COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
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Unid. Desc: 0000 018 |08 2022 3910 3910
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1768
DE FACTURAS
{
I ) RPA RTO DEV
Clase de - Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS r—l—l—i | I
Batito: [ | J f“;‘:‘:‘;na 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
) : ICORRIENTES RECURSOS FISCALES
Gomprobiants GASTOS Numero Operacion 0
Beaeficiario: | 1768038270001 ||NSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 004 530303 1701 001 0000 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: 1236 No Entrada: 9876
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO GABRIELA|FE
TAYUPANT. W . .
JARAMILL
. EDISON ANDRES
FECHA: TIPAN GUALLE
18/08/2022 :
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Ir‘l‘\lrgTIS%lc?gl\LlJELEDSE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (tmaaaa)
027 — CGTPE — DINEM — 2022 02-08-2022 -

DATOS GENERALES
I~ APELLIDOS - NOMBRES DE AU EC b}tKVIUUR % PUESTO QUE OUUPA!
SILVA ESPINOZA A NDRA MAGNOLIA/ & SERVIDOR PUBLICO 5 7
C.1.0602295313
- RVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TUNGURAHUA -AMBATO / DINEM - GCN
ON lNSTlTUClONAL.

ALEXANDRA SILVA 2z

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO DE LA COMISION-

Supervisar el procesamiento de la informacion de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo — ENEMDU correspondiente al mes de julio 2022, para controlar la calidad de la informacion
codificada en oficina, a través de la correcta aplicacién de la metodologia de la encuesta.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:
Martes 26 de juliodel 2022. /

Las actividades que se desarrollaron en la Coordinaciéon Zonal del Centro fueron las siguientes:

e Se informé al Sr. Coordinador Zonal, Ing. Fernando Goyes, sobre las actividades a cumplir durante
la comisién, al igual que al Responsable de Campo y a la Responsable del proceso de Critica-
Codificacion ENEMDU.

e Se reviso las secciones 1y 2, verificando la correcta codificacion del:
v Titulo superior (Clasificador Nacional de Titulos Profesionales CNTP Ver.1) pregunta No.12.
Lugar de nacimiento (Clasificador Geografico Estadistico) pregunta No.15A.
Seccién 2: Caracteristicas Ocupacionales (primera y Segunda Ocupacion)
Rama de Actividad (CllU-4.0) preguntas No.40 y 52.
Ocupacioén (CIUO-08) preguntas No.41 y 53.

R N

e Paraverificarla correctaasignacionde los codigos se tomoé una muestra de 25% deltotal de personas
ocupadas de los formularios digitales por cada Critica — Codificadora, correspondientes al segundo
periodo de julio, de acuerdo a la Base que se anexa.

Durante la revisiéon de los formularios de este dia se observd una novedad en los Titulos profesionales, el
cual se refleja en el siguiente cuadro:




Cuadro 1: Resumen del Control de Calidad de la ENEMDU
Rama de actividad

Titulos Profesionales Py Grupo de Ocupacién | Lugar de Nacimiento Total
ftems economica
Céd. Céd. Total Céd. Caod. Total Caéd. Caéd. Total Caod. Caéd. Total Céd. Céd. Total
Corr. Incorr. Corr. Incorr. Corr. Incorr. Corr. Incorr. Corr. Incorr.
Ocup.
Principal 20 1 21 9% | 96 96 9| 44 | a4 256 1 257
Ocup.
Secundaria 14 14 14 14 28 28
1
Total 20 1 21{ 110 110 110 110 44 44 284 1 285
I
% 95,24%| 4,76%)100,00% 100,00% 100,00%100,00% 100,00%100,00% 100,00%, 99,65%| 0,35%100,00%

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

Miércoles 27 de julio del 2022. /

Durante este dia se concluye la revision del segundo periodo y se inicia la verificacion de los codigos
asignados en la muestra del 20% deltotal de personas ocupadas de los formularios digitales por cada Critica
— Codificadora, correspondientes al tercer periodo de julio, que constan en la Base que se anexa, los

resultados fueron los siguientes: /~
Cuadro 2: Resumen del Control de Calidad de la ENEMDU
Rama de actividad v | A
Titulos Profesionales - Grupo de Ocupacion Lugar de Nacimiento Total
ftems i ___economica . ) — ]

Céd. Céd. tatal Céd. Céd. Teteil Céd. Céd. e Céd. céd. — Céd. Céd. Tl

Corr. Incorm. Corr. Incorr. Corr. Incorr. Corr. Incorr. Corr. Incorr.
Ocup.
Principal 8 8 98 98 98 98 41 41 245 | 245
Ocup. [
Secundaria 15 15 15 15 30 30
Total 8 8 113 113 113 | o113 a1 41 275 275
% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%|100,00% 100,00%100,00% 100,00%|100,00% 100,00%

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

Jueves 28 de julio del 2022. /
No hubo novedades en los formularios revisados de este dia, como se observa en el siguiente cuadro:

Cuadro 3: Resumen del Control de Calidad de la ENEMDU

[

[ . Rama de actividad sz "

| Titulos Profesionales G Grupo de Ocupacion Lugar de Nacimiento Total

| fems econdémica

: Py - T | e ! P 7 N2 i~z P 22 | a2 | 1

' Céd. Céd. Total | COd- Céd. Total Céd. Céd. Tolal Céd. Céd. Tofal Céd. Céd. Yolal
Corr. Incorr. | Corr. | Incom. Corr. Incorr. Corr. Incorr. Corr. Incorr.

Ocup. [

Principal 24 24 95| 95 95 95 36 36 250 250

Ocup. |

Secundaria 11 11 11 1| | 22 22

Total 24 24 106 106 106 106; 36| 36 272 272

| |
% 100,00% 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% | |100,00% | 100,00% ~ |100,00%

Cuadro de numero de errores de;:odiﬁcacién y porcentaje, encontrados en los formularios de la ENEMDU




/

Viernes 29 de julio del2022. /

Durante la mafiana de este dia se dio apoyo solventando las inquietudes con la revision de 20 formularios
fisicos, sin encontrar alguna novedad

Cuadro 4: Resumen del Control de Calidad de la ENEMDU

; ) Rama de actividad | o | -
Titulos Profesionales P Grupo de Ocupacién | Lugar de Nacimiento Total
items . ,,e,conomlca —_—— e — e =
Céd. Céd. Total Cod. Cod. Total Caod. Caod. Total Céd. [ Céd. Tofal Céd. Céd. Total
Corr. Incorr. Corr. Incorr. Corr. Incorr. Corr. | Incorr. Corr. Incorr.
Ocup. |
Principal 8 8 43 43 43 43 14 14 108 108
Ocup.
Secundaria 4 4 4 4 8 8
Total 8 8 47 47 47 47 14 14 116 116
% 100,00% 100,00%|100,00% 100,00%100,00% 100,00% 100,00% 100,00%|100,00% 100,00%

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

Se debe indicar que en los 4 dias se solventaron las inquietudes de codificaciéon y se re instruyé sobre los
alcances enviados desde la GCN.

CONCLUSIONES:

El resultado de los formularios revisados, fueron 332 personas que tuvieron una actividad econdémica en los
periodos de investigacion, lo que dio como resultado 948 codigos, de los cuales el 6,43% corresponde a
titulos profesionales, el 39.66% a rama de actividad econémica, el otro 39.66% a grupo de ocupaciény el
14,24% al lugar de nacimiento. Ver Cuadro 5

Cuadro 5: Resumen del Control de Calidad de la ENEMDU
Periodos 2y 3 - Julio 2022

- . Rama de actividad i .
Titulos Profesionales iy Grupo de Ocupacién | lugar de Nacimiento Total
ftems econdémica
Céd. céd. céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. céd. Céd.
Corr. Incorr. Total Corr. Incorr. ol Corr. Incorr. Total Corr. Incorr. Total Corr. Incorr. Tl
Ocup.
Principal 60 1 61 332 332 332 332 135 135 859 1 860
Ocup.
Secundaria 44 44 44 44 88 | 88
: ‘ i
Total 60 1 61 376 376 376 376/ 135 135 947 1 948
I T
% | 98,36% 1,64%\100,00% 100,00% 100,00%|100,00% 100,00%  100,00% 1100,00% 99,89% 0,11%:100,00%

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




Grdfico 1. Distribucién porcentual del Control de Calidad segin tipo de Clasificaciones aplicadas

Del andlisis dela “"MuestraSeleccionada" se desprende que €l 99,89% de cd digos asignados fueron correctos

Elaborado: INEC. Gestién de C/asiﬁcacioné‘é‘y Nomenclaturas

y apenas el 0,11% registro error.

Grdfico 2. Distribucién porcentual del Control de Calidad
segln cédigos correctos e incorrectos

incorrectos;
0,11%

Lugar de
naciminto y
Ubicacién Titulos
Empresa profesionales
14,24% 6,43%

Elaborado: INEC. Gestién de Clasificaciones y Nomenclaturas

Cuadro é. Error en la codificacién de Titulo Profesional

. 5 A 5 Observacién
Tltulos. qu‘ - Dgsc.:rlpcu.m del Céd. 3 Descripciéndel Coordinacién
Profesionales asignado | cédigo asignado | corregido| ~, .. A

codigo corregido | Zonal
MAGISTER EN
MAESTRIAEN Se corrige codigo
50110105 : 503103.02 | DESARROLLO
GESTIONYY MAGISTEREN (50110105x
DESARROLLO SOCIAL GERENCIA DE 503103.02)
PROYECTOS




EDUCATIVOS Y
SOCIALES

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Formularios digitales y fisicos verificados mediante el analisis de la codificacién de las diferentes
variables sometidas a este proceso.

Revisién de formularios digitales y fisicos, en lo que corresponde a la codificacion de: Titulos
Profesionales, Geografico Estadistico, Rama de Actividad y Grupo de Ocupacion.

Contar con personal re instruido sobre los clasificadores.

Solucién a consultas presentadas por los Criticos — Codificadores.

RECOMENDACIONES:

Seguir conlos controles de calidady las re instrucciones continuas por partede la Responsable, para
que de ésta 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-
Codificacion y en los Alcances.

Mantener una comunicacion permanente entre el Equipo de la Critica — Codificacién, el Equipo de
Campo de la Coordinacioén 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.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

NOTA

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 servicio

FECHA dd-mm-aaa
26-07-2022 29-07-2022" institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios

HORA hh:mm 06HO00 17H30
TRANSPORTE UTILIZADO GALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA dd- HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 2333 hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) Y
Terrestre Vehiculo Quito-Ambato 26-07-2022 06H00 26-07-2022 08HOO0
Particular
Terrestre Vehiculo / Ambato - Quito 29-07-2022 15H00 29-07/0022 4 17H30
Particular /,/ =




NOTA: Encasode haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
ADJUNTO:

e Control de licencia o Comision de senicio
e Resumen de Gastos de alimentacién y hospedaje
e Facturas de gastos

SOLICITUD DE PACC
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 NOTA

El presente informe debera 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 elcumplimiento
de servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Alexandra Silva Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago
C.l. 0602295313 del servidor comisionado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
Firmado digitalmente por
VERONICA VERONICA ALEXANDRA
ALEXANDRA GONZALEZ TINTA / /
Fecha: 2022.08.02 15:51:47 B
GONZALEZ TINTA e | /7

w7 /

NOMBRE: Veronica Gonzalez Tinta NOMBRE: David Sanchez (Subrogante) -~
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; ‘,— de[ ECLCIOKJ' mejores vidas

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJEEN LICENCIA %SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGARY FECHA: Quito, 02 de agostodel 2022 )
NOMBRES Y APELLIDOS: ALEXANDRA MAGNOLIA SILVA ESPINOZA
FECHA DE LA COMISION : DESDE: 26/07/2022/’ HASTA: 29/07/2022
DESTINO (CIUDAD): Ambato
Ne DE SOLICITUD: 027-CGTPE-DINEM-2022
Z
FECHA | FACTURA/NOTA D/E VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
26/07/20;2/ 000191665 // i Alimentaciéon  / 28,69 -$ %% propine
27/07/2022./000191716 7 / |Aimentacion Ag o1l
27/07/2022/ [000191736 / " |Alimentacién ’ Go1l/
28/07/2022/ (000191767 / |Alimentacién 891
28/07/2022/ [000191790 " |Alimentacién / 18,91
28/07/2022/ [033021 P Alimentacion 670"
29/07/2022 [00110680 / /" |Alimentacien ./ 250
29/07/2022/ 000008071 /. " |mimentacion s00 /
29/07/2022 /(000191827 7/ / |Aimentacion g/ /
29/07/2022° 0018680 / <" |Hospedaje / /40’00 //
TOTAL 179,28 (10,39

/

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 Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-
0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del
2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO P40 00
30% VALORA NO JUSTIFICARSE b1 CO %8 59
70% VALOR A JUSTIFICARSE Bl6§ O g
GASTOS JUSTIFICADOS ® 136,09 ,
VALOR A DESCONTAR = § 240 ,C"
.—/
= o
\_‘..‘ i é’K{'Q
REVISADO POR 0 Jicq Cadl ang
Planta Central - . =
Coaors. Zeo?walas: t }‘q v :
Coord. 2 | 6: x .
Coord. Zonal 8. - Gobierno _ Juntos
“1 5 del Encuentro | lo logramos
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

NSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

027- CGTPE- DINEM — 2022 - radia
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR i Al i
SILVA ESPINOZA ALEXANDRA MAGNOLIA SERVIDOR PUBLICO 5

C.I. 0602295313

EIIDAD - EBRVINEIS REL SERVICIO INSIETOCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR

Ambato - Tungurahua % DINEM - G.C.N.
FECHA LLEGADA .
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm} (dd-mmm-aaaa) HOEALLEGADA frbsord}
|
26-07-2022 / Q6HO0 29-07-2022 / 17H30

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Silva Espinoza Alexandra Magnolia

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

e Realizar la supervisién de codificacién de los formularios por cada Critico — Codificador en cada
Coordinacion Zonal, de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU Julio
2022.

e  Revision de las consistencias de la informacién y |a asignacién de cédigos.
e  Aplicar los formularios de control de calidad de Codificacion.

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

* Finalizado el andlisis de la informacidn se entregara al Responsable de Critica — Codificacion, los
formularios de supervision, con el detalle de las inconsistencias encontradas en la codificacion,
para su revisién y entrega al Responsable de Digitacion para que se proceda a su rectificacion en la
base de datos. /

« Participar activamente en la toma de decisiones técnicds para la solucion de inquietudes y
problemas detectados en la codificacion.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
Wérso, temestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
eariime;otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Particular Quito ~ Ambato 26-07-2022 06H00 26-07-2022 08HOO

/

Terrestre Particular Ambato - Quito 29-07-2022 15H00 29-07-2022 17H30




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PACIFICO

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 1040320146

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O g WIHOR
Alexandra Silva

C.l.: 0602285313

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Verénica Gonzélez

FIRMA DE LA AUT! OR)MNOMI}}&)RA O}P‘Dﬁ’ﬁi;)y
/

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Andrés Alban

NOTA: Esta solicitud deberd ser presantada para su Auterizacidn, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo ei caso de que por necesidades
lor la d: dora autorice.
» De no existir disponibiidad presupuestaria, tanto la solicitud como ka autorzacion quedardn
insubsistentes
o El informe de Servicios Instituclonales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio instituclonal
Esta prohibido tonceder servicios institucionales durante fos dias de descanso obligatorio, con
excepodn de las Maximas © de casos |ustificades por
Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12,06/2013)05E



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11

