COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGaslos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 |04 2023 10246 9222
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DINEM-2023-0064-M 4816
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
el DEVENGADO e OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: | l BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: l |137345‘3 |
Somprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1713505467 lGONZALEZ TINTA VERONICA ALEXANDRA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 Q01 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: GONZALEZ TINTA VERONICA ALEXANDRA, PAGO POR VIATICOS A CUENCA. AZUAY, PERIODO DEL 13 AL 16 DE DICIEMBRE

2022 (ARRASTRE), PROYECTO ENEMDU, SEGUN SOLICITUD E INFORME 043-CGTPE-DINEM-2022, SEGUN MEMORANDO INEC-
CGTPE-DINEM-2023-0067-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-1413-M, APSA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: iﬁkﬁﬁmé"’mﬁs a2 ggﬁigg ANDRES TIPAN
13/04/2023
Funcionarn Responsable Director Financiers
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Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ] Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  Nao. Original
CENTRAL
Uid, Dase: 0000 010 04 2023 10246 9222
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DINEM-2023-0064-M 4816
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Clase de Clase de
g letio: DEVENGADO Gasto! OTROS GASTOS CT T |
Cuenta
Banco: | I BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: I ]1373"513 ]
Comprobante i
GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 1713505467 | GONZALEZ TINTA VERONICA ALEXANDRA J
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: e
13/04/2023
Directior Financien
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AMINEC

instituto nacional de estadistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAGION PARA CUMPPIMIENTO DE SERVICIOS
043 - CGTPE - DINEM — 2022

FECHA DE INFORME (dd-pm-aaaa)
19-12-2022

DATOS GENERALES

| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
GONZALEZ TINTA VERONICA ALEXANDRA
C.1.1713505467

PUESTO QUE OCUPA
SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

CUENCA — AZUAY /

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

DINEM — GCN

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISTON INSTITUCIONAL

VERONICA GONZALEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y F‘RODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO DE LA COMISION:

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

Martes 13 de diciembre del 2022. /

Sra. Paola Barreto

e Para verificar la correcta asignacion

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

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

» Se informo al Coordinador zonal de la DISUR sobre las actividades a cumplir durante la comision, al
igual que a la Responsable encargada del proceso de Critica-Codificacion de la encuesta ENEMDU

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

de los codigos se tomo una muestra de 25% del total de

personas ocupadas de los formularios digitales por cada Critico — Codificador, correspondientes al
primer periodo de diciembre, de acuerdo a la Base.

Durante la revision en este dia no se encontraron errores en la asignacion de los codigos.




Miércoles 14 de diciembre del 2022. /

Durante este dia, se concluye con la revision del periodo 1, se detectaron errores en lo que respecta a rama
de actividad y en grupo de ocupacion.

El detalle de los mismos se presenta en las conclusiones.

Jueves 15 de diciembre del 2022/

En este dfa se trabajo conjuntamente con el equipo de la Zonal para la codificacion del periodo 2 de
acuerdo a lo planificado, se solventaron dudas a las directrices emitidas en el manual de codificacion de
Diciembre.

Viernes 16 de diciembre del 202? '

En este dia se trabajo solventando todas las inquietudes de cada uno de los criticos codificadores de la
Zonal de acuerdo a lo planificado, se trabajo también en la re instruccion de los casos especiales de
consultas anteriores.

Se debe indicar que en los 4 dias se solventaron las inquietudes de codificacion.

CONCLUSIONES:

El resultado del control de calidad realizado. fueron 252 personas gue tuvieron una actividad econdmica en
los periodos de investigacion, lo que dio como resultado 709 codigos, de los cuales el 10.44% corresponde a
titulos profesionales, el 37.52% a rama de actividad economica, el otro 37.52% a grupo de ocupacion y el
14.53% al lugar de nacimiento. Ver Cuadro 1

Cuadro 1: Resumen del Conirol de Calidad de la ENEMDY - Coordinacién Zonal DISUR
Pt_ariodo‘l - Diciembre 2022

Rama de actividad A
) Titulos Profesionales R T Grupo de Ocupacién | Lugar de Nacimiento Total
céd. | cad. | Céd.  Cod. |  Cod. | Cod. | céd. | cod. | | ced. | Cod.
| Com. | Incorr. | Toal | oy | Incor. T | Com | Incom | Yook | cor. | incom. ‘ Tolol ~ Com. | Incom. ok
Ccup.
Principal 74 _ 74 250 2 2 250 2 22 103 103 677 4 681
Ocup.
Secundaria | 14 | 14 14 | 14 ‘ 28 _ 28
Total 7 74 74 264 1 266 264 2 266 103 .13 705 ] 709
% 100,00% |100,00% 99,25%  0,75% 100,00% 99,25%  0,75% 100,00% 100,00% 100,00% 99,44%  0,56% 100,00%
10,44% 37,52% 37,52% 14,53% 100,00%

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




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

Lugar de
nacimientoy
Ubicacién Titulos
Empresa profesionales
14,53%

10,44%

Elaborado: INEC. Gestion de Clasificaciones y Nomenclaturas

Del analisis de la “Muestra Seleccionada” se desprende que el 99,44% de codigos asignados fueron
correctos y el 0,56% registra error.

Grafico 2. Distribucion porcentual del Control de Calidad
segun cédigos correctos e incorrectos

‘ incorrectos;
0,56%

Elaborado: INEC. Gestion de Clasificaciones y Nomenclaturas




El 0,56% se explica por 4 errores que se registraron en la codificacion, 2 en rama de actividad y 2 en grupo

de ocupacion. El detalle de los mismos se puede observar en los siguientes cuadros:

Cuadro 2. Errores de codificacién en rama de actividad

” Descripcién . Observacién z ¢
Actividad econémica 5::&;":0' del cédigo coﬁzdi. a6 del cédigo Observuch;l;r(‘:;ordlnacion
asignado 9 corregido
SE CODIFICA COMO 8610 YA
QUE INCLUYE ATENCION
MEDICA. 8610.04: Actividades a
corto y a largo plazo de clinicas
especializadas, es decir,
SERVICIOS DE actividades medicas, de
REHABILITACION PARA die?gnéstico Y de tratamiento
PERSONAS ADICTAS DE ACTIVIDADES DE Biieatrada | LImes  para  enfeomos
ALCOHOL Y DROGAS EN 8610 HQSPITALES ¥ 8720 rehabilitacién mentales, de reh‘abllltalcuon, para
CLINICAS. enfermedades infecciosas, de
CENTRO PARTICULAR maternidad, etcétera).
CON ATENCION MEDICA
Observacién CGN:
Se trata de una clinica de
atencion para personas con
retraso mental, enfermos
mentales y toxicdmanos.
SERVICIOS DE SALUD ACTIVIDADES DF
Eg ﬁg?;:gf;‘gglz: 8620 | MEDICOSY 8610 ﬁ:;ict:ﬂzad 4o | OK SE CORRIGE EN LA BASE
ODONTAOLOGOS.
Y DE LA MUJER

Cuadro 3. Errores de codificacion en grupo de ocupacion

q%

, . rvacié | 5
Gupode | Cod.mal | escipcindel | coq, | OTiaendel| chsenecey
Ocupacién asignado codigo asignado corregido 9
corregido Zonal

AYUDA A INSTALAR Y INSTALADORES DE , OK, SE CORRIGE
REPARAR CAMARAS DE 7124 MATERIAL AISLANTE Y DE 7127 manual pag. 88 CODIGO
AIRE, VENTILADORES INSONORIZACION
PULIR LA MADERA .
PARCHAR BOTES CON 7522 EBANISTAS Y AFINES 7y15 | <0diEa eaManual O SECORRIGE
RESINA Anexo 7 CcODIGO




7a-

Otras Novedades:

Ademas se encontrd un error que ya fue solventado en el control de calidad interno de la zonal:

Grupo de ocupacion:
; = Cédigo que F 5
5 5 Codigo Observacion Observacion Coordinacion
Descripcion de grupo de ocupacion digitado Weecnehteniis se debe Toriod
asignar
CONSTATACIONES E INVENTARIO A corictataeion de CORREGIDO EN BASE CON
LOS SERVIDORES PUBLICOS , ALOS 2422 bi 4321 FECHA 13/12/2022,
BIENES QUE POSEEN lenes REVISION RECRITICA

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 Econdmica y Grupo de Ocupacion.

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

Se dio solucion a consultas presentadas por los Criticos - Codificadores /

S/

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 Codificacion y
en los Alcances.

Mantener una comunicacion permanente entre el Equipo de la Critica/ — Codificacion 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. /




A

ITINERARIO SALIDA [ LLEGADA/

NOTA

FECHA dd-mm-aaa 13-12-2022” 16-12-2022

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

HORA hh:mm 06H00 19H30

el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
FECHA FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL HORA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mumire: hh:mm ddmmm- | - pmm
aaaa / aaaa l/
otros) . L/ y
Aéreo Latam Quito - Cuenca/ | 13-12.2022/ 0shas | 13-12:2022” | 09nao
4
Aéreo Latam Cuenca — Quito 16-12-2022 | 17h25 16-12-2022 / 18h13
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los /p'ases a bordo o
boletos. /
OBSERVACIONES
ADJUNTO:
+ Control de licencia o Comision de servicio
» 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 firma de este documento, solicito me autorice el pago de los

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Firmado digitalmente po
VERONICA VERONICA ALEXA':DRA r
ALEXANDRA GONZALEZ TINTA

Fecha: 2022.12.19
GONZALEZ TINTA Fecha: 202212

NOMBRE: Verdnica Gonzalez
C.l. 1713505467

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
téermino de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso- contrario la liquidacion 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

Adicionalmente 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

VERONICA  [miedguinmepr
ALEXANDRA GONZALEZ TINTA

Fecha: 2022.12.19 08:28:13
GONZALEZ TINTA uoe;og.

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

ANDRES Firmado digitalmente
por ANDRES GREGORIO
GREGORIO ALBAN FERNANDEZ
ALBAN Fecha: 2022.12.19
FERNANDEZ 13:27:08 -05'00"

NOMBRE: Veronica Gonzalez
C.l. 1713505467

NOMBRE: Andres Alban
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AMINEC

institulo nacranal de eatadistica y consos

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

LUGAR Y FECHA: Quito 19-12-2022

NOMBRES Y APELLIDOS: VERONICA ALEXANDRA GONZALEZ TINTA g
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 13/12/2022 }o HASTA: 16/12]2022/
DESTINO (CIUDAD): CUENCA /

N2 DE SOLICITUD: 043-CGTPE-DINEM-2022 /

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.

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA ACTSS:;"%"“ bE DESCRIPCION VALOR /O’BSERVACiONEs
13/12/2022"| 2286 / ALIMENTACION 10,00}
(131212022 J38022 .~/ ALIMENTACION 7,00}
1412/2022.42291 ./ _~ |ALIMENTACION _~ 10,007
1412202215108 7/ ALIMENTACION -~~~ 690~
15121202 |33794 /- |ALIMENTACION ~ - 128"
1512/2022/2281 ./~ ALIMENTACION / 1000] "
15/12/2022 {67024 .~ ALIMENTACION 11,50~
A 1511202022/ 1000 HOSPEDAJE 120,00
1512/2022°[ 1901 .~ ALIMENTACION -~ 3,50 7
16/12/2022 |38 ALIMENTACION _~ 7,20 |2 50,21 €0sa X
TOTAL: 187,38 |70,2 7
VERON'CA Firmada digitalmente
ALEXANDRA  AihiandRa GonzaLEZ
GONZALEZ 2::;222022.12.19
TINTA 10:26:21 -05'00°
FIRMA DEL SERVIDOR
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO -
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE y32,00 5 220,27
70% VALOR A JUSTIFICARSE $163,07
GASTOS JUSTIFICADOS $1202% )
VALOR A DESCONTAR = L ‘?L" »/,l {"}“u;

N/
REVISADO POR
Crea R0Tana
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inatituto Nacional de eatadistica vy canaos

SOLICITUD ne;n;rromumu PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA/CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

043 CGTPE- DINEM — 2022 e
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR T
Gonzalez Tinta Verénica Alexandra SERVDOR POBLIEG

CI:1713505467

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CUENCA- AZUAY INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DINEM - G.C.N.
FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) "'m LLEGADA (hh:mm)
13-12-2022 07HOO 16-12-2022 ) 18HO0
BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. Verdnica Gonzdlez
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE -

Realizar la supervision de codificacion, por cada Codificador en cada Coordinacién Zonal, de la Encuesta Nacional
de Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU Diciembre 2022.

Revisién de la asignacion de cédigos.

Aplicar los formutarios de control de calidad de Codificacidn.

Reuniones de trabajo con el equipo de codificacion, para la re instruccidn de sus integrantes.
Finalizado el analisis de la informacidn se entregara al Responsable de Codificacion, con el detalle de las|
inconsistencias encontradas en |a codificacion, para su revision 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 técnicas para la solucién de inquietudes y problemas detectados
en la codificacién.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
L] dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa |/ hh:mm
. 13-12-2022 13-12-2022
AEREO AEREO QUITO —CUENCA . 08H00 09HO00
: AEREO 16-12-2022 16-12-2022
AEREQ CUENCA - QUITO 16H00 17HO0
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 13734513

En ef caso de no utilizar e boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarto durante fos 8 dias siguientes asu

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

Firmado digitalmente por
VERONICA VERONICA ALEXANDRA
ALEXANDRA GONZALEZ TINTA

Fecha: 2022.11.21
GONZALEZ TINTA ficha:2022.11,

VERONICA CRRONIEA MFANOR
ALEXANDRA GONZALEZ TINTA

Fecha: 2022.11.21 12:3919

GONZALEZ TINTA o500

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Verdnica Gonzalez
CC: 1713505467

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ANDRES Firmado

digitalmente por
GREGORIO  ANDRES GREGORIO
ALBAN ALBAN FERNANDEZ

FERNANDEZ oo 2z 1121

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Andrés Alban

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por ko menos 72 haras de
anticipacién al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades
s Autorndsd ot e,

* De no existir disponitrlidad presupuestana, tanto Ia solicitud como la autorzacian quedaran
insubsistentes
= Elinforma de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro dal 18rming de 4 dias de
cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatario, con
excepcion de las Miximas A des o de casos ionales justificados por la
Whiiriat Ao o su Delegadu.

VERSION FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013105E
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