles y arbustos asignado
Productores y Se verifica formulario
trabajadores calificados » fue ingresado en
Rosando, regando, cacao, . Peones de explotacion de L
L de explotaciones . . forma digital y el
limpia potreros, arregla 6130 . ) 9213 | cultivos mixtosy L
agropecuarias mixtas cédigo esta
cercas .. ganaderos .
cuya produccion se incorrectamente
destina al mercado asighado




PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Formularios verificados y corregidos mediante el andlisis de la codificacion de las diferentes
variables sometidas a este proceso.
* Base de datos corregida en lo que corresponde a la codificacion de la Rama y Ocupacién.
e Se calcularon los Indicadores de Control de calidad de codificacion de la ENEMDU.
e Se dio solucién a consultas presentadas por los Criticos — Codificadores
| /

RECOMENDACIONES:

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

o Aplicar las directrices y disposiciones que se encuentran detalladas en el Manual de Critica-
Codificacion.

* Mantener una comunicacién permanente entre el Equipo de la Critica — Codificacion, el Equipo de
Campo de la Coordinacién Zonal y los Responsables de Planta Central, para aclarar las dudas en
cuanto a la asignacion de cédigas, a fin de solucionar oportunamente cualquier inquietud que se les

presente.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-
aaa 13-12-2021 / 16‘12'2021/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA hh:mm 04H45 /‘ 18H00 / servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA ddemmm- HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE a3aa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) ,
. . Quito - /
Aéreo Avianca Guayaquil 13-12-2021 » 06H45 / 13-12-2021 07h45//
Aéreo Avianca Guayadul- | 16-12.2021 | 15Ha2 / 16122021/ |  16ha2 /

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

OBSERVACIONES
ADJUNTO:
¢ Control de licencia o Comision de servicio

¢ Resumen de Gastos de alimentacién y hospedaje
e Facturas de gastos

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




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Jefferson Alvarez
C.. 1717573123

NOTA
El  presente informe deberd presentarse dentro  del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e incluso
de no presentarlo 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

este formulario sirve solicitud de

servidor comisionado.

Adicionalmente
pago del

como

FIRMAS DE APROBACION

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

“ m\’ E Firmado Lrénicanente por:

ll,l;] ALEXANDRA

-\ ' GONZALEZ TINTA
E],é o

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

ANDRES Firmado digitalmente
GREGORIO por ANDRES GREGORIO
ALBAN FERNANDEZ
ALBAN Fecha: 2021.12.17
FERNANDEZ 13:31:11 -05'00"

NOMBRE: Verénica Gonzalez.

NOMBRE: Andrés Alban




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

N2 DE SOLICITUD:

Quito, 17 de Diciembre del 2021 /
JEFFERSON ALEXANDER ALVAREZ SANCHEZ

DESDE: 13/12/2021 /
Guayaquil

021- CGTPE - DINEM — 2021 /

HASTA: 16/12/2021 /

FECHA /|FACTURA | OBSERVACION , |VALOR
13/12/2021 / Jooooo10/ | Alimentacién /| 3,5,?
13/12/2021 ,/|oo11604 / , |Alimentacion /', 2f
13/12/2021 [ | |154-051-000362937 / |Alimentacién /| 8.24]
14/12/2021 / 0000011 / / Alimentacion ¢/ 3,5/
14/12/2021 / Joo11605 / , |Alimentacion 7/7
14/12/2021 /' |154-051-000363211/ |Alimentacién 7,88,
15/12/2021 /|o000012 / Alimentacion /| A
15/12/2021 [ /0019831 / / |Alimentacion  / 61
15/12/2021 7 /|154-051-000363564 / |Alimentacién 5,75,?
16/12/2021 / |o000013 / Alimentacién / 3,5/ /
16/12/2021 / 0019849 , |Alimentacion / 7,5, /
16/12/2021 {|003-001-000003012 / [Hospedaje 1054

169,47

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.
15 “Control y Liquidaciéon” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.



camente por

10 [
& JEFFERSON

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REVISADO POR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

:\2,00 w Qddg\dl
/

Jet o

Jeagn,
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-azaa)

021~ CGTPE - DINEM - 2021 19-11-2021

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [;(—; MOVILIZACIONES m SUBSISTENCIAS H ALIMENTACION l I

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMERES DE LA O £L SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Alvarez Sanchez Jefferson Alexander Servidor Publico 1
C.1. 1717573123
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Guayaquil —~ Guayas DINEM - G.C.N.
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaas) HORA SALIDA thh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mnmn-aaga) HORA LLEGADA (hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
13-12-2021 05H00 16-12-2021 17H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Alvarez Sanchez lefferson Alexander

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

® Realizar la supervision de codificacidn de los formularios por cada Critico — Codificador en cada
Coordinacion Zonal, de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU-
Diciembre — 2021.

» Revision de las consistencias de la informacidn y la asignacidn de cédigos.

Aplicar los formularios de control de calidad de Codificacién.

* Reuniones de trabajo con el equipo de critica — codificacién, para la re instruccién de sus
integrantes.

e Finalizado el analisis de la informacion se entregaré al Responsable de Critica — Codificacion, los
formularios de supervision, con el detalle de las inconsistencias encontradas en la codificacién,
para su révision y entrega al Responsable de Digitacién para que se proceda a su rectificacién en
la base de datos.

e Participar activamente en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y
problemas detectados en la codificacion.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | 1R ANSPORTE RUTA FECHA | HORA| FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hivmm dd-m a fih:
Aéreo Tame Quito - Guayaquil } 13-12-2021 07HO00  |13-12-2021 | O8HOO
Aéreo Tame Guayaquil - Quito | 16-12-2021 14HG0 {16-12-2021 | 15H00




DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA

Ahorros 2200248861

NOMBRE DEL BANCO

Banco del Pichincha

En el caso de no utilizar el boleto emitido péra el cuhplimieﬁm de la comision y no jusﬁficario durante los 8 dias
siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

s
R ';,@4. Fimmado eiectromtcanente por:
'R JEFFERSON

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: Jefferson Alexander Alvarez Sanchez

NOMBRE: Veronica Gonzalez

F'RMA DE LA AUTOR}DAD NOM‘NABORA 0 Nota: Esta solicitud deberg ser p da para su A izacién, con por
SU DELEGADO insttucionales; salvo of caso dé que por. nacesidades instituionies Ja
ANDRES . aital De no exdstir disp Idad presr tanto la salicitud como Ia
Firmado dlg‘ta mente El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del
GREGORIO por ANDRES GREGORIO término de 4 dias de cumplido e servicio insttucional.
ALBAN FERNANDEZ Est4 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
ALB AN Fecha: 2021.11.19 abligatorio, con excepeidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

FERNANDEZ 13:59:00 -05'00'

NOMBRE: Alban Fernandez Andrés

debidamente justificados por ta Maxima Autoridad o su Delegado
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