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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO.

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 {07 2019 7644 7644
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2497
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d . i
Regietro: REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS 1T 11
Cuenta
. - 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 001 730303 1701 202 5093 0001  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: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1004 No Entrada: 5169
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APQOBADO:
, ]
APROBADO ) /o
. i e AN
X 1M AL A
FECHA: HONTABILIDAD /
25/07/2019
Fx‘l}x/cionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES.

034 — CGTPE —DINEM - 2019 , '

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

04-07-2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR i PUESTO QUE OCUPA:
SILVA ESPINOZA ALEXANDRA MAGNOLIA / SERVIDOR PUBLICO 5
C.1.0602295313 e

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE {.A UNIDAD A LA-QUE PERTENECE LA O EL. SERVIDOR

CUENCA- AZUAY / | DINEM - GCN

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUCIONAL.
Alexandra Silva

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETO DE LA COMISION:

e Supervisar los procesos de critica — codificacién de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion ENSANUT 2018 - 2019.

e Supervisar los procesos de validacion de cada Coordinacion Zonal.
e Solventar las inquietudes en los procesos de critica — codificacién y validacion
ACTIVIDADES: ’
Martes 25 de junio del 2019 /

Las actividades que se desarrollaron fueron las siguientes:

Informar las actividades a cumplirse durante la comision al Sr. Coordinador de la Zonal, asi como a
la Sefiorita Responsable zonal del proyecto sobre la Supervision a realizarse a los procesos de
critica — codificacion — validacion.

Se procedio a solicitar un juego de formularios por cada una de la Criticas (11). En este primer dia
se analizd 3 viviendas; las novedades se presentan en el siguiente cuadro:




INFORMACION AEVALUAR

IDENTIFICACION
TIPO DE ERROR

Resulta
RAMA GRUPO do:

cantidad

de OBSERVACIONES

CODIGO | CODIGO i | MAL | coDiGo| coDIGO o | MAL
ERRADO | CORREC | (- | ESPECI| ERRADO|CORREC  *1\- [ Especi| BFFOTes
TO . CAR FICAD |(Grupo)| TC . CAR FICAD
(Rama) | (Rama) o (Grupo) o

FORMULARIO
FLUJO
INCONSISTENCIA
OMISION DE LA
INFORMACION

No. SECUENCIAL DE LA

CODIGO CRITICO
VIVIENDA

CODIFICADOR
w [PROVINCIA

HOGAR No.

PERIODO

CANTIDAD a]b
20 21 22 23 | 24 25
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Secc. 2, preg. 10 todas las respuestas eran 1
y existia respuesta en pregs. 11y 13 y no se
fijan en el flujo que debe pasar ala preg. 14.
Secc. 2, preg. 19 la respuesta era 6-6 el flujo
pasa apreg.23 no ala preg.20

Secc. 3, preg. 11 las tareas eran sembrar,
cultivar y porque en categoria era 3 jornalero
le codificd como trabajador agricola no
calificado.

Secc. Il preg. 218 de campo estaba bien
registrado el orden de los hijos; primero el
Ultimo, segundo el penltimo, pero |a critica
erréneamente cambia el orden.

Secc. IV Preg. 4512 no constaba registrado
los controles, ni tampoco constaba alguna
Observacion aunque en preg. 432 dice que si
tiene el carnet

Secc. IV Preg. 483 por no ver el flujo hubo
omision de la preg. 485

Secc. IV Preg. 487 las fechas de la
vacunacion entre la Neumococo 1 (18-10-

2 X X 12017}y la Neumococo 2 (19-10-2017) estaba
1 dia, cuando lo correcto es gue sea después
de 2 meses

Secc. VIl preg. 843 informa 25 dias de

2 X X campo, la critica registra en semanas 2
cuando lo correcto era 3 y 4 dias

Secc. V Preg. 502 la respuesta era 00, no
ven el flujo

1 921116112 X

5 X X Secc. XIl Preg. 4 registran la fecha en todos
tos hitos marcados y no solo en el dltimo.
Secc. 3, preg. 1 la descripcion decia "Servicio
de limpieza EN RESTAURANT", la Ocupacién
también decia "limpia el Restaurant" el salario
era de $100., le codifican como empresa de
Servicios de limpieza, cuando era un
Restaurant

Secc. Vi preg. 603 en el numeral 5 estaba
borrado el circulo en (2)

31641/07/09(55000101999/001/06 [ 01| 5 | 1 X X Secc. 4, preg.40, sin informacion

21639107/09/55000101999(001| 18 [01] 5 | 1 8121 | 5610

2 X X Secc. [I,sin dato en el nimero de registros
Secc. VI, preg. 838 solo estaba registrado
2 X X informacion en el numeral 1, falté informacion
enlos numerales 2y 3

I3

/
Miércoles 26 de junio del 2019 {

Antes de empezar con la revision se procedié a re instruir a los Criticos sobre todas las novedades
detectadas y sobre como codificar con los Anexos, ademas que se dé cumplimiento con las
directrices del manual de Critica - Codificacion

Se continué con la revisidn de 4 viviendas; las novedades fueron las siguientes:




INFORMACION A EVALUAR

IDENTIFICACION
TIPO DE ERROR

”, It

RAMA GRUPO do:
conIG

coure cantida

O corr| s | MAL CODIGO| CUDIGO | g | MAL dde
ERRA| £ 2l oo | ESPE | ERRADO| CORREC| ¢ el ESPE errores
Do cIFical (erupoy | TO CIFICA
(Rama CAR 1" b (orapy | % | o
(Rama

OBSERVACIONES

FORMULARIO
FLUJO
INCONSISTENCIA
OMISION DE LA
[INFORMACION

No. SECUENCIAL DE LA

CODIGO CRITICO
VIVIENDA

CODIFICADOR
« |PROVINCIA

HOGAR Na.

PERIODO

CANTIDAD a]b
141 15 | 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

= [No. ORDEN
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& |[CANTON

o |[PARROQUIA

= |CONGLOMERADO
~ 1ZONA

e |SECTOR
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Secc.1 preg. 13 dice alternativa 3 Pozo ciego y
en preg. 20 la respuesta estaba alternativa 1
dentro de la vivienda

Secc. 7 Pregs. 1-2-3 sin informacion y tampoco
la critica copio las fechas de nacimiento de la
Secc.2 preg. 4 y lafecha de entrevista de fa

caratula . e I
Persona 4 Secc. 2 preg. 19y 22, deciaque era

5| 643070950 009301 | 011]001| 13 | O1 | 5|1 X X Lic. en Educacion con solo 3 afios de
Universidad
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2330 | 2341 X Decia que era profesora de 6to. De Bésicay
codifico como profesora de secundaria

Persona 5 Secc. 2 edad mal calculada del nifio,
habian registrado que tenia 9 afios, cuando en
realidad ya tiene 10

1 X x |Secc. 3 pregs. 1-2-3 estaba borrada la
informacion por mal célculo de Ja edad

1 X X |Secc. 4 preg. 3 la critica no asigna el codigo de
la enfermedad

Secc. IV Preg. 4517 estaban borrados los

2 x |controles registrados, ni tampoco constaba
alguna Observacion aunque en preg. 432 dice
que si tiene el carnet .
Secc. 5y 6 sin informacion por mal calculo de ia
edad

6| 646 |07]09|50) 009301 | 001)007| 9 | 01 | 5|1 .
Formulario OK

7| 64207112 | 50| 003901 [ 009} 010 16 1161 6111 6112 X
Secc.3 preg. 11 era cultivo de banane

Secc. IV Preg. 451 enla primera alternativa de 0 a menos
de un afio estaba registrado 10, ya que el nifio tenia 10

2 X X meses de edad, pero también costaba informacién
registrada en la segunda alterativa de 1 afio a menos de
2 afios = 03, esto para que coincida los 13 confroles
registrados en preg.451

Secc. IV Preg. 451 y 487 constan registradas las mismas
fechas de las vacunas en los controles del nific, pero no es
2 X X i6gico ya que se repite 2 o 3 veces el mismo dia. Se
RECOMIENDA que de Planta Central se envie una
DIRECTRIZ cudl es el correcto registro para esta

A e b pregunta

Jueves 27 de junio del 2019 /

Se reviso 3 juegos de formularios mas; por la tarde se re instruy6 a todos los Criticos, de acuerdo a
todas las novedades presentadas en la revision.

Se presentaron las siguientes inconsistencias:




INFORMACION A EVALUAR

errores

FORMULARIO
FLUJO
OMISION DE LA
INFORMACION

INCONSISTENCIA

OBSERVACIONES

No. SECUENCIAL DE LA

VIVIENDA
HOGAR No

« |[PERICDO
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Ei afto de la fecha de visita habian registado
2018

Secc. 3 preg. 13 el sitio habian registrado
Local, pero enlas pregs. 10 y 11 decia venta
en puesto en el mercado =5

Secc.lll preg. 313 literal t de otros alimentos
habian registrado chocolate bebida, por o que
se debid registrar en preg. 311

Secc. IV preg. 474 los dias de enfermedad
eran diferentes a los dias registrados en el F
preg. 5 de la Secc. 4

Secc. IV Preg. 484 estaba registrado en
cantidad de sobres de chispas 30, pero enel
casillero de cuantos dias tambien estaban
registrado 30, sin considerar que la pregunta
dice jcuantos dias consumio en los ultimos 7
dias?, porlo que se deberia controlar este
dato en el sitema

Formulario OK

Secc.2 preg. 19 estaba en nivel 9 y en afios 3,
pero enla preg. 22 estaba registrado Lic. en
Informatica. Se llamé a verificar al informante
indicando que eran 4 afios.

Secc.2 preg. 19 estaba en nivel 5 y en afios
10, pero la edad el nifio era 10 afios, siendo lo
correcto en afiosaprobados solo 5

En todala Secc. 5 no existia informacion,
siendo que en el hogar habia una mujer de 32
anos y la nifia de 10 afios de edad.
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Viernes 28 de junio del 2019/
Durante este dia se brindé apoyo a los Equipos que estaban validando, observando lo siguiente:

Secc. VIil preg. 843 en campo habian
registrado 30 dias, cuando lo correcto era que
la critica cambie a la alternativa meses = 1

INFORMACION A EVALUAR

CODIGO CRITICO
CODIFICADOR

FORMULARIO
FLUJO
INCONSISTENCIA
OMISION DE LA
INFORMACION

No. SECUENCIAL DE LA

VIVIENDA
PERIODO

OBSERVACIONES

= |No. ORDEN
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= | CONGLOMERADQ

« [PROVINGIA
a|cANTON

o [PARROQUIA
~ |ZONA

= |SECTOR

2 |HOGAR No
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El mensaje de la validacion decia "que era
jornalero y recibio 00 de ingresos”, al verificar
la informacién de la pregunta 18 estaba
correcto, 00 ya que existia uno Observacion
que decia que no recibi6 sueldo porque le dan
la vivienda como salario en especie.

Se verific en la Secc. 1 preg. 37 estaba
correcto alt. 6. Pero la sra. Validadora o no
entendio el mensaje o para justificar que no
habfa ingresos cambia las pregs. 12 de
jornalero a Trabajador del hogar no
remunerado = 5, para que por flujo no llegue a
la preg. 18 y elimina la informacion de la preg.
13 y 20 donde si estaba valorada Ja vivienda.

Se le llamé la atencion , porque no respetd la
informacion de campo que estaba comecta.




PRODUCTOS ALCANZADOS:

« Base de datos corregida en lo que corresponde a la critica — codificacion.

e Diligenciamiento del Formulario de Revisién Control de Calidad de Critica — Codificacion de
las diferentes variables sometidas a este proceso.

e Personal re instruido en la Critica — Codificacién - Validacion de ENSANUT.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento

FECHA ad-mm- 25'06‘201%A 28-06_2019 _del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

aaa A .7| habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el

HORA rmm 08h00 19h45 " | caso, hasta su llegada de estos sitios

TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPO NOMBRE DEL RUTA

RTE (a¢reo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA | HORA

terrestre, . dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

maritimo, =

Sin transporte " Cuenca - Cuenca | 25-06-2019~| 08h00 ~[25-06-2019_1-08h00..-

Terrestre | Tansp. Contratado .~ | Cuenca - Quito | 28-06-2019 J12h00 - 28-06-2019 | 19h45

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

OBSERVACIONES

No se registra transporte de llegada ya que permaneci los dias anteriores (del 21 al 24 de junio) en la
misma Coordinacién Zonal cumpliendo la comisién No. 031-CGTPE-DINEM.2019 correspondiente a la

capacitacion de la ENVIGMU,

Se Adjunta: Control de Comision, Detalle de facturas, Facturas y Hoja de ruta

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
[l presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento

de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorara e incluso de no presentario
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales

f , - };7 sea superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
S e AR Méaxima Autoridad o su Delegado
o
NOMBRE: Alexandra Silva Espinoza Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor comisionado.

FIRMAS DE APROBACION B
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE-NMEBIATO DE LA O EL
SERVIDOR COMISIONADO . .
SN T

e /
{ S
L

NOMBRE: Patricia Vizuete o NOMBRE: Christian Garcés
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

034 - CGTPE - DINEM ~ 2019

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
17 -06 - 2019

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

Cuenca — Azuay

VIATICOS  [X | MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENGIAS | | ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: f’(
Silva Espinoza Alexandra Magnolia / Servidor Piblico 5 /
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 (hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

25-06-2019 05H00 28-06-2019 20H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 4 Z
Alexandra Silva

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
+ Supervisar la validacion de los formularios y el ingreso de las correcciones al sistema por cada Critico ~

Codificador en cada Coordinacion Zonal de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT - 2019.
* Supervisar el correcto desempefio en critica - codificacion
* Revisar formularios criticados y codificados
¢ Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de critica — codificacion.
» Reuniones de trabajo con el equipo de critica - codificacion. Re instruccion a sus integrantes ENSANUT
» Aplicar el formulario de control de calidad de Codificacion.
e Solventar inquietudes en el proceso de critica - codificacion.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL -
TRANSPORTE | R ANSPORTE RUTA FECHA | HORA| FECHA [. HORA
(Aéreo, terrestre, ofros) dd-mmm-aaaa |  hh:imm dd-mmm-aaaa | bhimm
Terrestre Vehiculo contratado | Quito - Cuenca 25-06-2019/ | 05HOO |25-06-2019" | 14HOO £
Terrestre Vehiculo contratado | Cuenca - Quito 28-06-2019  11HOO | 28-06-2019 | 20HOO
y ;

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA
Ahorros

NO. DE CUENTA
1040320146

NOMBRE DEL BANCO
Banco del Pacifico

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision 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

<
~
P

NOMBRE: Silva Espinoza Alxandra Magnolia
CC: 0602295313

/NOMBRE: Patricia Vizuete

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA @

Nota: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacidn, con por
lo menos 72 horas de anticipacién al

autoridad nominadora autorice.
De no existir disponibitidad presupuestaria, tante fa solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Estéd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descansc




