institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Heporte I rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 95449 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADRISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: Q000 015 |0t0 | 2018 12665 12385
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-5999-002 10-001 3653
|
RPA RTC DEV
Clase d Clase d
Rogisiro: DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS 1T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | I I
Comprohante GASTOS Numerg Operacion 0
Beneficiario: 0400790416 | ARTIEDA ESPINOSA CARMITA ELIZABETH J
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
556 00 027 001 730303 1701 202 2003 2207  Viaticos y Subsistencias en &l Interior 560.0C
TOTAL PRESUPUESTARIO 560.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 560.00
RETENCIQNES VA 0.00
TOTAL DPEDUCCIQNES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 560.00
SON: QUINIENTOS SESENTA DOLARES i ]
DESCRIPCION: ARTIEDA ESPINOSA CARMITA ELIZABETH, PAGO DE VIATICOS DEL 23 AL 30 DE SEPTIEMERE A LA GIUDAD CUENCA i;

PROYECTO ENSANUT, SEGUN SUMILLA EN SOLICITUD E INFORME DE SERVIGICS INSTITUCIONALES No 250-CGTPE-DIES-

GEPH-2019, KCH.

L

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOQ:
RN
s

APROBADO e s 4

CoRTE L wnl
FECHA: e o
15/10/2019

Funcionario Responsable Direcret Fimanciere
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INFORME DE SERVICIQS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

250 — CGTPE-DAES- GEPH- 2012 / 01-10-2019 .~

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR PUESTO QUE OCUPA:
Artieda Espinosa Carmita Elizabeth . Servidor Publice 3 /
0400790416
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
; SERVIDOR
CUENCA - AZUAY { ] Gestidn de Estadisticas Sociodemograficas en base a
/ Registros Administrativos
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carmita Artieda
Ohbjetivo:

Validar la informacién de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT.

ACTIVIDADES A CUMPLIR:

e Supervisar la validacion de los formularios y el ingreso de las correcciones en el sistema

e Supervisar el correcto desempeiio en critica y codificacién.

e Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de campo,
critica — codificacidn, digitacion y validacidn.

¢ Reuniones de trabajo con los equipos de ENSANUT.

» Participacion activa y directa en |a toma de decisiones técnicas para ia solucién de inquietudes y
problemas detectados.

o Realizar revisiones de formularios diligenciados

L 23 d tiembre de 2019 '
unes e sept re gde //

Llegue a la ciudad de Cuenca a las 14:00, me presente ante la responsable del proyecto; también nos
presentamos ante el coordinador de la Zonal Sur, en donde se comenta el estado de la validacién.

El personal para trabajar la validacién ya estaba contratado pero habia sido convocado para el dia
martes 24 este dia no hubo sistema en todo el dia por lo que solo se mantuvo la reunién para coordinar
como fhamos a proceder y los archivos que eran mas urgente ser validados :
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Jueves 26 de septiembre de 2019 /

prov oviv nhog persons |id_upm tipo de error |observaclones
1|17 1 [1F3 010150004401 2
1[92 2 (173 010150004401 2
1|03 1 G2 G10150004401 2{2: L= fachia de 13 vacuna_ 10 as mayor a 1a facha de nacimisnte
1[a3 1 02 010150004401 2
1/14 1 a2 (010150040 ), 2
1i1B 3 s 010150006601 2]2 La fachin da id vatuns_l &5 or1oy0os B 13 fechs d& nadimiento
118 1 02 010150006501 2{2" La facha de [ vacuna 1 as mayor a la facha de nacimianto
1]a2 1 02 010150006501, 2|2 La fechs de la vaguna_l g5 mbyo: & 1a fecha de nacimiento
1118 1 02 D10150006601 212 1 facha da 18 vacuna _1] es miayor 8 13 facha de nacimisnto
1loz 3 a2 010150006501 2:Ls fachs de Is vacuna_] es mayor 3 !z fachs ce natimiento
103 1 02 010150006601 2
1|19 1 o4 010150010501 2 2 La fecha de |8 vacuna 1 &5 mayor 3 Is fecha de nacimiento
il 1 02 010150010601 2
1|07 1 04 010150013501 2
1|14 1 [+4 010150013301 2 .
1 Ls fechae ce & vacurna 2 af raydr & la fecha oe nacimiento
1/06 1 o2 010150013901, 2
p[] 1 G2 010150013201 2
157 . o 210130014301 2 F Lp techa de 13 vaguna_Ll &5 mpyor 2 |2 fecha de narimienta
117 1 02 010150014301 2 -
ilo2 b3 02 010150017001 2
1|62 1 02 010150017301 2| La ferhe de 1a vazunn % &3 moyor a 1a feths de ABLifmiento
118 i 02 B10150020001 2
118 L 92 010139020401 2 2 oLa fecha de ia vacuna_d es mayor & 1a fecha de nacimiento
ilis 1 01 010150021101 2
1[16 1 02 010158021101 2
1/18 :1 01 D1013(H021101 2|2 La fecna ae 1a vacuna_g es mayor a i3 facha de nacimiento
2:La fecha ge 18 vacuna_l o5 mayor & & facha de nacimiento
1{19 1 D2 010150025301 2
1116 1 02 010150025301 2
117 1 02 010150025301 2|7 ia frcha de ta vacuna )1 =5 mayor a (a fecha de nacimiente
1jo02 1 02 010150025301 2|2 1a techa de ta vacuna_2 €5 mayor & Ja fecha de nacimiento
1/15 1 a2 115002700 2| 2: La techa de 1a yacuna_ 1 #5 mayor a ia fecha de nacimients
1|05 1 02 010150027001 2:2: La fecha de & vacuna_b =5 mayor A 18 fEcha de nacimients
117 1 02 GIGLS002 700L 212 La 1echa de (& vacuna_2 €5 mayer 3 ia fecha de nacimiento
1l07 1 0z 010150030508 2
2:La fecna ae la vacuns_9 &5 mayor a i3 facha de nacimiento
118 1 a3 010150034101 2
1|15 1 a2 016150023501 2
1|96 1 02 (10150035901 2{2: Ls facha d# i3 vacuna_1 es mayor s Ia 1echs de natimients
1|16 1 02 310150038401 2[2° La fecha de I8 vacuna_7 &5 mayor 3 13 fechs o nacimiento
1|17 1 0L 010150038401 2|2 La recha ce 18 vatuna_? &5 mayor a |a fecha de nagiminnto
1[15 b} 02 010150038401 2|2 s recha oa (3 vacuna_3 ms mayer a la fecha de nacimienta
1|17 1 02 010150040101 Z|2 Lo fechn de 1a vacune_4 es mayor a |a fecha de nacimientg
135 1 06 010150040701 2|2: 18 tectia de 1a vBcuna_12 es mayor a |a fecha de nacimients
1|05 i 02 010150040701 2|2 Lm tacha de 7a vacena_L2 a5 mayor a |a fechp de nacimianio
1/18 i 02 010150040701 2|2:ta techa de 18 vacuna_13 &z mayar a la facha de nacimisnta
112 3 04 010150040701 2|2: La tecna de ta vacuna 12 es mayor s la fecha de nacimiento
2: L fechs de ia vacuna_3 o5 maydr a 18 fecha ge nacimisnto
1|01 1 o1 93015004 1401 2
{0k 1 02 010150044001 2
1116 1 Qz OL0LS004AD3L 212 Le fecha de ta yacuns_L3 €5 mayor 3 1a fecha de nacimiento
103 1 0% 010150044001 2|2: L2 fazha de la vacuna_a &3 mayor & la fecha de nagimisntg
1]16 1 02 010150044002 2|2: La fecha de la vacuna 9 os mayor a [a fecha de natimiento
117 1 [§ 10150044101 2|2 La fecha de 1a vacuna_1 &5 mayos 3 1a fecha de nadimianio
1|15 1 a2 010150048201 2|2 La techa de 13 vacuna_7 5 mayor a [a fecha de nacimiento
1106 1 G2 G10150049401 212 La facha de I3 vacuna_1 &5 mayer a 13 fecha de nacimients

Viernes 27 de septiembre de 2019

Este dia se realiza la siguiente validacién del archivo fechas _form_4val valida mal asignacién de fechas de
nacimienta.




pertons| 1 upm  |error vﬂ1 ouiy] nhog | persons | i upm_ferorvatl] observacion
L oo lo_n;:lsooonml 3{blan en boiete y en sisterna 1z 11 |w ! 3ok rechazaran i mlor mackin
B i 100 1010150000201 3|bien &n boletz y en sistema 11 11 01 L0 30040 FIL 1ok sin da Informatidn
L] ! LY 14 i1 oo (01035004 1401 Ligk 4in da inlmacidn
BN for 3|se cambio en secion B el todiga ted informante 7l Jot 33 camitlo g persona 22 enlapb
B o2 010150000201 17 i1 02 210150041401 3iie cambiv de peisona 24 1 en fa SEC 0
04 1 oy WINELLETY L2 00 | 710150044 151 3|no hayinformation asts ausente
i m 65 i1 oo [GL015(04 101 $isusenciay si asts codiga 3 en pé
n 1 92 3|s# cambia en [z Péia mpel s el elg e |1 02 [a10150044101 | igo2en p6.
13 1 01 3|se camblo an fa P6ia mpercona 2 ¢s ol elagidg LI 010150044 501 z_Pa_mencxay §i a3ti codige 3 on b
BN 03 [OLU1 50001501 3]s cambic Bn te Pila mpersona I s el eieguio 15 31 3ise it todign y namare de ks parsona secadma ng
[EED [0 1615000230 n en bolsta y en sistema 15 1 610150044501 dlighs codign y nambre de L persana seccdbmn g
15 | 4 3[se cambia todigo 77 4 on la sectdn B 11 01, 18 camiyls @t codiga de s parsona gue Informa na era (sino 3
13 1 7 1910153002301 3|se rambia todigo 77 a 4 en la serclaa B 63 31 03 10150048 201 lse cambib eicodigo de i persons quit inforemi o g 1 siro
1 1 ] 010150004401 |se borro &n seqc 8 £5 gusente 18 3 Ll 0101 3008 201 ilausencla y ol este codigo 3 en pb
2] il [ 3|se cimbic en la Pt 12 parsons 2 ey & elegico 06 |1 [ 3ise campiscodigo 772 02
02 1 02 3|se cambio en ke P6 la pericna 2 &1 @l vlegido 08 |1 77 o 35w cambia rodiga 773 02
] L] 0 4)se ingrato 14 Informatidn 0\ 0L OLO1SOMSEdI | 3lsecamaecodiga 17202
w1 05 4|3 i0grese la Inkprmacidn EEE 0 3is¢ Gambia coigo 77802
u ! m |52 cambia en P62l que Informa s la persana 2 I 21 201 Jiieenlmads\a secritn 8 nombre y cod I #5 ausents y na hay infarmacien
w_ N 0y [0101 50006601 3(se cambia en PS 2f que informa &5 la persona 3 15 1 [ Eausenciay o esta codigo 1 an pf
i3 3 03 3¢ cambia enla sec B #l odigo de 2a1 16 11 Ll 010150056101 I|ausenciay s estd codige 3 enpl
a [ o orersaosser 352 tarmbia et la sen B ol codigo de 2 21 T D ot BLD15005E00L 3len phs¢ cambva of oodign § a 1 5 hay informacibn
] 1 (L] OL015301053L 3|z cambic Bn 3 Phia partons 3 21 &l alegide 05 1 (] an ph1e eamigia el codign 58 L ol hay
o) 00 016150010502 4{s@ ingra1c toda ks informarion 03 1 [ Ajve cambie @ la sex 3 ¢l todige del guw informs
?ﬂ i rUl L 8] 5¢ mpredo toda la | nformacin vz |1 02 BLUIS0061001, a)se cambla @ 1 podigo del gue informa
o] 00 [910150013501 1ok b recharc parsona 16 {1 (3 10150083401 310k s rachal0 s¢ 41 85t an la pb codip:
13 1 [0 010136013561 2|2k fueta del pali o7 1 [ 010150061601 4:x¢ cambkd el codigo del informants 6 tene informacidn
er o0 010150014301 1ok esth eodigo 4 2n Pé y nia hay informarian un iec B T 1 n? ‘213 Camhia ol codige el informante o fems informarion
w_h 0 10150014301 1ok esta codigo dan Py 1 hay Inlormagian eq sec § s 1 03 [ Ls +1 codigp del L
10 Gl ] Afse camblo de codige 733 T (] 210150061601 4[se camiia =l cedgo dal snformante si fena informacibn
:10 L 03 010150014301 3|se combiv de codigoZal ,:17 1 28 010150041801 3ise camdia a1 codigo det informante si Lenainformacion
12 1 0101500 1433 1)este bian sistama ¢ belata no hay infarmacién 7 (1 02 Alse camoia £l codigo del infarmante 5i bena infermacion
& 1 00 Alro s ingrese 1a mbernacidn Ns 1 [£4] 010056064151 3[no hay informacidn ¥ en ph escs codige d
w_ N (! A 12 ingrese Ly informacian i ( C10 50058301 d
KT 01 010150038601 3[se embicde3aleniaps e 02
‘o 1 {3 6 101500 30501 |5 bowra en sare B os rechal o 12 [1 L] 010150064201 1Ene hay infarmscibn y &N p6 estacodigod
17t 04 [se cambi de pargena 44§ e seion & 6 11 01 1001500640 5 Ase boro sec  porque &s auvente
v i [os 58 cambic de parsgra 415 an tacden§ os Tt 01 4552 bomp informacion sec B porgre et ausente
s 1 24 |50 cambic de ana 4 2 5 en sacoén § M 03 C1O150355801 Lisitine informacion en pf y sec B comert
:08 1 5 010130034101 3158 cambin de persand 43 5 4n sectdn § L}LO 1 {2 CLG150065801 Arechaze y ¢ £sta todigo 1 en pé
99 1 {33 010150034103 158 borro ol nombre g 1o Sacodn B s B5QuE @5 dusenie w1 (0 1igt tane informacian en pf y sec B comenc
o [ ELOLSO0HILLY 4|ze dhgro secoon § W1 Tes UE0L5006 703 1irectiata y $i a6ia COMED 2 0 P
W 01 4]se digita acoion & 02 1 00 010150058301 Lrechazo s st codig 1 en pb
[ e 30150035901 1120 Pay inleimaian s 1 oz L 1o150085301 3 rotign d por Alraimer se 5o el codigo y @l nemare eb fu secd
SEE 02 01815005901 1] o hay ilonmagin s 0t 010130068501 4lrechaza y no se bamn radign p nombre ded resta ro hay informanan
17 5 02 £15150015%0] 3| v b ¢ nginre de la seigitn B ya ks Guk £r dusente 12 [ ok (010150068501 Sicowtigo 4 y sola deja codige y narmbie 6 bura
9 1 (2] 3|3 camhbip de parsona La 2 enla pé 13 [ 03 010150058501 17 ligne iNformation p i estacodijo 3 susarte
i 1 02 015150040401 3j3& Lambio depersona La 2 enlapé 15 |2 G2 0101 S0068 501 diizs dusente y ne bomangn oodiga y nombre
o N o Tacsosiwm 1Lk rechazaran tu informacian ) 0y 010150068501 Lt recharo s pstacodigo 28n o
) [o0 oA0L 040} 110k ¢in la Informacian by 2 ] Lok tien 1y 5i esta digitasio W informacln
] 00 1010350041401 1ok sinia informanian 0 1 50 (G101 30074501 Lausents

Este dia se realiza |a siguiente validacion del archivo f1_peridos_4 de la provincia de Azuay

W per errori regianal cala h] erroregal_errores| Chservacion

2: Fecha de nacimiganto no a5

GLOL5000230111102 [comects an las formularios alx o 1 1 A|mal digitacda
2: Fecha de nacimiento no ex

DIOI6390030I11I06 |corracio an lus formularios <+ |59 Q a 1 L|bien en el sistems
2! Fecha de nacimianto no es

OFUASOO0II0LIF203 |corrwalo un los formularfos A|130 o 1 1 A briesry ey el ststemy
2: Facha de nacimiento no s

D32035000250L14203 |correcto en lus formularios *]121 o bR 1 ilblen en =i sistemna
2: Fecha de naclmiento no es

OICASMOS2I0L11104 |[carrecta an los farmularios al1a42 o 1 1 1lbien en &l sistama
2: Fecha de nacimiento no es

02045200020208101 [correcto en 1as formularios 4|1a8 o 1 1 Libien an ol sistoma
2: Facha de nacimiento o as

D70I5001150110102 |corracto an ios formuolarios a|iq o 1 1 ibien an &l SisTama
2: Fecha de nacimienta no es

11055100010106102 |correctia en los Formularios 3 o] 1 3 1|bien an @ sisTema
2: Fecha de nacimiento no as

LEOESGORO20418104 [correcto @n los farmularios 3|67 o 1 T 1|bian @n @i sirterna




Lrechs_f158_4

Fw‘n nhog |persond | d_upn walll Observacion I oviv nhog fetiona |Id upm prroy valid o an
= I 415/ thone informacian 1 1 & Ttagzsal 3]s colacaron la persona clagibie o f3p6
) 4 A8l tfene informarion 14 3 1 32 polocaran ja parsona elegitle en la ph
'uj 1 01 140150001 105 3nocalocaron elzgible en i pé 'IA_ 1 03 1402500 3 |no colocaron is persona <legible en la ps
'10_ 1 } 140150001105 A|mat digitada el codigo en sec 8 10 1 03 e85 3|msl seleccionado ol informanie paro Jqusl rechezpe
n 1 n2 Almol digitage &l todigo en sec & 10 1 ] 3jmial seracci el informanite serg igual rechuze
:01 1 00 140150001302 Trausente A 1 02 14025204 3ino colocaren 13 persena elegible en ls
92 1 oG 14015001352 Hausente e 1 02 1402520/ 3/ag colotaron s persona siegihle en ia pb
1] 1 00 140150001302 1Jiusente 16 1 [ 1402520 3o colocaron la persona slegible en 13
11 1 (] 140150001307 Llok persgna con d\scagncmd 18 1 o 1402534 3[2rd ausente yan ph la coloran codigo 1
12 1 00 1401 50001302 l{auseare 13 1 ] 3)ara dusenle y en ob ha coiocan codige 1
X 1 €1 4 mal asignade en inlormante en ps 1 fl 2 140253% 4|ma! digitado codigo en sec B
16 I 02 140150001 302 Arnal asignada en nf; enph 12 t 07 AJmal dighado codipo &n sec d
(TR 140150001601 4[ne digitaran & If a1 Naozsay] 4|l digrtado codigy ensecs
vz 1 Joo 190150607001 1fsusente s N o4 |mal digizado coaign en sec &
2 h oo 140156002001 4jse igho 5 habia nformracion 12 1 ] 140254 1jausente
B n d]se Higito s rabia inkormacian 1 1 00 157543 Hausenta
’UJ_ 1 1 140130007801 4|mal dig:tade ef codigo del infermante E_ 3 08 1403500 Lauserite
p_h N3 4im3) digitada el codigo del informante 12 n 2 14035001 1ausente
05 1 (] 140150002104 liausente 15 L 00 14035000 1ausente
4 1 00 A0 150001706 lausante 10 1 D7 14035000 Aimal dighada codlige an sec
vl e 140150002901 Lausente i 1 1 4[mal digitadn todige ensecs
N O 3fen pé asignaron mal al efeginie 1 il 0 14035001 3|mal siectionata ts informante
'ﬂl_ 1 bH 140150003491 3ien p6 dsignaron maf al elagible 18 4 0L Almal digitado codigo en sec §
'02 1 sl 0153900201 3[mal yetectionads &l informante pero igual rechazo 18 4 02 14035000 4/mat digitado eodigo ensec 8
) 1 1 3|mal seleccionada el informante pero 1gual rechszo s I 0 2303500 Ijausenta
&7 1 [ 140153500201 3imal sel el informante pera igyal rechazo 15 H 02 1403500 3na colucaron 1o parsena elegible en la p§
1l 1 ] 14153900204 4170 digitaren ta eleginle an Ja pb 12 L 0 14035001 liauzente
n_h o 140153900301 A[ausente 13 1 00 1403300 auserte
4 1 00 r]AOL‘BBﬂDIﬂl\ ok dhrieapatidad [sz] 1 [ A{mal digHade odige ensec B
07 1 0 AL F30060L 1imala aleccion del informante ] 1 2 1403500 Almal digitado codige ensec §
07 1 02 Limala glaceidn dei informante 11 1 i 4|mal digitado codigo en sec8
18 1 fd 14015 006 1/ausente 13 1 02 1403500 A[mal digitado codigo en secs
w ) 140157301401 1{ausente 14 ] M 3|70 colocaron i3 persong elegible en ia pé
i 1 00 14015701401 t)dusante 14 1 02 14035000 3|na coiscaron 1 persona elegible gn fa ps
16 1 00 140157901401 1|auzente b 1 o 1403, 1[ausente
B 1 oo 15015730140 1susente a2 1 [0 1363505 1|re apro
EZ TN ER N P T 1agsente ] 1 o0 1403500 alnoapte
LA o1 3en pé 3o combuo da informanta 16 i [ 1403503 Lgusents
og 1 02 140157802001 41en pé 5@ cambio e infarmante 17 1 o0 1403 1jausanta
n 1 00 120157902101 1ausente i 1 o 1453539 i[no apto
[iR] 1 00 140157302101 1ausente 1 00 1404501 1ine spto
1 1 o2 140137302101 lijausents 10 1 03 | 140 500 3]0 colocaran | gersona glegible en la ps
i3 i Wl 40157902101 1|ausenta 02 1 5] 1404500 I[ausenta
1} 1 01 4| mal digadn et cadigo dal informante 05 1 o 14045001 1fn0 aple
1] 1 02 120157502301 A|rmal dig tado &i codigo del informante a5 L [ 1lno apto
W 1 0 140157902301 4| digitade ol codige del informante 6 1 el 14045001 lmaysente
W fu d)mal diitede el codige ded informante [ 1 o0 140454 trechaze
L] 1 L 14015790301 Ajmal digitada el odigo del Informange ] 1 02 d_}@j digitady codigo en sec 8
% 1 04 4|mal digitado pl codign del informante o 1 [tz) 1404545 Ajmal digitadn rodipn prteca
18 1 ] 140157302301 1[ausenie 11 1 100 1404540y 4|ro digitacon
a1 1 iy 1 201 4lno dighteron L 1 01 4[no digitargn
i i a2 d|ne digitaron 13 1 o 1404509 Tiausante
] 1 03 4imal digitado ef cadign del Informanta o7 1 il 34055000 3fne apto
e 1 03 1402 50000201 4:mal digitado el codigo el infermante ] 1 5] 1405! 4|ne digitaron
] 1 2] 140250000201 Hnocplotaron la persona elogible an la p§ il 1 0L lﬂﬁ 4imal digitado co8igo en secd
13 H oz 186250006501 1Jauzante 1 1 o2 4/mal digitado codigo en set B
5 i 02 148350000501, Afmal digitado el cofigs del informanta 1% 1 oo G550 L|ausents
15 1 03 4mal digeado el cogigo del infl LE] 1 ] 1405 5000 Ljauiente
17 1 02 180256000501 3\no colocansn fa peisona efagible en |3 ps 03 1 1L 4| mal digitado codigo en sec s
17 1 ] 3no eoloron & percra giegible &n la p5 0% i 02 14055001 #1mal thyitado sodigo en secE
43 1 1 14025000060 1qusante 03 1 1] 305500 1ino Jgte
[L2) i 02 Almal digitade wicodigo del informanie 113 1 12 3|miala yeleceion
L&) 1 03 140250000601 4{mal digitado ¢l codigo del informante 18 1 02 14055004 3| mala seleceign
% N o0 140250000601 1ausente 1 1 L] 1405500) 1:ausente
m v 140250000501 | 1|eusante 08 1 0 1405529] 351 tiene tofa a salormacian
10 i oy 1405329 4jnc digitaron codigp ni normbre en sk ]
w T Ane dighaion eodigonirambreensect |
(PR 5 140552 ilrechara
Lunes 30 de septiembre de 2019
. . f . s N f . - . s f
Se entrega todo las validaciones realizadas y este medio dia se realiza |3 siguiente validacién del archivo




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA L .Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 23-09-2019 ~{ 30-09-2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
" de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05:00 = 20:00/ institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPQORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aéreo, NOMBRE DE FECHA
A RA
terrestre, TRANSPORTE RUTA FECH HORA dd-mmm- HO
. dd-mmm-aaaa | hh:mm hh:mm
maritimo, aaaa
otros)
Vehiculo Quito- / 2
Terrestre Institucional - Cuenca.” 23-09—2019!.- 05:00/ 23-09-2019, 14:0%‘,
o /
Vehiculo Cuenca - / 7 _yr
Terrestre Institucional } Quito 30-09-2019 y /12% 30-09-2019 /20:00

7

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberé adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES
Se adjunta Hojas de control de Comisién de Servicios, detalle de facturas

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

% éﬂ ./ |

Carmita Artieda Espinosa

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
gue restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

.

- FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABRNE DE

N;bAD DEL

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA I%L RESPONSABLE DE
LA ¥INIDA s

SERVIDOR COMISFONA r .
s -
s
Andrés Alban Andrés Alban




 TEesse s =llINGC—

lm IMEtitute necional de eatadim o ¥ Cwnmon

o, SOLICITUD DE AUTORIZACE PARA CUMPLIMIENTO DE
HERVICIOS INSTITUCIONALES : FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) '
' 250- CGTPE - DIES - GEPH- 2019 /" 20-09-2019 /

VIATICOS x’ MOVILIZACIONES ( SUBSISTENCIAS ALIMENTACIGN

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIBOR—" PUESTG QUE OCUPE,
CARMITA ELIZABETH ARTIEDA ESPINOSA SERVIDOR PUBLICO 3 /
C1:0400790416
) [NOMBRE OF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O L SERVIDOR
CiuDAD PROV'”::%::& fzﬂﬁf ‘NS“TUG/&‘AL ‘ GESTION ESYADISTICA PERMANENTE DE
. HOGARES - GEP
FECHA LLEGADA ] -
FWEHA SALIDA (dd- HORA SALIDA () (do-mmm-angs) | HORA LLEGADA (hhmm)
mmm-aasaa) i :
; ]
. H— :
23092009 ' | / osHoo 02019 17 20000 "

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: CARMITA ARTIEDA

LESCRIPCION DE LAS ACT IVIDADES A EIECUTARSE

* Supervisar la validacién de Jos formularios y el ingreso de las correcciones en el sistema
* Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de validacién.
* Reuniones de trabajo con los equipos de ENSANUT.
* Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas Para la solucion de inquietudes V
problemas detectados.
* Realizar revisiones de formularios.
Supervisar a los equipos de campo, en la toma de talla y peso
TIFO DE
TRANSPORTE - SALIDA LLEGADA
‘ :j::e NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA T FECHA HORA
|:n aritimo: dd-mmm-aaaa HORA hh:mm dd-mmm-azaa hh:mm
__otros) . -
TERRESTRE VEHICULO- INEC QUITO - CUENCA / 23-09-2019 1/. 0sHo0 <"1 23.08-2019 Vd i ISHM
. o : ‘
TERRESTRE VEHICULD-INEC CUENCA - QuiTO -] 30-09-2019 .1/ 12H00 _//’ 30-08-2019 / ;OH

I:JMBRE‘DELBANCO: ) - — e
TA: No. DE CUENTA; 9635976
iVAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS 0. BE CU

in el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de Iz comisidn y no justificarlp durante los 8 dias siguientes a su emisidn, autarizo al INEC para
Gue praceda con el descuento del valor respectivo
P

e




Luego de la Capacitacion se depe pernatar en la ciudad de Guayaquil Yé que el dia 25/06/2019, su inicla la Supervision de |a ENSANUT, —-'
7

FIRMADE LAQEL RESPONSABLE DE ¢4 UNIDAD SOLICTTANTE

O« f 0 3
f-;ep' M

NOMBREDE LA 0 SERVIBOR ' NOMBRE DE LA O RESPONSABLE DE (4 UNIDAD SOLICITANTE ._...
CARMITA ART) TED ‘ Damian Rivadeneira
L/
Ab N o) o NOTA: Esta solicitug debers ser presentada para su Autorizacign, con Por io menos 72 luora:
FIRMA DE LA AUTORMAD m de anticipacién af cumplimiento de |

* De no existir disponibili

- quedardn insubsistentes
Al

* £l infor e Servicia
NOMERE DE LA AU MQRIDAST INADORAY SUT OELESADD Se c:;n;li:el seervicciusi
Andrés Albsn P

dad Presupuestaria,

tanto la solicityd oMo Iz autorizicigy

Institucionales debers

Presentarse dentro de| térming de 4 dia
nstitucional

€en excepcién de fag Mdximas

Iustificados por I3 Madxima Autaridag o su Delegadg.

VERSHON FORMULARID MRLACTUALZADA 12/08/201105F ’

&




