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Laborales instituto nacional de esladistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

019- CGTPE - DINEM — 2023 25-09-2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
RIOS HURTADO MERCY ARACELLY / SERVIDOR PUBLICO 3
C.1.1801957216
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA ESTADISTICA Y MUESTREOQ -
CUENCA —AZUAY GESTION DE CLASIFICACIONES Y NOMENCLATURAS -
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUCIONAL.
MERCY RIOS H.

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
informacioén codificada en oficina a través de la correcta aplicacion de la metodologia de la encuesta.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

Martes 19 de Septiembre del 2023. ~

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

v

R RKKN

Se informé al Sr. Coordinador Zonal, Ledo. José Ayala, sobre las actividades a cumplir durante la
comision, al igual que a la Responsable del proceso de Critica-Codificacion de la encuesta
ENEMDU Srta. Mayra Ochoa.

Se reviso las secciones 1y 2, verificando la correcta codificacion del:

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 (ClIU-4.0) preguntas No. 40 y 52.

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

Para verificar la correcta asignacién de los codigos se tomé una muestra del 20% del total de
personas ocupadas de los formularios digitales por cada Critico — Codificador, correspondientes al
primer y segundo periodo del mes de septiembre, de acuerdo a la base que se anexa.

Durante la revision de las 104 personas ocupadas en este dia, se observo la siguiente novedad, un
error en grupo de ocupacion, el mismo que se refleja en el siguiente cuadro:




Cuadro 1: Resumen del Control de Calidad de la ENEMDU

Rama de actividad

Titulos Profesionales P Grupo ién L r Nacimient
s et sl po de Ocupacioé ugar de Nacimiento Total

Céd. Cod. Céd. Cod. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd.

Corr, Incorr. Tetal Corr, Incorr. Tetal Corr, Incorr. ekl Corr. Incorr, Total Corr. Incorr. Tokl
Ocup.
Principal 22 22 104 104 104 104 29 29 259 259
Ocup.
Secundaria 11 11 10 1 11 249 4] 22
Total 22 22 115 115 114 1 115 29 29 280 1 281
% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 99,13% 0,87% 100,00% 100,00% 100,00% 99,64% 0,36% 100,00%

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

v" Se solventd dudas y observaciones emitidas por el equipo de la zonal en cuanto a casos de
codificacion con mayor grado de dificultad.

v Adicionalmente, se brindd apoyo al equipo zonal en la codificacion de titulos profesionales, rama de
actividad econémica y grupo de ocupacion correspondiente al periodo 1y 2 del mes de septiemf

Miércoles 20 de septiembre de 2023.

Durante la revision de las 105 personas ocupadas en este dia, se observo la siguiente novedad, un error
en grupo de ocupacion, el mismo que se refleja en el siguiente cuadro:

Cuadro 2: Resumen del Control de Calidad de la ENEMDU

Rama de actividad

Titulos Profesionales I Grupo de Ocupacion Lugar de Nacimiento Total
i economica
Céd. Céd. Total Céd. Céd. Total Céd. Céd. Total Céd, Céd. Total Céd, Céd. Total
Corr. Incorr. Corr. Incorr. Corr. Incorr. Corr. Incorr. Corr. Incorr.
Ocup.
Principal 25 25 105 105 104 1 105 40 40 274 1 275
Ocup.
Secundaria 9 9 9 9 18 18
Total 25 25 114 114 113 1 114 40 40 292 1 293
% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 99,12% 0,88% 100,00% 100,00% 100,00% 99,66% 0,34% 100,

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

v Se solventdé dudas y observaciones emitidas por el equipo de la zonal en cuanto a casos de
codificacién con mayor grado de dificultad.

v Adicionalmente, se brindé apoyo al equipo zonal en la codificacion de titulos profesionales, rama de
actividad economica y grupo de ocupacion correspondiente al periodo 1 y 2 del mes de septiembre.

Jueves 21 de septiembre de 2023:

Durante |a revision de las 105 personas ocupadas en este dia, se observé la siguiente novedad, un error
en rama de actividad de la ocupacion secundaria, el mismo que se refleja en el siguiente cuadro:

Cuadro 3: Resumen del Control de Calidad de la ENEMDU




Rama de actividad

Titulos Profesionales Grupo de Ocupacién  Lugar de Nacimiento Total

- econdémica

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

Corr, Incorr. Total Corr. Incorr. L Corr, Incorr. Temal Corr. Incorr. Ly Corr. Incor. EE
Ocup.
Principal 21 21 105 105 105 105 40 40 271 271
Ocup.
Secundaria 9 1 10 10 10 19 1 20
Total | 21 21 114 1 115 115 115 40 40 290 1 291
% 100,00% 100,00% 99,13% 0,87% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 99,66% 0,34% 100,00%

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

v Se solventd dudas y observaciones emitidas por el equipo de la zonal en cuanto a casos de
codificacion con mayor grado de dificultad.

v Adicionalmente, se brindé apoyo al equipo zonal en |la codificacién de titulos profesionales, rama de
actividad econémica y grupo de ocupacion correspondiente al periodo 1 y 2 del mes de septiembre.

Viernes 22 de septiembre de 2023. '
Durante la revision de las 97 personas ocupadas en este dia, se obtuvo los siguientes resultados:

Cuadro 4: Resumen del Control de Calidad de la ENEMDU
Rama de actividad

Titulos Profesionales ; Grupo de Ocupacién Lugar de Nacimiento Total
ftems econémica

Ccéd. Céd. céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd. Céd.

Corm. Incorr. okl Corr. Incorr. total Corr. Incorr. Tekl Corr. Incorr. Total Corr. Incorr. Toml
Ocup.
Principal 19 19 97 97 97 97 42 42 255 255
Ocup.
Secundaria 6 6 6 6 12 12
Total 19 19 103 103 103 103 42 42 267 267
% 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 y porcentaje, encontrados en los formularios de la ENEMDU

v Se solventé dudas y observaciones emitidas por el equipo de la zonal en cuanto a casos de
codificacion con mayor grado de dificultad.

v Se brindé apoyo al equipo zonal en la codificacion de titulos profesionales, rama de actividad
econdmica y grupo de ocupacion correspondiente al periodo 1y 2 del mes de septiembre.

CONCLUSIONES:

El resultado de los formularios digitales revisados fueron 411 personas que tuvieron una actividad
economica en los periodos de investigacién, lo que dio como resultado 1.132 codigos, de los cuales el
7.69% corresponde a titulos profesionales, el 39,49% a rama de actividad econémica, el otro 39,49% a
grupo de ocupacion y el 13,34% al lugar de nacimiento. Ver Cuadro 5.




Cuadro 5: Resumen del Control de Calidad de la ENEMDU - Coordinacion Zonal DISUR
Periodo 1y 2 — Septiembre 2023

Rama de actividad

e Titulos Profesionales seondmice Grupo de Ocupacion  Lugar de Nacimiento Total
Cor mcor. T Cor meon ' Con mean. ™ Com meow ™ Cor  imeen oW

Ocup.

Principal 87 87 411 411 410 1 411 151 151 1059 1 1060
Ocup.

Secundaria 35 1 36 35 1 36 70 2 72
Total 87 87 446 1 447 445 2 i 447 151 151 1128 3 1132
% 100,00% 100,00% 99,78% 0,22% 100,00% 99,55% 0,45% 100,00% 100,00% 100,00% 99,73% 0,27% 100,00%

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

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

Lugar de
nacimiento
13,34%

Elaborado: INEC. Gestion de Clasificaciones y Nomenclaturas
Del analisis de la "“Muestra Seleccionada” se desprende que el 99,73% de coédigos asignados fueron
correctos y el 0,27% registra error.

Distribucion porcentual del Control de Calidad

segun codigos correctos e incorrectos

incomrectos;
0,27%

Elaborado: INEC. Gestion de Clasificaciones y Nomenclaturas




v Problema:

El 0,27% se explica por 3 errores que se registraron en la codificaciéon: 1 en rama de actividad econoémica y

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

Errores en la codificacion en Rama de actividad economica

- cha | S99
Actividad economica e d'o corr:g:‘d
VENTA DE PRODUCTOS
VETERINARIOS
ALIMENTOS, VACUNAS AL
4630 4649

POR MAYOR.
DISTRIBUIDORA, VENDE A
OTRAS VETERINARIAS

Descripcion del
cédigo correcto

VENTA AL POR
MAYOR DE ENSERES
DOMESTICOS

Errores en la codificacion en Grupo de ocupacion

, cda, | S04
Grupo de ocupacion diids corr:g;d

REVISA'Y REALIZA EL
MANTENIMIENTO DEL

7127 7233
AIRE ACONDICIONADOQ,
BOMBAS Y ASCENSORES
AYUDA A MASAR A

9329 1512

HORNAR EL PAN

PRODUCTOS ALCANZADOS:

v Base verificada y corregida mediante el analisis de la codificacion de las diferentes variables

sometidas a este proceso.

v' Base de datos corregida en lo que corresponde a la codificacion de: Titulos Profesionales,

Descripcion del
cédigo correcto

MECANICOS Y
REPARADORES DE
MAQUINAS
AGRICOLAS E
INDUSTRIALES

PANADEROS,
PASTELEROS Y
CONFITEROS

Observacion GCN

SON PRODUCTOS
VETERINARIOS, NO
PRODUCTOS
ALIMENTICIOS

Observacion GCN

NO SON SOLO
APARATOS DE AIRE
ACONDICIONADO

CODIGO ESPECIFICO

Observacion
Coordinacidn Zonal

ERROR ZONAL

Observacion
Coordinacién Zonal

ERROR ZONAL

PARA EL AYUDANTE DEL ERROR ZONAL

PANADERO

Geografico Estadistico, Rama de Actividad y Grupo de Ocupacién.

SNRNEY

RECOMENDACIONES:

Contar con personal re instruido sobre los clasificadores.
Solucién a consultas presentadas por los Codificadores.
Se calcularon los Indicadores de Control de calidad de codificacién de la ENEMDU.




v" 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
codificacion, tal como lo vienen efectuando.

v Aplicar las directrices y disposiciones que se encuentran detalladas en el Manual de Codificacion.
v Mantener una comunicacion permanente entre el Equipo de la Critica — Codificacion, el Equipo de

Campo de la Coordinaciéon 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.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-
aaa 19-09-2023 22-09-2023 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lug:
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento o
HORA hh:mm 05H00 19H30 servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA dd-mrarm- HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE Pt hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
AEREO AEREO QUITO- = | 19.09.2023 | 06H25 | 19-09-2023 | / 07H10
CUENCA ”:
AEREO AEREO C%Eur‘l'% | 22-09-2023 | 17H35 | 22-09-2023 18H20

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

OBSERVACIONES
ADJUNTO:

Pases a bordo

Control de licencia o Comision de servicio
Resumen de Gastos de alimentacion y hospedaje
Facturas de gastos

SOLICITUD DE PAGO
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 liquidacion se demorara e incluso

gt ~E_ de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
(" ‘Wﬁ:ﬁ' Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
L superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar

NOMBRE: Mercy Rios H. la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

C.l. 1801957216 o ) ) N
Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de

pago del servidor comisionado.




FIRMAS DE APROBACION

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

RESPONS@‘ELEIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

,U_’.fspi woza
l‘\/'"

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: Quito, 25 de septiembre de 2023

NOMBRES Y APELLIDOS: MERCY ARACELLY RIOS HURTADO

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 19/09/2023  / HASTA: 22/09/2023

DESTINO (CIUDAD): CUENCA - AZUAY ~

N2 DE SOLICITUD: 019- CGTPE- DINEM - 2023 /
FECHA FAf:TURA OBSERVACION |VALOR
19/09/2023 ¥~ 009-701-001781135 Alimentacién ,/ 10.49 |/
19/09/2023 |4 001-002-000005062 /Klimentacic')n, # 16.00 |~
20/09/2023 001-001-0007272 JAlimentacidon ¢ 6.00|/
20/09/2023 V 001-001-000102572 |Alimentacién 19.00} I
21/09/2023 006-002-000180324 | Alimentacidn 23.82 [x 10,47
21/09/2023 001-002-000005090 |Alimentacion / 19.40|/
22/09/2023 | 017-001-000040702 | Alimentacion ~ 3.00(.
22/09/2023 001-100-000000145{Alimentacion 3.36|-
22/09/2023 001-100-000000144 | Hospedaje ( 90.01 )~

TOTAL 191.08| | .-

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.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

”
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 24v
pe iy |
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE I \ 1S
70% VALOR A JUSTIFICARSE HEB  SIMHH D

GASTOS JUSTIFICADOS 135,037 '

VALOR A DESCONTAR

0 CUJ\\P. o\\uu\;u

REVISADO POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPBLIMIENTO DF SERVICIOS

/ , 1CITur -
NSTITUCIONALES / Al :};.:;l.z{(;zl-;““m '""%“")
019- CGTPE- DINEM — 2023/
VIATICOS "’ 11 MOVILIZACIONES X " SUBSISTENCIAS ” ALIMENTACION
DATOS GENERALES :
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA /r
| RIOS HURTADO MERCY ARACELLY / AERIBOR POMIEE S 7
| C.I. 1801957216 /

CIUDAD - PROVINCIA DEL S?RVICIO IN‘S‘I’ITUCIGNA[

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cuenca - Aruay

DINEM - G.C.N.
L
[ FECHA LLEGADA ORALEGRDATHE:
i FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) /r' DA (hhimen]
'} 19-09-2023 05H00 22-09-2023 / 19H00
 —

DORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Rios Hurtado Mercy Aracelly

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

*  Realizar la supervision de codificacién de los formularios por cada Codificador en cada Coordinacién
Zonal, de |a Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo ENEMDU Septiembre 2023.

®  Revision de la asignacién de codigos.

*  Aplicar los formularios de control de calidad de Codificacion.

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

* 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 rectificacién 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

(Adreo, tarrestre, TRANSPORTE FECHA FECHA HORA

i o) dd-mmm-aaaa HORA hh:ittin dd-mmm-aaaa |/ hh:mm
/ Y

Aéreo Aéreo Quito - Cuenca 19-09-2023 / 07HOO 19-09-2023 08HO0O

/ / ]
Aéreo Aéreo Cuenca - Quito ‘r 22-09-2023 / 16H00 22-09-2023 = ,r/ 17H00
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En el caso de no

NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA AHORROS Nao. OF CUENTA: 5240400300

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

DATOS PARA TRANSFERENCIA

:lll-llur' -Tbbhlo !mlﬂd(; p;rl el cumplimiento de la comisidn y no |d||lﬂurlo durante los B dlas |I|Jllntn asu
emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

EEAESSRF O ST = —— e - - - - - I PR—

Sl o
An quﬁ’_J
WaE

¢ Ngh & -5\\.
NOMBRE DE LA O | SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Mercy Rios H. Melissa Espinoza

C.1.: 1801957216

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Exta salicktud daberd sar presantads pam su Autoritacién, con por ko manas 72 hores de
anticipacién ol cumplimianto de los servicios instituclonales; salve ol caso de qua por necesidades
tes la Autorided autorice.
» De no existir disponibllidad presupuestaria, tanto b solicitud tomo la sutorizacidn quedarin
Imubshitentes
» Elinforme da Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térming de 4 das de
cumplido ef servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios Instituclonales durante los diss de descanso obligatorio, can
de las Miximas des o de casos les d ficados por la
Mixima Autoridad o su Delegado

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Christian Garcés

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013J0S€

Scanned by TapScanner
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