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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CEN50S | Reporte [ rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 { INSTITUTO NACFONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Eiaboracion No.CUR _ No. Oniginal |
CENTRAL . .
Unid. Desc: 0000 014 [010 2019 12560 12560
Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDIGION DE FONDOS SIN DETALLE 5 3755
DE FACTURAS _
RPA RTO DEV
Clase d )
Rogistro: REGULARIZACION asa do OTROS GASTOS '
Cuenta : : . p
. L 1121502 FTE 1 ANTICIPD DE VIATICOS
Banco: Monetaria: INVERSION RECURSOS FISCALES ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiaria: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS ' I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 028 Q01 730303 1701 001 . 0000 Q000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: GIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad: 54-9995-0 No de fondo. 1235 No Entrada; 5388

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADC: APROBADO:
APROBADO i
FECHA Crse
16/10/2019 4
Funcignano Respongable Inrectar Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES x | /

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA-CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME: 30-09- 2019/
SERVICIOS INSTITUCIONALES

248- CGTPE-DIES- GEPH- 2019 .

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR ’ PUESTO QUE OCUPA:
LLUMIQUINGA LLUMIQUINGA RUBEN DAR[O/ Servidar Publica 5
172315459-5 ) ] g
CIUDAD - PROVINCIA DEVSERVICIQ INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
CUENCA- AZUAY DIRECCION DE ESTADISTICAS SOC!ODEMOGRAFICAS/

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Nancy de la cruz, Norma Hidalgo, Rubén Llumiquinga, trina
Marin.

Objetivo General:

Supervisar los procesos de validacién de la Coordinacion Zonal/
Objetivos Especificos:

* Supervisar |a validacién de los formularios y el ingresa de las correcciones en el sistema.

s Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de validacion.

* Reuniones de trabajo con los equipos de ENVIGMU.

¢ Participacidn activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucidn de inguietudes y
problemas detectados.

e Revisar y rescatar informacidn en la que no exista informacién en ingresos.

* Realizar la revision de formularios.

s Reinstruir al personal en las falencias o errores metodoldgicos detectados,

Actividades:

Jueves 26 de septiembre 2019 /

La supervisién del proceso de validacion inicia con la explicacién del estado del procesc brindado por Lia de
Grazia, responsable de! proceso de la ENVIGMU Zonal Sur.

Se genera el reporte de inconsistencias R-Sur 5ta. Validacidn con base de datos corte a la fecha (26-09-2019),
obteniendo un total de 966 inconsistencias, donde: 524 son identificados como errores ok mediante validacién
de la Zonal Sur, 7 errores de codificacion, 350 errores de critica, 25 errores de digitacion y 16 errores de
sistema.

Los errores se identificaban mediante match de resumen segdn reporte de inconsistencias de 3ra y 4ta
validacion remitida a planta central.
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de campo
070950009003061 009 6 1,00 Fa 4 Errgr ok, no.se puede contactar con la
_ mujer seleccionada
070953000503071 001 7 1,00 Fa 5 Error ok, se respeta informacion de
campo cat. 9
070350009003041 009 4 1,00 Fa 5 Se revisd y en formulario esta validado
070150014802071 021 7 100 | 1,00 1,00 Se‘rewso et formularic se encuentra
validado
070150019304061 | 002 | 6 | 1,00 | F2 p |Se verifico mediante  ilamada
telefdnica, la hija vive con la mama
010150035502071 014 7 1,00 £ 5 Error ok, se respeta informacidn de
campo.
111051000201032 908 3 2,00 F1 1 E‘rror de digitacion, se corrige en el
sistema
010150055804011 066 1 1,00 F3 1 Error ok, se re:speta mformac'lt')n de
campo formulario con observacion.
070250000102081 | 003 | 8 | 1,00 | F4 5 |Error ok, se respeta informacion de
campo formulario con observacién.
070250002005061 | 004 | 6 | 1,00 | F4 o |FErvor ok item 13 seflorita de 21 afios
no tiene ningun bien a su nombre
070150022401081 | 043 | 8 | 1,00 | F4 3 |Error ok, se respeta informacion de
campa formulario con observacién,
070750004102052 001 5 2,00 F1 1 Error critica pregunta 1 seccion 5
070750001701031 | 010 | 3 | 1,00 | F4 ,  |fEror ok, se respeta informacion de
campo formulario con observacién.
070750008001081 001 3 1,00 Fa 1 Sle rews? formulario se verifico no
tiene teléfone
070750006803061 008 6 1,00 F4 3 Se revisg y el formulario esta verificado
Sdbado 28 de septiembre de 2019
id_hogar zona | viv | hogar | form | persona Observacion
071150900201021 999 | 2 | 100 | F1 o |FError de digitacion, se corrige
en el sistema
071050001605021 004 | 2 | 1,00 | 1,00 p |Se reviso el formulario y se
cambid en el sistema
010150064502061 008 | 6 | 100 | F2 o |3 reviso el formulario y se
cambié en el sistema
Se reviso formularios se
070150033605081 006 3 1,00 F2 6 verifico con llamada telefdnica
y s5e cambid en sistema
071050900103071 99 | 7 | 1,00 | E2 , |Se revis el formulario y se
cambio en el sistema
Error ok, se respeta
071150900201021 999 2 1,00 F2 2 informacidn de campo
formulario con observacidn.




SOLUCIONES EJECUTADAS

¢ Reinstruccion a los validadores en referencia al plan de validacién — ENVIGMU.

* Se explica mediante ejercicios practicos, como proceder en los posibles escenarios y errores
que se presentan.

CONCLUSIONES

* En el proceso de validacion se observa fallas en digitacién, formularios 2, formulario 3 y formulario 4,
resaltado en alternativos de dmbito de educacion, social y familiar.
* El manejo del sistema es adecuado por parte de los validadores, manteniendo presente el adecuado

manejo de los errores, verificando la completitud de la informacion mediante el cruce de informacidn
el mismo formulario.

RECOMENDACIONES

* Lla retroalimentacién, socializacién y re instruccién son las principales herramientas para
solucionar los problemas, y asi mantener y/o mejorar la calidad de la informacién gue se
recolecta, se requeria una oportuna capacitacién al proceso de validacion.

ITINERARIOQ SALIDA /LLEGADA NOTA
FECHA " . Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-3aa 26-09-2019///‘ 28-06-2019/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
“de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:00 / 20:00 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
hh:mm '
TRANSPORTE .
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

.. - - H - - hh;
maritimo, otros) dd-mmm-2aaa .hh mm dd-mmm-aaaa mm

o

Aére Aéreo / 4 uemcuenea /) a6.00.2018 1027 /26092015 119/

&

Aéreo Aéreo / Cuenca - Quito /

28-09-2019 4 18:08/ 28-09-2019 /] 19:09/

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

OBSERVACIONES
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SOUICITUE DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUFCIONALES /{ FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-zaaa}
248- CGTPE - DIES - GEPH —2013

20-09-2018 7

VIATICOS X MOVILIZACIONES l SUBSISTENCIAS ‘ ALIMENTACIGN ‘ l
i
DATOS GENERALES
APELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVINGR .~ PUESTO QUE OCUPA: )
Llumiquinga Liumiguinga Rubén Daric / SERVIDOR PUBLICO 5/

Ci:1723154595

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O ELSERVIDCR
GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE
HOGARES - GEPH

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITU{TONAL
CUENCA - AZUAY

FECHA LLEGADA

HA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALICs  {hh:mm) (dd-mmrm-zaaa) HORA LLEGADA (Rh:mm]
26-09-2019 /" O5H(D / " 29.09-2019 7 19H00 /"'
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUC ONALES: Rubén Lumiguinga.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
» Supervisar la validacién de lcs formularios y el ingreso de las correcciones en el sistema.
» Apovyar en todas las inquietucies y actividades necesarias dentro de los procesocs de validacion.
» Reuniones de trabajo con los equipos de ENVIGMU.
» Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucidon de inquietudes Y|
problemas detectados.
» Revisar y rescatar informacién en la que no exista informacion en ingresos.
» Realizar |a revisién de formularios.
> Reinstruir al personal en las falencias o errores metodolagicos detectados.
TRANSPORTE
TIPODE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, NOMBRE DE
terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA dd FECHA t:or:fn
maritima, dd-mmm-aaaa HORA hh:mm -mmm-aaaa !
otros) . 7
AEREQ AEREC / QUITO-CUENC: ~ 26-09-2019 ~ 06HOO y, 26-09-2019,7 osuou/’
AEREQ AEREQ | CUENCA- QUIO L 29-09-2019 1 17H00 - 29-09-2019 | 18H00 J
- 1 .
DATOS PARA TRANSFERENCIA
1
NOMBRE DEL BANCO: Guayaqui! “IPQ DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 41291392 l
En el caso de no utilizar el boleto emitide para el cur plimiento de la comisién y no justificario durante los & dias siguientes a su emisidn, autorizo al INEC para que
proceda con el descuento del valor respectivo
; e i b TP
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITAN TE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE I:KUNIDAD SOU&TANTE‘ ' /
i v !
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Rubég,klumlqumga

NOMBRE DEl\ LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SQUICITANTE
Andrés Albdn

FIRMA DE LA AUTORﬁ{D NOMADORA 0 /H :E}.{GA?G

NOMBERE OF LA AUTORIDAD NOMINADORA Q53U DELEG ADD
Andrés Alban

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas
de anticipacion al cumplimiento de Jos servicios institucionales; saivo el ¢aso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como g autorizacian
guedardn insubsistentes

* El infarme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térming de 4 dias
de cumplida el servicio institucianal

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso aobligatorio,
con excepcidn de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por fa Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALITADA 213/06/2013I0SE



‘INEC Diana Miranda

De: Diana Miranda <dc87mt@gmail.coms

Enviado el: martes, 24 de septiembre de 2019 8:14

Para: INEC Diana Miranda

Asunto: Fwd: LLUMIQUINGA LLUMIQUINGA/RUBEN DARIO 4626000403245

---------- Forwarded message ---------

De: EQVIAJES.COM (Ejecutivo 1) <gjecutivol@eqviajes.com>

Date: lun., 23 sep. 2019 17:31

Subject: RE: LLUMIQUINGA LLUMIQUINGA/RUBEN DARIO 4626000403245
To: INEC Diana Miranda <Diana Miranda@inec.cob.ec>

Ce: <dc87mt@gmail.com>

De: EQVIAJES.COM (Ejecutivo 1) [mailto:ejecutivol @eqviajes.com]
Enviado el: lunes, 23 de septiembre de 2019 13:24
Para: 'INEC Diana Miranda’

Asunto: LLUMIQUINGA LLUMIQUINGA/RUBEN DARIO 4626000403245




