Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte I rptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecutora: 8999 | INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracian No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 018 |o1o 2019 12835 12717
Tipa Documento Respalda Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-9999-00209-002 3882
- RPA RTC DEV
Ciase de 1
Reagsistro: DEVENGADO g::,i._d © OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Monetaria; 4502270105 T
CREDITO 25 DE OCTUBRE LTDA.
Comprobante GASTOS Numere Qperagicn 0
Beneficiario: 1723291983  |SISA VAQUILEMA JIMMY ANDERSON
| — I ]
@ _ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTQ
&5 00 028 0D1 730303 1701 001 0600 00CD  Viaticos y Subsistencias en el Interior 158.35
TOTAL PRESUPUESTARIO 158.35
VA 0.00
SUB - TOTAL 158.35
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 158.35
SON: CIENTO CINCUENTA ¥ OCHO DGLARES CON 35100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SISA VAQUILEMA JIMMY ANDERSON, PAGO VIATICOS, PROYECTO ENVIGMU, DEL 23.25 SEP 2019 AMBATO TUNGURAHUA,

SEGUN SOLICITUD E INFORME DE SERVICICS INSTITUCIONALES NHO.ZdQ-CGTPE-DIES-GEPH-2019, KCH

DATOS APROBACION
ESTADOQ REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO s

FECHA; v
18/10/2019

~ .

Funcionario Responsable Director Finuneiero
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o 'NFORME DE SERVICIOS INSTITUGIONALES SEEEE
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA 7 FECHA DE INFORME (dd—mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES :

242 - CGTPE-DIES- GEPH- 2019 ya 30-09-2019

- | | | DATOS GENERALES —
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O E?RVIQGR PUESTO QUE OCUPA:

limmy Anderson Sisa Vaquilema i

1723291933

SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO rNSTlTU;!O'NAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
e SERVIDOR
AMBATO~TUNGURAHUA Gestion de Estadisticas Permanentes de Hogares - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Jimmy Sisa, Norma Hidalgo, Marisol Carrasco, Ruben Liumiquinga

Objetivo General:

Supervisar a| proceso de validacion de la Coordinacién Zonal Ambato.,

Objetivos Especificos:

Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres (ENVIGM U-2019).
*  Supervisare| trabajo del proceso de validacidn y solventar Ias inquietudes que se presenten el proceso.
* Re-instruiralos &quipos de trabajo,

Actividades 3 Ejecutarse:
| * Supervisar la validacign de los formularios y el ingreso de las correcciones en el sistema.
* Apovar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de validacién.
* Reuniones de trabajo con lgs equipos de ENVIGMU.
¢ Participacidn activa y directa en la toma ge decisiones técnicas para la solucion de inguietudes y problemas
detectados.

¢ Realizar la revisién de formularios.
* Reinstruir al personal en las falencias o errores metodoldgicos detectados.
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Lunes 23 de Septiembre de 2019

baja con el €quipo de la responsable de

, 1a asistente; Ménica Silva, fa responsable de
on; Sandra Mejia y {a responsable de Digitacién; Andrea Zambrano,

taso en hase a lgs formularios que ests
trabajadas se encontrg la siguiente;

Observaciones

ERROR OK NO HA TENIDO RELACIONES SEXUALES
0501500075

01061 .
0501500109

]
T
01011 1 1.00 F4 2 1
0501509004

0501505004

0501509004

0501509060

01031 3 1.00 Fa 1
0501509050

0501529001

03011 1 1.00 F2 2

0501529001

0501539001

0501539001 '

0501535001

01021 2 1,00 F2 2 1
5015690050
--_
0501569008
3

0501615001 1.00 F3

ERROR OK NO HA TENIDO RELACIONES SEXUALES

f=)

ERROR OK NO HA TENIDO RELACIONES SEXUALES

ERROR OK NO HA TENIDD RELACIONES SEXUALES ¥ NOTIENE
ANIMALES DE CRIANZA

ERROR QK NO TIENE HUOS EN OTRA RELACION

ERROR OK NO TIENE HIOS EN OTRA RELACION

ERROR DE DIGITACION EN BOLETA CORRECTA LA INFORMACION

ERROR OK MUJER DE 65 AROS sIN TELEFONO CELULAR

ERROR OK NO TIENE TELEFONO CELULAR

ERROR QK NO Ha UTIIZADO METODOS ANTICONCEPTIVOS ¥ NO
TiIENEN BIENES

ERROR OK INFORMACION CORRECTA EN BOLETA

ERROR OK MUIER DE 64 AfOS SN TELEFONQ CELULAR
ERROROKMUERDE?IANOSNOHAUTHEADONETODOS
ANTICONCEPTIVOS
ERROR OK MUJER DE 62 ARIGS
ANTICONCEPTIVOS

ERROR OK NO HA UTILIZADO METODOS ANTICONCEPTIVOS ¥ NO
HA PARTICIPADO EN VIDA SOCIAL

NO UTILIZA METODOS

ERROR OK NO HA UTILIZADD METODOS ANTICONCEPTIVOS
ERROR OK NO TIENE CELULAR




02031

5025190010
0502515007
0503509010
0503505010
o | | ]
0503509010
0503509010
0503509010 '
01051 5 1.00 F4 1 1
0504500009 -

‘l" 101031 F2 2 1
0504508045
01031 3 1.00 F4 1 1
0504509045
0504505045
0505500009
0505500019
0505509011
0505509011
01041 1.00 F2 2 1
0505505024
0505529021
0505539005

0505549008

03051 5 1.00 F3 1 1

0506515005
01081

0506519008
01081

ERROR OK NUNCA UTILIZA METQ
TIENE CELULAR MUJER DE 57 AfDS

ERROR OK SE MANTIENE INFORMACION MUJER DE 73 AfiOs
UTILIZA EL CELULAR PARA HABLAR CON SUS HIIOS

ERRCR OK SE MANTIENE (A OBSERVACION DEL FORMULARID NO
TIENE TELEFONG CELULAR

ERROR OK NO TIENE TELEFOND CELULAR MUSER DE 47 AROS v NO
UTILIZA METODOS ANTICONCEPTIVOS

ERROR OK NO TIENE TELEFONG NO USAN METODOS
ANTICONCEPTIVOS MUJER DE 57 ANDS

ERROR OK OBSERVACION EN FORMULARIO NO TIENE H1JOS EN
OTRA RELACION
ERROR OK MUJER DE 64 ANOS CON OBSERVACION EN
FORMULARIO NO USAN METODQS ANTICONCEPTIVOS
ERROR OK MUJER DE 71 ARIOS NO HA UTILIZADO METODOS
ANTICONCEPTIVOS CON OBSERVACION EN FORMULARIO
ERROR OK MUJER DE 76 ANOS CON OBSERVACION EN
FORMULARIO NO LISAN METODOS ANTICONCEPTIVOS
ERROR DK MUJER DE 43 ARIOS CON OBSERVACION EN
FORMULARIC NO USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS
ERROR OK MUJER DE 70 ANOS CON OBSERVACION EN
FORMULARIO NO USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS
ERROR OK MUIER DE 70 ANOS CON OBSERVACION EN
FORMULARIO NO USAN METGDOS ANTICONCEPTIVOS
ERROR OK MUJER DE 80 ANOS ND TIENE TELEFONO ¥ NO
UTILIZABAN METODOS ANTICONCEPTIVOS

ERROR OK MUJER DE 70 AROS NO TIENE TELEFONO ¥ NO USABAN
ANTICONCEPTIVOS

ERROR OK MUJER DE 70 ARO
ANTICONCEPTIVOS CON INF

=
o
(=3
I

S NO TIENE TELEFONOQ ¥ NO USABAN
ORMACION EN OBSERVACION

ERROR OK NO TIENE TELEFONOQ DE CONTACTO
ERROR OK MUJER DE 53 ARIOS NUNCA SE CUIDABA CATEGORIA 8Y9
OBSERVACION EN BOLETA

ERROR OK NO TIENE CELULAR PARA COMUNICARSE

0601500031

01081 1.00 3

0601500063 ERROR OK NO TIENE TELEFONG CELULAR ACTIVADD OBSERVACION
101021 2 1.00 F4 4 EN BOLETA
0601500063 5E CAMBIO EN NUMERAL 20 EL NO APLICA YA GIUE ERA OTRA D
-m CUAL Y SE RESPETA INFORMACION DE CAMPO

0601500117 EXISTE OBSERVACION QUE SUSTENTA INFORMACION , NUNCA HA
01071 7 1.00 F4 1 1 TENIDO RELACIONES SEXUALES
0501500117 EXISTE OBSERVACION QUE SUSTENTA INFORMACION , NUNCA HA
01071 7 1.00 F4 1 1 TENIDO RELACIONES SEXUALES

3




0601500136
05081 8

0601500150
Sl P I P P
02041 1 1
0601500165 '
0601500199

93051

EXISTE OBSERVACION QUE SUSTENTA INFORMACION, NUNCA HA
TENIDO RELACIONES SEXUALES

INFORMACION CORRECTA EN LA BOLETA, NO UTILIZABAN
METQDOS ANTICONCEPTIVOS

PRESENTO HEMORRAGIA NASAL, SE RESPETA LA INFCRMACION
QUE ESTA EN LA BOLETA

INFORMACION CORRECTA EN BOLETA, SE RESPETAN LAS
OBSERVACIONES

INFORMACION COR RECTAE
OBSERVACIONES

N BOLETA, SE RESPETAN LAS

» Y @ la vez proceder a
a realizar un inventario de los

validar informacién en el sistema. En gf transcursg de fa tarde s& procedid
. . que serian trasladarios 3 Planta Central,

formularios que sobraron de la encuesta {ENVIGMU)

Miércoles 25 de Septiembre de 2019

En el transcurso de la tarde se
a Planta Central 3 las 18:00.

\

retorna a la ciudad de Quito por via terrestre en la ruta Ambato - Quito, llegando
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PRODUCTOS ALCANZADOS

* Personal capacitado para el cierre del proceso de recoleccién,
* Matriz de validacién completa,

¢ Consistencia en la base Y ensistema, relacionado al proceso de validacidn.

PROBLEMAS DETECTADOS

* Instalaciones no adecuadas, no disponian de sillas,

trabajo, esto debido a que la encuesta est3 en proce

SOLUCIONES EJECUTADAS

mesas, computadoras necesarias para la realizacion del
so de cierre en dicha Zonal.

* Sedio la capacitacidn necesaria para cubrir temas relacionados al proceso de validacidn,

* Se pudo solventar [a falta de sillas, mesas, computadoras necesarias para la realizacién de (3 Comision,

CONCLUSIONES

* Nose contd con todas las facilidades necesarias de Ia Zonal 0 para la

* El hecho de no contar conele
RECOMENDACIONES

realizacidn de la comisign.

quipo fisico necesario hiso que la validacién se demore.

* Agilitar los procesos Administrativos.

* Llas Coordinaciones Zonales deben hacer gestign para tener instalaciones apropiadas para la realizacién de

comisiones, hasta el Gitimo dia que en los cuales se efectda la encuests ¥ por ende la comisidn,

ITINERARID SALIDA LLEGADA . NOTA
FECHA ‘ stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 23-03-2019 5-09-2019 .1 cumplimiento dal servicio institucional, desde la salida del lugar de
- ~ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
h:or:i 06:00am/ /1 16:00 a1 institucional segdn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
TRANSPORTE B ]
TIPO DE SALIDA LLEGADA ]
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
o dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
maritimo, otros) Ei
Vehiculo P - s ’
Terrestre Particular f Quite-Ambato o0 o 0te | aeo 23-09-2019 10:00 /:/
Vehiculo Ambate - Quito | 25-09-2019 | 12H00 4 75-09.20 16H00
Terrestre Particular - }9 e

L

NOTA: En caso de haber ytilizado transporte publico, se debers adjuntar obligatoria

mente l0s pases a bordo o boletos,




OBSERVACIONES

_.{

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Jimmy Sisz

Delegado.

institucionales sea superior al nimero de dias autorj ados, se debers
adjuntar la autorizacién por escrito de la Matima A toridad o su
o

FIRMAS DE APROBACION

7

e

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDORC1 NADOQ

: o
W\

A

Carlos [Ragudzo

FIRMA DE LA O EL JEFE INMIEDIATO QE (A O £L RES?NSABLE DE LA

Andrés Alban
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SOLICTTUE: DE AUTORIZACHIN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS ENSI'J'TUCIONAI.ES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAGON PARA CUMPLIMIENTD DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-gaaa) i
; 242- CGTPE - DIES - GEPH - 2019 20-09-2019 /
VIATICOS X MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ,
DATOS GENERALES ) Vi
APELLIDOS - NOMBRES DE LA G E[ SERVIDOR PUESTC QUE OcUPA:
JIMMY ANDERSON SISA VAQUILEMA SERVIDOR PUBLICO 1
Cl:1723291983 /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIG | NSTITUCIONA, INOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAHUA GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE
[ ‘ HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA ]
FECHA SAT;I::; )(dd—mmm— HORA SALIDA (hfmm) (8- mmm-asca) HORA LLEGADA (hh:mm)
23-09-201% / ‘ 06HOO 25-09-2019 / 18H0O /

RERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JIMMY SISA,

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

> Supervisar ia validacion de los formularios y el ingreso de las correcciones en el sistema.
> Apovar en todas las inquietudes y actividades hecesarias dentro de los procesos de validacién.
» Reuniones de trabajo con los equipos de ENVIGMU. : ‘
» Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes
problemas detectados. ‘
» Revisar y rescatar informacion en I3 que no exista informacién en ingresos. i
» Realizar la revision de formularios.
» Reinstruir al persenal en las falencias o errores metodolégicos detectados.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Agreo, NOMBRE DE _ .
. terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
| maritimo dd-mmm-azaa | HoRA hhem dd-mmm-aaaa hi:mm
otros) - .
VEHIEULD QUITO -AMBATO ; . y
i TERRESTRE CONTRATADO 23-09-2019 A 06H0O / 23-09-2019 4 09HoD / .
VEHICULD ‘ ; : ‘
TERRESTRE | TR ATADQ | AMBATO- QuITo J 25-09-2019 ) 15H00 1 25-08-2019 A 18Hoo 7 |

DATOS PARA TRANSFERENCIA,

NOMBRE DEL BANCO; Cooperativa 29 de R

Octubre TIPO DE CUENTA: AHORRDS No. DE CUENTA: 4502270105
]

En ¢l caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién ¥ no Justificarlo durante los 8 dias siguleqtes 8 su emisidn, autorizo al INEC para
que proceda con el descuento del valar raspactiva :
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f- FIRMA DE LA OEL SERVIDOR SOLICITANTE

NOTA: Exta solicitud debers se

horas de anticipacisn af cumplim,
Por necesidades Instituciona

®* De ng existir dispo
quedarsin insubsiste
* Elinforme ge 5
de cumplido e

nibilidad presy,
ntes ;
Stvicios fnstituciona!es debers presentarse dentrp def térming de 4 dla$
Servicio institucional )

puestaria,
NOMBRE OF

B ALGAR DAL NOMINADORA
Andrés Albsn

tanto la solicitug come la autoriza.cidt_i
O SUDREGADD

Estd prohibido tohceds
DN excepcidn de las

I servicias institucionat,

Maxirnas Autoridade
justificados POT la Mayima A

©s durante igg dias de deg
[+

"canso obligatorio,
S @ de casps extepcionales debidamente
uteridad o sy Delegadg.

VERSON FORMULARS WL AEoRaG 7T o




