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Lammm instituto nacional de estadistica y censos
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (gd-mmm-aaaa)

ro.
INSTITUCIONALES.

012 - CGTPE - DINEM —2023 / 25062020
DATOS GENERALES
I~ APELLIDUS - NOMBRES DE [A U EL SERVIDOR / PUESTU QUE OCUPA:
SILVA ESPINOZA ALEXANDRA MAGNOLIA SERVIDOR PUBLICO 5

C.1.0602295313

VICIO NOM

CUENCA - AZUAY DINEM - GCN

N TNSTITUCTONAL
ALEXANDRA SILVA :

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 almes de Junio 2023, para controlar la calidad de la informacion
codificada en oficina a través de la correcta aplicacion de la metodologia de la encuesta.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:
Martes 20 de junio del 2023.

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

+ Se informo al Sr. Coordinador Zonal, Lcdo. José Ayala, sobre las actividades a cumplir durante la
comision, al igual que a las Responsables del proceso de Campoy 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.
Seccion 2: Caracteristicas Ocupacionales (primera y Segunda Ocupacion)
Rama de Actividad (CllU-4.0) preguntas No.40 y 52.
Ocupacion (CIUO-08) preguntas No.41 y 53.

R %% &

« Para verificar la correcta asignaciéonde los codigos se tomé una muestra de 20% del total de personas
ocupadas de los formularios digitales por cada Critica — Codificadora, correspondientes al primery
segundo periodo de junio, de acuerdo a la Base que se anexa.

Durante la revision de los formularios de este dia se observo las siguientes dos novedades en grupo de
ocupacion, como se refleja en el siguiente cuadro:




Cuadro 1: Resumen del Confrol de Calidad de la ENEMDU

| Rama de actividad | 7 il
Titulos Profesionales | b } Grupo de Ocupacion | Llugar de Nacimiento Total
ftems | : = ___economica _—_ : | =SS TS S
| Cod. | céd. | | Céd. | Cod. | Céd. | Cod. | Cod. | cod. | Céd. | Cod.
~ Com. | Incom. | Yoral | Com. | Incom. | To_hl_ ‘__C_:_x_r. | Incom. | Tobl | Com. | Incom. | Tkl | Com. | Incom. | e
i ‘ i
Ocup. ‘ [ | [ | | !
Principal | 27, 27 110 . 110 108 2 10 48 a8 293 2 295
Ocup. | [
Secundaria ; | L4 L a 4 4 | 8| 8
. _ M. i . . ; | B
Total 27| 27[ 114 114 112 2| 114 48 48 301 2 303
|
% 1100,00% 1100,00% 100,00% 100,00% 98,25% 1,75% 100,00% 100,00%  100,00% 99,34% 0,66% 100,00%

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

/

/

Durante este dia se concluye la revision del primer periodo y se inicia la verificacion de los codigos asic *dos
en la muestra de personas ocupadas de los formularios correspondientes al segundo periodode jun.., Jue
constan en la Base que se anexa, no se observo novedades:

Miércoles 21 de junio del 2023.

Cuadro 2: Resumen del Conirol de Calidad de la ENEMDU

oy | Rama de actividad | ; '
Titulos Profesionales | i Grupo de Ocupacién | Lugar de Nacimiento | Total
ftems | ecomémica | """ T FT T ! S
céd. | Céd. | céd. | cod. | Céd. | céd. cod. | Céd. | | Céd. | cod. |
| Con. | incor. " | com | incon. " | com | ncom | ™ | com |incon | ™ | cor |incor ™
Ocup. ; [
Principal | 26| 26 110 | 110 110 | 110 49| | 49 295 295
Ocup. | ‘
Secundaria_ _ | 8 .8 8 | 8 _ _ 16 16
Total 26| 6 118 118 118 | 118 49| 49 311 311
% 100,00% 100,00%  100,00% 1100,00% 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 22 de junio del 2023.

Las novedades en los formularios de este dia, se observan en el siguiente cuadro:

Cuadro 3: Resumen del Confrol de Calidad de la ENEMDU

‘. : : :
\ Titulos Profesionales | Lo def: =il Grupo de Ocupacion | Lugar de Nacimiento Total
figine g I ‘ ‘economica g ‘ o .
céd. | céd. | .. | cod. | céd. | .. | céd. | cod. | | céd. | céd. | céd. | céd. | ]
Cor. | Incom. | fotal | Com. | Incom. | o | Com. | Incor. | akid | Com. | Incom. | Tors | Com. | Incor. | folal
Ocup. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [
Principal 17 7] 110 1100 109 1] 110 52 . 52 288 1 289
Ocup. [ * [ 1 [ E ' ‘ ‘ ‘
Secundaria 8 8 8 | 8 | 16 16
| | | | ! L | 8 L { ; | | I I
Total . 17| _ 17| 18 . 118] 117 1 18 52| |52 304 1 305
‘ . 1
% 1100,00% 100,00%  100,00% 1100,00%, 99,15% _0,_8_526;} 100,00% 100,00% 100,00% 99,67% 0,33% 100,00%

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




Viernes 23 de junio del 2023.

Se concluye la revision de la Base de los formularios, y los resultados de este dia fueron los siguientes:

Cuadro 4: Resumen del Confrol de Calidad de la ENEMDU

| Rama de activida . L . .
T'fulos Profesionales ama de aclividad Grupo de Ocupuclon Lugar de Nacimiento | Total
ftems : | econémica | "7 T - T ‘ - S —
Céd. | céd. Céd. | céd. | Céd. | Céd. Cod Céd. | céd. | céd.
| com | incom. JJ,‘”?', Con. | incom. | "' | com. ! incorr. | "' .', [ ncor. | " | Com. | mcon. | " |
Ocup. [ | [ ‘ ‘ R
Principal | 12 12 91 _ 91| 88 3| 91 35 ‘ 35 226 3 229
Ocup. I I [ ‘ | |
Secundaria 6! | 6 6 6 12| 12
nat— R B i____—_ — 1 — T o r 7 r 1 ‘ |
Total _ 12| 12| 97, | 97 94| 3| 97, 35 35 238 3 2
T T I [ ‘ N |
% |100,00% ~100,00% 100,00% |100,00% 96,91% 3,09%1100,00%!100,00%‘ ~ 100,00% 98, 75%' 1,24% 100,00% |

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

Posteriormente se procedié a dar la re instruccion respectiva a todo el equipo, sobre las novedades
encontradas en la supervision y las acumuladas desde el mes de enero hasta mayo, adicionalmente se
analizd con cada uno de los revisores lo observado, para que se corrija en el sistema.

Se debe indicar que durante los 4 dias se solventaron todas las consultas de casos especificos y de las
inquietudes de codificacion; las que se revisaran en la GCN para emitir las nuevas directrices que se

incrementaran en el Manual para el mes de julio o agosto.

CONCLUSIONES:

El resultado de los formularios revisados, fueron 421 personas que tuvieron una actividad economica en los
periodos de investigacion, lo que dio como resultado 1.160 codigos, de los cuales el 7,07% corresponde a
titulos profesionales, el 38,53% a rama de actividad econémica, el otro 38,53% a grupo de ocupacion y el

15,86% al lugar de nacimiento. Ver Cuadro 5

Cuadro 5: Resumen del Control de Calidad de la ENEMDU
periodos 1y 2 — Junio 2023

: I"tulos Profesionales hshi = ghdcG Grupo de Ocupacion | Lugar de Nacimiento | Total
ftems Ii. : PR SR > eFon?mlca i =P (R = 7 ] =7 ':*' —=
| cod. [ cod | o | céd [ ced [ . | céd [ cod [ | céd. | céd. | yol | S5 ! ‘ pad: |
‘ | Com, | Incom. ~ | Com. | Incom. | Com. | Incom. | | Co. | Incom. | " | Com. | lncon
Ocup. \ [ I ;
Principal 82 \ 82| 411 421 415 6 421 184 184 1102| 6 1108
\Or.up o ‘ T | [ I
‘Secundaria | | | 26 6 2 L 2 B I N -1 s
jTotaI 82| } 82: 447: 447 441 Sj . 44_7 ) 134L - 184 1154| 6[ 1160
I | | | |
% 1100,00% | 100, 00%[ 100, 00%‘ |100,00% 98 56%| 1,34%100,00% | 100, 00%‘ ~1100,00% 99 48%| 0,52%1_100,00%

Cuadro de nimero de errores de codificacién encontrados en los formularios de Ia ENEM DU




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

Lugar de
naciminto y
Ubicacion Titulos
Empresa [ profesionales
15,86% =2 7,07%

Elaborado: INEC. Gestion de Clasificaciones y Nomenclaturas

Delandlisisdela “MuestraSeleccionada" se desprende que el 99,48% de codigos asignados fueron correctos
y apenas el 0,52% registro error.

Grdfico 2. Distribucion porcentual del Control de Calidad
segun codigos correctos e incorrectos

incorrectos;
0,52%

Elaborado: INEC. Gestion de Clasificaciones y Nomenclaturas




Cuadro 6. Errores en la codificaciéon de Grupo de Ocupacion

Caod. b Cad. . Observacion
Grupo de Ocupacion | mal c%t:’sicr;p:sl;) nﬂ:zio corre ;Zs;er:gg?n ?:l Coordinacion
asign 9 9 gi. 9 i Zonal
DIRECTORA FINANCIERA
ELABORABA PRESUPUESTO Larama es
DIRECTORES ) SeForrge
ASIGNACION 1211 | FINANGIEROS 1330 | ADMINISTRACION i
PRESUPUESTARIA PAGOS PUBLICA- 8411, Directriz | - &
DE NOMINAS en Manual Pag.67
COORDINADORA DE
PROYECTOS ELABORACION La rama es
DEINFORMES i 5133 | ADMINISTRACION
FLANIEICAQIINES AGRONOMOS Y PUBLICA- 8413, Directriz | s corrige
HYALLEEIONY AFINES en Manual Pag.67 codigo
SEGUIMIENTODE
TECNICOS
SUPERVISORADE
PROMOTORAS
SUPERVISABAQUE EL
1112 , 3412 | COORDINADORA ebiligo
Y CUMPLA TODASLAS ADMINISTRACION
ACTIVIDADES PUBLICA
FACTURA COBRA A
CLIENTES Y DA ORDEN DE Todas son tareasde un
DESPACHO ATENCIONAL | 4311 | EMPLEADOSDE 5973 | VENDEDOR, masque de
CLIENTEY ENTREGA CONTABILIDAD Y un empleado de Se corrige
PRODUCTOS CALCULO DE COSTOS Contabilidad (ver ISCO) codigo
ADMINISTRACONTRATAEL
PERSONALUBICA ENLOS DIRECTORES NO DICE GERENTE GENERAL |, -
LUGARES DE TRABAJO 1120 | GENERALESY 1439 | Y SONSOLO 10 s
codigo
PAGA ALOS GERENTES EMPLEADOS, MANUAL PAG.
TRABAJADORES GENERALES 68
CUENTA Y VERIFICA EMPLEADOSDE
CUANTAS CAJAS VIENEDE SERVICIOS DE ESTA INVENTARIANDO LA | Se corrige
LOS CAMIONES 4323 | TRANSPORTE 4321 | CARGA

codigo




PRODUCTOS ALCANZADOS:

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

Revision de formularios digitales, 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.

Solucidn a consultas presentadas por los Criticos — Codificadores - Revisores.

RECOMENDACIONES:

Seguircon los controles de calidad y las re instrucciones continuas por partede la Responsab!  ~ara
gue de ésta manera todo el personal tenga muy claros los conceptos que se aplicaran pu.a la
codificacion, como lo vienen efectuando.

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

Mantener una comunicacion permanente entre el Equipo de la Critica — Codificacion, el Equipo de
Campo de la Coordinacion Zonal 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.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA i ) ) -
, Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
FECHA dd-mm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
20-06-2023 23-06-2023 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
HORA hh:mm 03H30 / 21H30
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE UTILIZADO
e TE FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA dd HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE o hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) aaaa
Quito-Cuenca /| 20-06-2023 05H21 20-06-2023 / 06H15
Aéreo LATAM ) P
Cuenca - Quito 23-06-2023 19H46 23-06-2023 20H34
Aéreo LATAM




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

OBSERVACIONES

ADJUNTO:
e Pases abordo
¢ Control de licencia o Comisiéon de senicio
¢« Resumen de Gastos de alimentacién y hospedaje
e Facturas de gastos

correspondientes a la comision realizada.

SOLICITUD DE PAGC
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Adicionalmente este
del servidor comisionado.

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando elcumplimiento
de servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

formulario sirve como solicitud de pago

FIRMAS DE APROBACION

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

[ER T

HAFMELISSA LORENA
EESPINOZA AGUILAR

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

NOMBRE: Melissa Espinoza

NOMBRE: Christian Garcés




IINEC ... .

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

LUGARY FECHA: Quito, 25 de juniodel 2023

NOMBRES Y APELLIDOS: ALEXANDRA MAGNOLIA SILVA ESPINOZA

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 20/06/2023 HASTA: 23/06/2023

DESTINO (CIUDAD): Cuenca

N2 DE SOLICITUD: 012-CGTPE-DINEM-2023

FECHA |  FACTURA OBSERVACION VALOR
20/06/2023 /| 000003834 7 Alimentacion /16,000
>

20/06/2023| 001100000145658 }Alimentacion / a0l
21/06/2023 | 000003843 "  |Alimentacién ~ “16,001"
22/06/2023 | 000003857 .~  |Alimentacion _ " 1606]
22/06/2023 {000000087 ~  |Hospedaje 7 105,00
23/06/2023 /| 000003866~ |Alimentacién /1600~

TOTAL 177,00

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado
correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneradon, 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.

<5 ILVA ESPINOZA
FIRMA DEL SERVIDOR
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALORENTREGADO COMO ANTICIPO 249
30%VALORA NO JUSTIFICARSE 72
70%VALORA JUSTIFICARSE J63 44
GASTOS JUSTIFICADOS 1

VALOR ADESCONTAR

1o ,"-_f\‘\\“x A4 K_i

REVISADO POR

NV

7 Gobierno _ Juntos
-1 . del Encuentro | lo logramos



®®®® Ministerio
©®®® deRetaciones

Laborales

AIINEC

mEtitutG nacianal doe astadislion y Gansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

012- CGTPE- DINEM - 2023

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

09-06-2023

VIATICOS

MOVILIZACIONES

>

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

C.l. 0602295313

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SILVA ESPINOZA ALEXANDRA MAGNOLIA

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 5

Cuenca — Azuay

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DINEM - G.C.N.

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hhimm)

20-06-2023

05H00

23-06-2023

18HO0

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Silva Espinoza Alexandra Magnolia

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

* Revisidn de la asignacion de codigos.

* Realizar la supervision de codificacion de los formularios por cada Codificador en cada Coordinacion
Zonal, de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU Junio 2023.

e Aplicar los formularios de control de calidad de Codificacion.

* Reuniones de trabajo con el equipo de codificacidon, para la re instruccion de sus integrantes.

e Finalizado el analisis de la informacién se entregara al Responsable de Critica — Codificacion, el
detalle de las inconsistencias encontradas en la codificacién, para su revision y entrega al

Responsable de Digitacién 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 codificacion.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
TG, S0 dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo Aéreo Quito - Cuenca 20-06-2023 07HO0 20-06-2023 07HA45
Aéreo Aéreo Cuenca - Quito 23-06-2023 16H00 23-06-2023 16H45

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
emisién, 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

FALEXANDRA MAGNOLTA
SILVA ESPINOZA

FMELTSSA LORENA
L. ESPINOZA AGUILAR

NOMBRE DE LA Q FL SERVIDOR
Alexandra Silva
C.l.: 0602295313

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUICITANTE
Melissa Espinoza

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Christian Garcés

NOTA: Esta salicitud debera sar presentada para su Autorlzacién, con por lo menos 72 haras de
anticipacién al cumplimlanto de los servicios institucionales; salve el casa de que por necesidades
I In Autoridad nutorice.

«  De no existir disponibilidad oresupuestaria, tanto |a solichtud come la autorizacidn guedaran
Insubsistentes
o Elinforme de Serviclos Institucionales deberd presentarse dentro del térming de 4 dias de
cumplido el servicio Instituclonal
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante |os dias de descanso obligatorio, con

excepcion de las Maximas Aulor/dades o de casos debidamente |ustificadas por la

Maxima Autaridad o su Delegado

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013105E
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