
064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA
CENTRAL

0000

lnstitucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

Fecha Elaborac¡ón

uzo 04 2019

OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

de
DEVENGADO

Clase de
Gasto:Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

GASTOS

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación 0

17t 1835833 SUMBA MARISOL ELIZABETH

AFEGTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

55 00 027 001 730303 1701 202 5093 0001 Viaticos y Subs¡stencias en el Interior 240.00

240.00

0.00

240.00

0.00

0.00

240.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: CARRASCO SUMBA MARISOL ELIZABETH, PAGO VIATICOS A LA CIUDAD DE CUENCA SUPERVISAR LOS PROCESOS DE
VALIDACION Y DIGITACION DEL PROYECTO ENSANUT, DEL DíA 15 AL 18 DEABRIL 2019 SEGUN SUMILLA INSERTA EN

INFORME NRO.O66-CGTPE-DINEM-2019, PMMC

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

02t05t2019

Funcionario Responsable Director Firmciero



DEVENGADO
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS ffi

GASTOS

Cuenta
Monetar¡a:

Numero Operación 0

l7i1a3sg33 lcARMSco SUMBA MARtsoL EL|ZABETH

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA
CENTRAL

0000

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

Fecha Elaboración

U¿Ó o4 2019 2420 2401

1018

.rdlc

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

DUCCIONES

I

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

02t05t2019

Funcionario Responsable Direoor Finuciero
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INFORME DE SERVICTOS INSTITUC¡ONALES

NTO. SOLICITUD DE AUTORIZAC¡óN PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS I NSTITUCIONALES

066- CGTPE - DIES- GEPH- 2019

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

24-04-20L9

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

CARRASCO SUMBA MARISOL

1.711835833

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Público 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Cuenca- Azuay

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

DIES: GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTES A HOGARES-GEPH

sERVIDORES AuE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Marisol carrasco, carmita Artieda, Norma Hidalgo y Alexandra

Silva

Objetivo: 
I

Supervisar el desempeño técnico del personal como validadores de la Encuesta Nacional de Salud y 
I
I

Nutrición. 
I

I

ACTIVIDADES A CUMPLIR: 
I

o Supervisar el proceso de validación de la coordinación zonal sur. 
I

o Revisar cada una de la inconsistencia encontradas en la malla de validación' 
I

o Supervisar el manejo de los instrumentos dados en la capacitación. 
]

o participación activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solución de inquietudes y

problemas detectados.
o Monitoreo y apoyo a las actividades cumplidas por la Coordinación Zonal.

o Seguimiento y control de los tiempos previstos para estas actividades.

o Instrucción para la solución de problemas comunes'

. Reuniones de trabajo con el personal, de validación y de la encuesta de la Coordinación zonal.

Il/
r Lunes 15 de abril de zOLÍ
I

I

lA las IZ:30 se arriba a la ciudad de Cuenca, nos hospedamos y a las 14:00 nos presentamos ante el

lcoordinador 
zonal Sur con Lcdo. José Ayala, manifestándole el motivo de nuestra supervisión.

I

lNo pusimos en contacto con el Responsable de la Encuesta en la Coordinación Z:onal, para que nos ayude
I

I presentando al personal que se encuentra realizando el proceso de validación, y nos encontramos con la
I

I novedad que desde este día la nueva responsable de la encuesta es la sra. Lourdes Fajardo, quien se

lestaba involucrando con todo lo relacionada a la encuesta y Edwin Villa quien tiene un contrato civil y
I

Itrabajó desde la primera etapa de la ENSANUT y es quien está involucrado en el desenvolviendo de la

I m¡sma y élfue quien nos informó de cómo se encuentra el todo el proceso de la encuesta.

,



Miércoles 17 de abril de 2l[giri

En este día se organiza grupos de trabajo para realizar la validación de los formularios, en donde se pudo

evidenciar que el personal que se encuentra realizando esta actividad no contaba con los códigos de

validador para registrar en el sistema ya que este también nos reportan en la malla de validación, por lo

que en ese momento se pidió a Edwin que asigne un código a cada uno de los validadores.

o En pregunta 307 del formulario 5 responde no, existe un salto que nos indica que pase al

siguiente ítem, si existe información me está diciendo que no tiene hermano mayor de 15.

o lnconsistencia 111 está en el formulario bien y en el sistema siendo un erro de malla, no se debe

verificar en los formularios ya que el error no existe.

o Error 1538 no está revisado el tope del peabody con la pregunta 906 se revisar el ítem tope. I

o Tener en cuenta que es necesario que la información este registrado correctamente ya que 2

con 2 dentro de un cuadrado a otro cuadrado cuantos errores tengo de cuadrado a cuadrado en

el caso de que no tengo limpio son 6 errores consecutivos para que exista una base y techo y sigo

bajando hasta encontrar la base y el techo es decir hasta encontrar los seis errores consecutivos

siempre será de estrella a estrella, de circulo a circulo etc., hasta encontrar la base y el techo'

o Este es un control emitido con la pregunta 906 ya que la validación debe corregir la información

registrada en la pregunta 906 realizando la comparación con la información recogida en pregunta

905.

En horas de la tarde Alexandra Silva responsable de codificación realizó una re instrucción para que los

encargados de la validación tengan el mismo criterio para revisar y asignar los códigos correctos en cada

uno de los errores de Rama y Grupo de ocupación encontrados en los formularios.
ll

o NO OK. El error346 dice: "En Ocupación estibadores, en Categoría de ocupación son cuentts

propias; pero en Rama: diferente de actividades de Manipulación de CARGA"; la observación de la

corrección dice: "Se modificó la p.!2". Al analizar las descripciones de la Ocupación decía

"Descargaba camiones" era un Cuenta propia, lo incorrecto era la Rama que decía "Servicio de

transporte de carga en camiones" por lo que habían codificado 522Lcomo Servicio de apoyo al

transporte, siendo el código correcto el de Manipulación de carga.

o NO OK. El error3116 dice: "Sitio de trabajo obra en construcc¡ón y en rama diferente a las

actividades de Construcción"; el tipo de error registraron 6"Error de sistema" y la Observación:

',Verificado"; cuando lo correcto era registra r 4 "Error de digitación" y la observación indicar que

se cambió en la base 9100 por 4100, ya que el formulario estaba bien codificado y respetar el sitio

de trabajo.



2 14015000100116 107 629
Dicé ha usado el método ant¡conceptivo y d¡ce que

no conoce Se coí¡se el error va que si ut¡lizó en alguna véz

2 r4015000100116 157 70\7 Años que se hizo el examen del s¡da se r€al¡zó ¡a Drueba de embarazo hace dos años v reqistran hace 2 meses

2 14015000100117 423 uear del Darto es diferente
Este errcr no apl¡ca ya que el méno¡ tiene 5 años y más por lo que se registra

como un error ok.

14015000701001 38 falta ¡nformac¡ón en est¿ pregunta Se digita 00 en el sistem¿ en la pregunta correspond¡énte

2 14015000070102 59 4t9 Problema en reE¡stro de d¡as semañas v me5e5.

En formulario se encuentra 15 dias re8¡stramos en formulário y sistema 2

semanas 00 en días 00 en me5e5.

z 14015000070102 516 1011 No existe informac¡ón en res¡stro en opción días. Es necesar¡o reg¡stnr (88) y en crit¡ca no regist.a la ¡nformac¡ón.

2 14015000070102 516 Otro cual

5e digita cód¡go 2 No y el sistema deja paser en blanco y en val¡dac¡ón salta este

error,

2 14015000070102 cualquierotro liquido Se res¡5tra no ex¡ste ¡nformac¡ón por lo que se d¡git¿ cód¡Co 2.

2 14015000070117 Mal inqresado el orden de mal MEF

Se procede a borrar los formulario5 y a ingresar nuevam€nte los formula¡ios,
carí'ñ .óñó.ñft.cnondá

2 14015000070109 39 327 Número de Días fuer de rango Se disita eñ el s¡stema 00v se corr¡ge en el formulario

2 14015000070109 48 434 En la secc¡ón 4 m¡de al n¿cer

En formular¡o se verifica v el rec¡én nacido mide 60 cm se ver¡f¡ca via telefón¡ca

el error.

2 14015000100102 423 Es d iferente el lugar del parto

Se verif¡ca la información pero al exam¡nar el formular¡o en pregunta 500 el

encuestador reg¡stfa cód¡go 2 y pasa a otra sección cuando la informente t¡ene

un niño menor de cinco años por lo que falta información de toda la sección 5.

No se puede recupeEr información

14010500007001 39 320 Menor tomo agua simple Ex¡ste informac¡ón v és u¡ error de malla.

2 14010500070101 7r 454 C¿ntidad de meses que recibió leche matern¿.

Se encuent€ en formulario 15 meses por lo que se reg¡stG corectamente la

¡nformac¡ón 1 años,03 en meses 00 en días

2 14015000070109 71 454 Hasta oue edad le dio la leche materna

En el formular¡o esta 1 año 5 meses y este dato se encontró mál d¡gitado por lo

oue fue necesario corregir€l m¡smo.

2 14015000070109 451 Cuantos controles realizó al niño nacido vivo El número de controles se debe ¡ngresar 00 para que se bloque la ¡nformac¡ón.

z 14015000070109 2 18 Mal ingre5ado la edad del menor

lngresan 6 año y la malla no detectó, ya que no hace relac¡ón Ia edad del menol

reg¡strada en formular¡o1 por lo que no debe ¡ngresarse ¡nformac¡ón en e¡

formulario 2 en la secc¡ón correspondiente.

2 14015000100114 29 307 Lactancia materna En sistema esta d¡g¡tado 18 meses.

2 14015000010016 54 441 Hace cuánto tiempo su primer control En formul¿rio esta 4 semanas y se verificá en s¡stema y se ingresa 00 en díás.

2 14015000010016 54 904 Falta fecha en que se caso af no existir ¡nformación se ingresaTT 77 777

5 14015000100104 88 215 Libros mavor de 30

Este eror no se puede corregirdeb¡do a esta mal calculado la edad del menor

por lo que este formulario debe tomarse nuevamente lá ¡nformació1 . 

-5 14015000100106 Caratula m¡ssisr No se puede corr¡ge ese error.

5 14015000100107 C¿ratula miss¡en No se Duede corrige ese error.

14015000100115 84 273
Dice que pasa la mayor parte del tiempo con otras La mayor parte del tiempo pasa en la guardería ya que permanece ahí 7 horas

diar¡as.

5 14015000100116 121 400 Falta ¡nformac¡ón se reE¡stra la ¡nformac¡ón correspond¡ente.

14015000100116 54r sEcctoN 6 Entiende todas las oalabras pero no d¡ce Es un error ok va que ent¡ende aunque no dice

14015000100116 30 Dice que si tiene más libros pasado ¡os 30 se corrise en la orequnta 30 de la sección 10.

5 14015000100103 30 Dice oue 5i tiene más libros pasado los 30 se corriÉe en la oreEunta 30 de la sección 10

5 14015000100103 L790 xll En la pregunta 1 de algunos de los 6 hitos se corrige en el s¡stema ya que si existe hitos qle !! r!l!9!-.1!9l9!!:

5 14015000100103 1802 tl Tiene más de un si en sección ¡l Se corrige en el sistema es un error de crít¡ca.

14015000100106 1676 30 Dice oue s¡ tiene más l¡bros pasado ¡os 30 Se corr¡ge ya que t¡ene 0 libros.

5 14015000100106 1802 T¡ene más de un s¡ en secc¡ón ll Se corrige en el s¡stema es un errorde crit¡ca.

5 14010500070102 84

se corr¡ge en el s¡stema ya que el niño está en el ¡nicial 2 por lo que luego va

la casa v pasa con la m¡dre.

5 14010500070109 Erlor en caratula Aun no t¡enen asignado ningún código parq asignar.

5 14010500070109 98 307 M¡ssinq en pregunta 307 se verif¡ca l¡ inform¿c¡ón y e5 un error ok

5 14015000070101 541 Ent¡ende todas las palabras pero no dice

si ex¡ste informac¡ón v se verifica la ¡nformac¡ón de fech¿ de nacim¡ento péro

no concuerda la ¡nformación de los nombres del menor de edad, por lo que se

corriee en formulár¡o 1 los apellidos del menor de edad

t

8



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente Intorme deberá presentarse dentro del término de 4

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios institucionales sea superior al número de días

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la

Máxima Autoridad o su Delegado.

/)
FIRMAS DE APROBACIóN

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

NADO

,4¿r\'

FIRMA DE LA O EL JEFE DE

Dámian Rivadeneira Andres Alban
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soucFUD DE AuroRtzActóN PARA cuMpttMtE¡tro DE sERvrctos rNsflTUcroNAtEs

lro. SOLIC|TUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

;ERVICIOS INSTITUCIONALES

066. CGTPE. DIES . GEPH - 2019

rECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

12-04-2079

VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENC¡AS ALIMENTACION

DATOS GENERAT"ES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MARISOL ELIZABETH CARRASCO SUMBA
Cl:1711835833

,UESTO QUE OCUPA:

sERvrDoR púaLrco z

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CUENCA. AZUAY

{OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

. GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE

HOGARES - GEPH

Taro ro'oo (dd-mmm-aaaa¡ HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA

(dd-mmm-aaaa)
HORA LLEGADA (hh:mm)

t5-04-20r9 i 04H00 18-04-2019 23HoO 7

;ERVIDORES qUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: CARMITA ARTIEDA, NORMA HIDALGO MARISOL CARRASCO, ALEXANDRA SILVA

OgSCRIPCIÓI DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

. Supervisar los procesos de validación de cada Coordinación Zonal.
¡ Supervisar la digitación y el correcto funcionamiento del sistema de ingresos de la Encuesta Nacional de Salud

y Nutrición ENSANUT 2018 -2019.
. Supervisar la validación de los formularios y el ingreso de las correcciones en el sistema
r Participación activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solución de inquietudes y problemas

detectados.
. Supervisar la impartición de directrices de diligenciamiento de los módulos y consideraciones necesarias para

el normal funcionamiento.
. Reuniones de trabajo con el personal, de digitación y validación y de la encuesta de cada CoordinaciÓn zonal.

TRANSPORTE

I TIPO DE

'TRANSPORTE(Aéreo,

terrestre,
marítimo,

otrosl

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA TLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa HORA hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

TERRESTRE

TRANSPORTE

INTERPROVINC

tAt
QUTTO-CUENCA

I

ts-o+-zots / 05H00 / 15-04-2019¡' 15H00

TERRESTRE

TRANSPORTE

INTERPROVINC

tAt
CUENCA- QUITO 18-04-2019 v 12H00 ta-o+-to"s { 22H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBREDELBANCO: P|CHINCHA I TIPODECUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 3332485100

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días siguientes a su emisión, autorizo al INEC para que

- 
prcgsdajoaa!!$düefltodel valor réÉpéctivo

ilN.'ifiiiii'.4

JE&qjI



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICfTANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABI.-E DE LA UNIDAD SOLICITANTE

fu-'rr/"''/u**
LA O EL RESPONSABTE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Damian Rivadeneira

FIRMA DE tA AUTORIDAD NOMIISADORA O
NOTA: Esta sol¡citud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas
de anticipación al cumpl¡miento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades inst¡tucionales la Autoridad Nominadora autorice.

De no exist¡r disponibilidad presupuestar¡a, tanto la solicitud como la autorización
quedarán insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días
de cumplido el serv¡cio institucional

Está prohibido conceder servic¡os inst¡tucionales durante los días de descanso obligatorio,
con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE OE LAAUTORIOAD NOMINADORAO SU DELEGADO

Andrés Albán


