r
|
|
|

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

! Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
¢
! Unid. Desc: 0200 018 |08 2022 39¢8 3908
Tipo Documento Reszaldo Clase Documento No. No. Expeciiente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1766
DE FACTURAS

L

[Clase de
iRe;istro:

'Banco:

|

"Comprobame

|
1Beneficiario:
|

L

REGULARIZACICN

RPA RTO DEV
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

L]

;2?,:2,1, 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
’ CORRIENTES RECURSOS FISCALES

GASTOS

Numero Operacion 0

[ 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 0CO 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 238.42
TOTAL PRESUPUESTARIO 238.42
IVA 0.00
SUB - TOTAL 238.42
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 238.42

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO DOLARES CON 42/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1235 No Entrada: 9875

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO GABRIELA p@n
TAYUPANT. g :

) e B i, EDISON ANDRES
FECHA: ! TIPAN GUALLE
18/08/2022 i

Funcionario Responsable Director Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
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CENTRAL
URid. Dese: 0000 018 |08 2022 3908 3908
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVCS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1766
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de . Clase de
Registro: REGULARIZACION oote: OTROS GASTOS |_|_r—i | I
Cuenta

) yro 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Saee | | Monetaria: | ICORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO -
s asssrong ; EDISON ANDRES
FECHA: ok ! TIPAN GUALLE
18/08/2022 JARMMILLO
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

mgTIS%(l:ICéLUA?.gSE AUTORIZACION PARA CUMPLIMI?DE SERVICIﬁ/ FECHA DE INFORME (Wsaaa)
026 — CGTPE — DINEM - 2022 03-08-2022
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SE'RVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GONZALEZ TINTA VERONICA ALEXANDRA SERVIDOR PUBLICO 1
C.1.1713505467 i
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO y NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS el / DINEM — GCN

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUCIONAL.

VERONICA GONZALEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO DE LA COMISION:

Supervisar el procesamiento de la informacién de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo — ENEMDU correspondiente al mes de Julio 2022, para controlar la calidad de la informacién
criticada y codificada en oficina a través de la correcta aplicacién de la metodologia de la encuesta.
ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

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

Se informé al Coordinador zonal DILIT sobre las actividades a cumplir durante la comisién, al igual
que a la Responsable encargada del proceso de Critica-Codificacién de la encuesta ENEMDU Sr.
Christopher Sanchez.

Periodo 2: Para verificar la correcta asignacion de los codigos se tom6é una muestra de 180
personas que tuvieron una actividad econémica en el segundo periodo de investigacion equivalente
al 25% del total de la Base, lo que dio como resultado 481 cddigos, de los cuales el 6,44%
corresponde a titulos profesionales, el 39,29% a rama de actividad econdémica, el otro 39,29% a
grupo de ocupacion y el 14,97% al lugar de nacimiento.

Periodo 3: Para verificar la correcta asignacion de los codigos se tomé una muestra de 140
personas que tuvieron una actividad econémica en el tercer periodo de investigacioén equivalente al
20% del total de la Base, lo que dio como resultado 381 codigos, de los cuales el 6,56% corresponde
a titulos profesionales, el 39,37% a rama de actividad econémica, el otro 39,37% a grupo de
ocupacion y el 14,70% al lugar de nacimiento.

Ademas se establecid una relacion porcentual de los cédigos incorrectos y codigos correctos de la
Base.




/

Martes 26 de Julio del 2022. ¢

En la revision de la primera parte de la base del segundo periodo se reviso la correcta codificacion a titulos
profesionales, rama de actividad econémica, grupo de ocupacion y lugar de nacimiento.

Miércoles 27 de Julio del 2022 /

Se concluye con la revision de la base del segundo periodo, se obtuvieron los siguientes resultados:

Cuadro 1: Resumen del Control de Calidad de la ENEMDU

T

i Titulos Profesionales Rama s selividad Grupo de Ocupacién | Lugar de Nacimiento [ Total

| R econémica

| Céd. | Cod. cod. | céd. coéd. | Céd. Céd. | Cbd. céd. | Céd. i

| Corr. Incom. Tl Conr. Incom. 1okl Corr. Incom. ol Corr. Incorr, Yokl Com. Incorr. Total |

chup | ! f | i

Prlnclpll 31 31 180| 180 177 3 180 72! ﬁ 72 460| 3 463

Ocup. 1 ] t 3 T

|Secundaria 9 9 9 9 | | 18 | 18,

Total 31 31 189 189 186 3 189 72| i 72| 478 3| 481/

i [ I ! | [ |

* 100,00% 100,00%|100,00% 100,00%| 98,41%| _1,59%|100,00%|100,00%| |100,00%  99,38% _0,62% 100,00%
| 6,48%| 39,29% 39,29% | 14,97%| 1100,00%|

L Lld Bl b

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

Jueves 28 de Julio del 2022. / /

En la revision de la primera parte de la base del tercer periodo se revisé la correcta codificacion a titulos
profesionales, rama de actividad econémica, grupo de ocupacion y lugar de nacimiento.

Viernes 29 de Julio del 2022
Se concluye con la revision de la base del tercer periodo, se obtuvieron los siguientes resultados:

Cuadro 2: Resumen del Control de Calidad de la ENEMDU

Rama de ac "
Titulos Profesionales m : Sivtcad Grupo de Ocupacién | Lugar de Nacimiento Total
fain econémica
| Corr. Incorr. ekl Corr. Incorr. Tokal Conr. incorr. Toml Corr. Incorr. Tokad Corr. Incorr. Tokat
Ocup.
|Principal 25 25 140] 140 140 140 56 56 361 361
|Ocup. [ i
Secundaria | 10 10 10 10 20 20
I ]
‘Iuta| 25 25, 150] 150 150 150 56 56 381 381
% 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00%|100,00%| 100,00%)100,00% 100,00%100,00%| 100,00%
6,56%‘ 39,37% 39,37% 14,70% 100,00%|

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

Se debe indicar que en los 4 dias se solventaron las inquietudes de codificacion y se re instruy6 sobre los
alcances enviados desde la Gestion de Clasificadores y Nomenclaturas. /

/




CONCLUSIONES:

Los resultados de la revision de las bases de los periodos 2 y 3 durante los cuatro dias, se presenta en el
siguiente cuadro:

Cuadro 3: Resumen del Control de Calidad de la ENEMDU - Coordinacién Zonal DILIT
Periodo 2 y 3 - Julio 2022

I
H

Titulos Profesionales i do’u slivitad Grupo de Ocupacién | Lugar de Nacimiento Total

ftars econdémica

Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd.

Corr. Incorr. Tkl Corr. Incom. Total Con. Incorr. Tolal Corr. Incorr. Tokil Corr. Incormr. Telal |
STNEOWNO - L o e ; - R o 5 o DL, L ST i oo LI (o L% ISR
Ocup. |
Principal 56| 56| 3200 | 3200 317 3/ 320 128 | 128 821 3 824
Ocup.
§e;c__t_|‘r_17d_aﬁ_av 19 19 19 o 19 - 38 38
Total 56 56 339 339 336 3 339 128 128 859 3 862
% 100,00% 100,00% | 100,00% 100,00%| 99,12% 0,88%| 100,00% | 100,00% 100,00%| 99,65% 0,35%| 100,00%

|_6,50% 39,33%) 39,33% 14,85% |200,00%|

Grafico 1. Distribucién porcentual del Control de Calidad segun tipo de cédigos

|

Lugar de

nacimientoy
Ubicacién Titulos
Empresa profesionales

14,85% 6,50%

Elaborado: INEC. Gestion de Clasificaciones y Nomenclaturas

Del analisis de la “Muestra Seleccionada” se desprende que el 99,65% de cddigos asignados fueron
correctos y el 0,35% registra error.




e Problema:

El 0,35% se explica por 3 errores que se registraron en la codificacion de grupo de ocupacién. El detalle de

Gréfico 2. Distribucién porcentual del Control de Calidad
segun codigos correctos e incorrectos

incorrectos;
0,35%

Elaborado: INEC. Gestion de Clasificaciones y Nomenclaturas

los mismos se puede observar en los siguientes cuadros:

Errores de codificaciéon en grupo de ocupacién corregidos en el control de calidad interno de la zonal

p Céd. mal Descripcion del Céd. Obsenfacion Observaclo’n
Grupo de Ocupacién : del cédigo Coordinacion
asignado cédigo asignado | corregido
corregido Zonal

PROPIETARIA HACE LAS
COMPRAS ATIENDE AL Tiene titulo de .
CLIENTE ORDENA A 5120 CQOCINERQS 2265 Nutricionista Se corrige a 2265
EMPLEADOS ETC
INSPECTOR DE CALIDAD,
TOMA MUESTRAS DE AGUA SUPERVISORES DE Inspector de
EN PISCINAS DONDE SE CRIAN 3122 INDUSTRIAS 3257 calidad Se corrige a 3257
CAMARONES, RECOGE MANUFACTURERAS
MUESTRAS DE LARVAS ETC
ATIENDE AL CLIENTE RECEPTA
TRABAJO CORTA HIERRO .
DOBLA DISENA SUELDA 7522 | EBANISTAS Y AFINES 7203 |Sondehlerrona o o igea 729

ENTREGA TRABAJO
FINALIZADO COBRA

es madera




PRODUCTOS ALCANZADOS

Base de datos revisada mediante el analisis de la codificacion de las diferentes variables sometidas a
este proceso.

Base de datos corregida en lo que corresponde a la codificacion de Titulos profesionales, Lugar de
nacimiento, la Rama de Actividad Econémica y Grupo de Ocupacién.

Se calcularon los Indicadores de Control de calidad de codificacion de la ENEMDU.

Se dio solucién a consultas presentadas por los Criticos — Codificadores

RECOMENDACIONES -

Que se realicen controles de calidad y las re instrucciones continuas por parte de la Responsable,
para que de ésta manera todo el personal tengan muy claros los conceptos que se aplicaran para la
codificacion

Aplicar las directrices y disposiciones que se encuentran detalladas en el Manual de Codificacién y
en los Alcances.

Mantener una comunicacidon permanente entre el Equipo de la Critica — Codificacién y los
Responsables de Planta Central, para aclarar las dudas en cuanto a la asignacion de codigos, a fin
de solucionar oportunamente cualquier inquietud que se les presente.

o

/

ITINERARIO SALIDA LLEGADA / NOTA

FECHA dd-mm-aaa 26-07-2022 29-07-2022

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
HORA hh:mm 05HOO 19HO0 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL SUTA ey HORA ens HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE . hh:mm i : hh:mm
aaaa aaaa

otros)

Aéreo Avianca Quito - Guayaqu}i 26-07-2(?2, 06hd] 26-07-2/022‘/ v 07h41

Aéreo Avianca Guayaqujl- Quito | 29-07-2022{ 16h52 /| 29-07-2022 A 17na3/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte /publico, se debera adjuntar obligatoriamente/fos pases a bordo o
boletos.




OBSERVACIONES

ADJUNTO:
e« Control de licencia o Comisién de servicio
e Pases a bordo

Resumen de Gastos de alimentacion y hospedaje

Facturas de gastos

valores correspondientes a la comision realizada.

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la fiirma de este documento, solicito me autorice el pago de los

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

VERONICA
ALEXANDRA
GONZALEZ TINTA

NOMBRE: Verénica Gonzalez
C.1. 1713505467

Firmado digitalmente por
VERONICA ALEXANDRA
GONZALEZ TINTA

Fecha: 2022.08.03 10:14:26 -05'00"

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidaciéon 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 autorizacion por escrito de
la Maxima Autoridad o su Delegado

Adicionaimente este formulario sirve como solicitud de
pago del servidor comisionado.

FIRMAS DE APROBACION

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

Firmado digitalmente por

VERONICA

VERONICA ALEXANDRA
ALEXANDRA GONZALEZ TINTA

Fecha: 2022.08.03
GONZALEZ TINTA 1311 S

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

\\ l////7

NOMBRE: Ver6nica Gonzalez
C.l. 1713505467

) {/ /
NOMBRE: David Sanchez (Subrogante)




AMINE

instituto nacional de ostadistica y censon

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 01-08-2022 -~

VERONICA ALEXANDRA GONZALEZ TINTA/ -~
HASTA: 29/07/

DESDE: 26/07/ 202?/ e
GUAYAQUIL /S
026-CGTPE-DINEM-2022

/

ot

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

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA/N'Q DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
26/07/2022 | 238272 / | ALIMENTACION 10,494
26/07/2022 [ 12440 - ALIMENTACION %%
27/07/2022/|67896 / ~ | ALIMENTACION - 54
27/07/2022| 227091 ALIMENTACION 599}
27/07/2022167849 7, _ ALIMENTACION s A2/
29/07/2022 [353 / _ | ALIMENTACION — 599|903 0%, Pooular
29/07/2022-(8636 _~ | HOSPEDAJE i 150,90 | 2 41200 vidpion
TOTAL: 184,41 5166, Y2
VERONICA  [esgninaice e
ALEXANDRA GONZALEZ TINTA
GONZALEZ TINTA oche: 20220601 122242
FIRMA DEL SERVIDOR
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO $24goo
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE $12,0° p /
#hgoo | 13592
70% VALOR A JUSTIFICARSE 3,00
GASTOS JUSTIFICADOS 4166, %2
VALOR A DESCONTAR t1,58

Jf X / .\j
1 /ﬁ'@;ﬂ“’

REVISADO POR

Andcca Santana
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / ]

u:qr?fsrog%ﬁﬁ Et;e AUTORIZACION PARA/CUMPUMIENTO DE SERVICIOS | 1 b <1 1c1TUD (dd-mmm-aaaa) /
STITU 20-06-2022

026~ CGTPE- DINEM -~ 2022

VIATICOS M MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALUMENTACION
DATOS GENERALES
\PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR R
Gonzélez Tinta Verdnica Alexandra Q . SERVIDOR PUBLICO 1
€1:1713505467 B
PROVINGIA DEL SERYRIE NG L IGNAL - NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAQUIL~ GUAYAS DINEM — G.C.N.

FECHA LLEGADA e

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) _ HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HOAA 2

26-07-2022 06H00 29-07-2022 / 18H45

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
e Veronica Gonzdlez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

e  Realizar la supervisiéon de codificacién de los formularios por cada Critico — Codificador en cada Coordinacion)|

Zonal, de |a Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU Julio 2022.

Revision de las consistencias de la informacion y ia asignacion de codigos.

Aplicar los formularios de control de calidad de Codificacion.

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

Finalizado el andlisis de la informacién se entregara al Responsable de Critica — Codificacién, los formularios de

supervision, con el detalle de las inconsistencias encontradas en la codificacidn, para su revisién y entrega a

Responsable de Digitacién para que se proceda a su rectificacion en [a base de datos.

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

® ©® @ ©

TRANSPORTE

TIPO DE e SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE OE RUTA
e M FECHA RA FECHA HORA

- dd-mmm-aaaa /Z::)mm dd-mmm-aaaa |  hh:mm

, 26-07- -07-2022
AEREQ AEREQ QUITO ~ GUAYAQUIL N 07HOO AR 07H45
AEREO 2022 29.07-2022 /
AEREQ GUIAYAQUIL - QUITO oee 17HO0 17H45
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 13734513

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 DF LA O FL SFRVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

 Mesreo

NGIBRE DE LA O EL SERVIDOR 7
Verénica Gonzadlez /

CC: 1713505467 i, /

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

FIRMA DE LA AUTOMBAD NOM o5 pele6ADO

INAD?d ,

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMIN ZTS07RA O SU DELEGADO
Andrés Alban

NOTA: Ests solickud deberd ser presentade para su Autorizacién. con por lo menor 72 horas de
anticipacidn al cumplimiento de lot sesvirios Institucicnates: talve of tasa de que por nacenidades
a sutorice.

* DE 10 BN GERND e PIESULUEITAN A, L0 $9 SONITUd LOMO ke BUTOC TR0
insubtistentes
o B wforme de Servicor tastitucionales Seberd preasataris dentso Jel térman de 4 dias de
olida ot servieo insntucional

Est3 prohibido conreder torvicior isatitucinnates duiidte Yoy dias de descanse obtgemeic con
excopcidn de las Mivimas Mtnridades o de raton mxTEpN Fetiticastos por 13
Miixima Autondad o s Deingado

VIRTIGHK FORVLULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06.77 LIOSE
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