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INFORME DE SERV

ICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

020 - CGTPE — DINEM - 2023

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

26-09-2023

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

/
SILVA ESPINOZA ALEXANDRA MAGNOLIA /
C.1.0602295313 /

PUESTO QUE OCUPA

SERVIDOR PUBLICO 5 /[

y
v

/
+

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO /

AMBATO - TUNGURAHUA /

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

Direccion de Infraestructura Estadistica y Muestreo —
Gestion de Clasificaciones y Nomenclaturas ‘

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUCIONAL

ALEXANDRA SILVA

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 Septiembre 2023, para controlar la calidad de la

informacion codificada en oficina a través de la

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:
¥
Martes 19 de Septiembre del 2023./

Las actividades que se desarrollaron en la Coordina

correcta aplicacion de la metodologia de la encuesta.

p
cion Zonal del Centro fueron las siguientes:

Se informé al Sr. Coordinador Zonal, Ing. Fernando Goyes, sobre las actividades a cumplir durante

la comisién, al igual que a las Responsables de Campo y del proceso de Critica-Codificacion

ENEMDU.

Se reviso las secciones 1y 2, verificando la

correcta codificacion del:
Titulos Profesionales CNTP Ver.1) pregunta No.12.
afico Estadistico) pregunta No.15A.

v Titulo superior (Clasificador Nacional de

v" Lugar de nacimiento (Clasificador Geogr

v' Seccioén 2: Caracteristicas Ocupacionales (Primera y Segunda Ocupacion)
v" Rama de Actividad (ClIU-4.0) preguntas No. 40 y 52.

v

Grupo de Ocupacion (CIUO-08) preguntas No. 41 y 53.

Para verificar la correcta asignacion de los codigos se tomo una muestra de 20% del total de personas

ocupadas de los formularios digitales por cada Critica — Codificadora, correspondientes al primer y

segundo periodo de Septiembre, de acuerd

o a la Base que se anexa.

Durante la revision de la base en este dia se observd una novedad, la cual se refleja en el siguiente cuadro:




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

Titulos Profesionales Grupo de Ocupacién  lugar de Nacimiento Total

femms : econémica | ; | B

Caod. Céd. Céd, Céd. Céd. Céd. Cod. Cod. Céd. Ccéd.

Corr. Incorr. el Corr, Incorr. | i Corr.  Incorr. | fofal | Corr.  Incom. i | Corr.  Incorr. it
Ocup.
Principal 13 13 90 | 90 90 90 35 | 35| 228 | 228
Ocup.
Secundaria 12 12 114 1 12| | | | 23] 1| 24
Total 13 13 102 | 102 101 1] 102 35 35| 251 1 252
% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 99,02%  0,98% 100,00% 100,00% £ 100,00% 99,60%  0,40% 100,00%

Cuadro de niimero de errores de codificacion y porcentaje, encontrados en los formularios de la ENEMDU
lr/
Miércoles 20 de Septiembre del 2023.
En este dia no se encontré errores en la base, los resultados fueron los siguientes:
Cuadro 2: Resumen del Control de Calidad de la ENEMDU
; : tividad . : o
Titulos Profesionales . deF clhvica Grupo de Ocupacién  Lugar de Nacimiento Total
r— econémica _ i i | ) )

Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Cod. Céd. céd. Céd. Céd.

Corr. Incorr. i Corr. | Incorr. | Towl | Com. | Incom. | sewa) . Corr.  Incormr. s . Com. | Incorr. i
Ocup.

| Principal 11 | 11 90 S0 90 | 90 40 | 40 231 231

Ocup.
Secundaria 15 15 15 | 15| | 30 | 30
Total 11 11 105 105 105 | 105 | 40 { 40 261| 261
% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 1100,00%

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

Jueves 21 de Septiembre del 2023. |
Durante la revision de la base para este dia no se observan novedades, como consta en el siguiente cuadro:

Cuadro 3: Resumen del Control de Calidad c_|e la ENEMDU

Ramade aclividad Grupo de Ocupacion | Lugar de Nacimiento Total

Titulos Profesionales S
ftems economica _ _ NS — 7
Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. | Cbd. Céd.
Corr. Incorr. i Corr. Incorr. sl Corr. Incorr. notal | Corr. Incorr. | okl _ Corr. | Incorr. Total
Ocup.
Principal 17 17 90 90 90 | 90 26| | 26)  223| 223
‘L Ocup.
| Secundaria | | 8 ‘ 8 8 8 | | | 16 | 16
Total | 17 17 98 98 98 | 98 26 | 26 239 | 239
% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 1100,00% 100,00% ~100,00%

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

Viernes 22 de Septiembre del 2023.

No se detecta ninguna novedad, los resultados constan en el siguiente cuadro:




Cuadro 4: Resumen d_el Control de Calidad de la ENEMDU
| Rama de actividad | ' -~

| Titulos Profesionales

[
s | scondmice | Grupo de Ocupacién = Lugar de Nacimiento | Total
- - — B e W | [ ———— ! : " |
Ccéd. | Céd. | | céd. | céd. | céd. | céd. | Céd. | Céd. Céd. | Céd.
| ‘ Corr. Incorr. _7T°hl ‘ Corr. | Incorr. | Licu | Corr. | Incorr. | i | Corr. | Incorm. | Tofali | Com. | Incom. Tokal
Ocup. [ [ |
\Principal | 6 | 16 85 = | 65 65| 65 21| 21 167 167
Ocup. |
Secundaria i 9| ] 9| 9| 9] | | | 18 | 18
| r | r
Total 16 16 74| | 74 74| | 74, 21 , 21| 185 . 185
% 100,00% 1100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% 1100,00% 100,00% 100,00%| 100,00% 100,00%

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

Concluida la revision de la base, durante la mafiana de este dia se re instruyo sobre la novedad observada
y sobre las inquietudes de bases anteriores y de los casos atipicos consultados, de los cuales solicitaron
sean incluidos en las actualizaciones del Manual de codificacién de Octubre.

CONCLUSIONES: /

/
El resultado de los formularios revisados, fueron 335 personas que tuvieron una actividad econémica en el
periodo de investigacion, lo que dio como resultado 937 codigos, de los cuales el 6,08% corresponde a titulos
profesionales, el 40,45% a rama de actividad economica, el otro 40,45% a grupo de ocupacion y el 13,02%
al lugar de nacimiento. Ver Cuadro 5

Cuadro 5: Resumen del Control de Calidad de la ENEMDU
Periodos 1y 2 — Septiembre 2023

Rama de actividad | B ) -
Titulos Profesionales p | Grupo de Ocupacién = Llugar de Nacimiento Total
ikains econdomica | il | ; i |
Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd.
Cor. | Incor. | T‘_’h_l Cor. | Incorr. | Tolel | com. | Incor. folal - cor, | Incor. | fotal | Com. | Incom. fotal
Ocup. ‘ M ' i [ '
Principal | 57| 57 335 335 335 335 122 122 849 849
Oeup, | | L I | L ! | { . ‘ i .
|
Secundaria | | a4 a4 43 1| a4 87 1 88
! | | - L I I$ | I |
Total | 57| 57 379 379 378 1 379 122 1220 936 1 937
| — . — f — ' i
|% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 99,74% 0,26% 100,00% 100,00% 1100,00%  99,89%  0,11% 100,00%

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

Grdfico 1. Distribucién porcentual del Control de Calidad segin tipo de Clasificaciones aplicadas
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Elaborado: INEC. Gestion de Clasificaciones y Nomenclaturas




Del andlisis de la “Muestra Seleccionada" se desprende que el 99,89% de codigos asignados fueron correctos
y apenas el 0,11% registro error, correspondiente a un cédigo de Grupo de Ocupacion.

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

Incorrectos;
0,11%

Elaborado: INEC. Gestién de Clasificaciones y Nomenclaturas

Cuadro é. Error en la codificacion de Grupo de Ocupacion

— S

' céd ! Observac
mall ' Descripcién del | Céd. Descripcion | CPservacion ion
Grupo de Ocupacién | _ . . codigo corregid Pc de la Coordina
| asigna | : del cédigo iz
. asignado o : novedad GCN cién
do corregido
— | — S Zonal
GERENTE GENERAL , !
, | | Manual Anexo
PLANIFICA ORGANIZA . ‘ = 5
GERENTES DE | | 7 pég. 110, Se
TOMA DECISIONES | [ .
SERVICIOS NO | Gerente de la | reubicaron los )
SUPERVISA ESTA 1324.01. | % £ 33 Se corrige
1439 CLASIFICADOS empresa de codigos del S
PENDIENTE DE LOS : 07 | codigo
, |  BAJO OTROS | transporte 1439 de
PERMISOS DE ' [ , {
| EPIGRAFES | j transporte al
OPERACIONES DE LA ;; [ 1324
EMPRESA GESTION [

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 codificacién de: Titulos Profesionales,
Geografico Estadistico, Rama de Actividad y Grupo de Ocupacion.

» Contar con personal re instruido sobre los clasificadores.

e Solucion a consultas presentadas por los Criticos — Codificadores.




RECOMENDACIONES:

Seguir con 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
codificaciéon, como lo vienen efectuando.

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

Mantener una comunicacion permanente entre el Equipo de la Critica — Codificaciéon, el Equipo de
Campo de la Coordinacién 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.

Se observo que ha existido cambio de personal en el proceso de codificacion, por lo que es necesario
que se realice una capacitacion presencial, para que todos los funcionarios tengan el mismo nivel de
conocimientos, siendo éste también un requerimiento de la Responsable Zonal del Proyecto.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA
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
19-09-2023 22-09-2023 | i qitucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
HORA hh:mm 06HO0 19H00
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA A FiriTe HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE ks hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
Vehiculo )
Terrestre . Quito - Ambato 19-09-2023“ 06HOO 19-09-2023 08H30
Particular
Vehiculo )
Terrestre . Ambato - Quito 22-09-2023 16H00 22-09-2023 1SHO0
Particular 4

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

ADJUNTO:

OBSERVACIONES

e Control de licencia o Comisién de servicio
¢ Resumen de Gastos de alimentacion y hospedaje
e Facturas de gastos




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

correspondientes a la comision realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

.’ﬂ, L’utr;u'_ ,ff‘%ﬁ‘ ‘ a{r ,__‘T_
NOMBRE: Alexahdra Silva
C.l. 0602295313

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del termino
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

T aoiunza
’-‘ LML&"L—’

\

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

NOMBRE: Melissa Espinoza

NOMBRE: Christian Garcés
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA.:

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

Quito, 26 de septiembre del 2023

Ambato - Tungurahua

ALEXANDRA MAGNOLIA SILVA ESPINOZA
DESDE: 19/09/2023 -

HASTA: 22/09/2023

N2 DE SOLICITUD: 020-CGTPE-DINEM-2023 -
FECHA FACTURA OBSERVACION VALOR
i b én-oo17000214927 7 — / 18,01}/
20/09/2023 N0, 001000046684 / ;‘,.”me"tadé” / 3,75|
20/09/2023 4;601-001-000214986 ,éxlimentacién v 18,90X )‘,‘j
21/09/2023 /|003-002-000001140”|Alimentacion / —p
21/09/2023 /|{ 1 oo1.000215025 7 |Alimentacion ¢ 18,90( X /
22/09/2023/ |55 05 coooonesz / [Hospedaie 90,014
22/09/2023 |, 001000215071/ |Alimentacion  » 18,91 7
TOTAL 183,33 /7!

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.

y@zw/ﬁ“ &,

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

quu\ \\m\ A\ \&U

REVISADO POR

(%5

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

'LQ U

—m‘\,‘,

v
Gobierno

del Encuentro

30 U>”

Juntos
lo logramos
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SOLICITUD DE AUTORZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

020-CGTPE-DINEM-2023

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

07/09/2023
VIATICOS ] xr MOVILIZACIONES ] ] SUBSISTENCIAS I l ALIMENTACION I |
Dmy’emm v
[APELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR

SILVA ESPINOZA ALEXANDRA MAGNOUA
Cl: 0602295313

PUESTOQUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD - PROVINQA DELSERVICIO INSTITUCIONAL

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR

AMBATO - TUNGURAHUA DINEM -G.C.N.
FECHA SALIDA / HORASALIDA FECHA LLEGADA .
(dd-mmm-aaaa) / (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
19/09/2023 / 06HOO 22/09/2023 18HOO

SERVIDORES QUE INTEGRANLOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Silva Espinoza Alexandra Magnolia

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Desempleo y Subempleo ENEMDU Septiembre 2023.

s Revisién de la asignacion de codigos.

en la base de datos.

. Aplicar los formularios de control de calidad de Codificacién.

*  Realizar la supervision de codificacién, por cada Codificador en cada Coordinacién Zonal, de la Encuesta Nacional de Empleo,

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

. Finalizado el andlisis de la informacién se entregara al Responsable de Codificacién, con el detalle de las inconsistencias
encontradas en la codificacidn, para su revision y entrega al Responsable de Digitacién para que se proceda a su rectificacion

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBREDE RUTA
Yidracy temat TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
, ot
e dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
7
Vehiculo 5 / /
Terrestre —— Quito - Ambato ' 19-09-2023 06HOO 19-09-2023 09H00
£
Vehiculo ; /
Terrestre contiaado Ambato - Quito  / 22-09-2023 15H00 22-09-202% 18H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: ~ BANCO DEL PACIFICO TIPODE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 1040320146

En el caso de no utilizar elboleto 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 SOLIITANTE

T rmacc nlect rnﬂlici\lv BTk
SILVA ESPINOZA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Alexandra Silva

C.l.: 0602295313

NOMBRE DE LA OEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCLICITANTE
Melissa Espinoza

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

&

S canc wlmziren Leasance par,

£ CHRISTIAN MARCELO
GARCES MAYORGA

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORAQ SU DELEGADO
Christian Garcés

NOTA: Esta solchud deberd ser presentada pera su Awtoriacién, con por b mencs 72 horas de
wl de los servicios institucionales; mivo el ceso de que por necesdades
institucionales I Autorided Nominadora sutorice.
+ Deno exitir disponibiidad  presupuestaria, tanto la sofichud como la autoracion quedaran
Insubsistentes
+ Elinforme de Servicios Insttucionales deberd presentarse dentro del término de 4 diss de
cumpido el servicio instituc lonal
Esta prohibido conceder sarviclos nstitucionaks durante bs dias de decanso obigatoric, can
excepcion de s Miximas Autoridades o de casos excenclonales debidamente justficados por la
Maéxima Autoridsd 0w Delegado.
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