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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICICN DE FONDOS SIN DETALLE ] 3718
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl 1 d |
it REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
X - 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 LBa FTE ORG H.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 D27 DO 730303 1701 202 2003 2207 Viaticosy Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 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: Rendician de la Entidad:64-9933-0 No de fonde: 1227 No Entrada: 5872
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES / /
257- CGTPE - DIES - GEPH ~ 2019 - 02-10-2019
DATOS GENERALES !
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
Herrera Jacome Margoth Rocio/ Servidar Publico 5
1715601736
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL
SERVIDOR )
AMBATO - TUNGURAHUA / Gestidn de Estadisticas Sociodemogrificas en base a”
‘ Registros Administrativos /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Margoth Herrera
Objetivo:

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

ACTIVIDADES A CUMPLIR:

* Supervisar |a validacidn de los formularios y el ingreso de las correcciones en el sistema

* Supervisar el correcto desempefio en critica y cedificacidn,

* Apovyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de campo, critica —
codificacion, digitacion y vatidacion.

* Reuniones de trabajo con los equipos de ENSANUT.

« Participacién activa vy directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y
problemas detectados. ’

Miércoles 25 de septiembre de 2019

En la ciudad de Ambato, me presenté ante el coordinador de la zonal centro, en donde se comenta el estado de
la validacion, los errores que se encontraban aun pendientes y las acciones que se van a tomar.

Me incorporé al equipo zonal que se encontraba realizando la validacidn, en este dia se realizd lo siguiente:
* Revisién de errores encontrados

®*  Revision de mallas de validacion

Se organiza al equipo de validacién entregando archivos a cada uno con el fin de avanzar en la misma,
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Jueves 26 de septiembre de 2019

Se continda con la validacidn se revisan los siguientes errores:

Archivo Problema presentado Soluciones

Se corrige, en malla la programacion

[[F2_.54 1 M Error326 de esta validacién

Se revisan los errores y se corrige en
F2 s4 1 M Error74, error75, Erroré malla

Se corrige, con la verificacién de la
F2_s1 s10 C Errorl28, error220 pregunta

Se verifica la programacion y se
F1_sn_M Error85, errorl04 mejora la misma

Viernes 27 de septiembre de 2019/

Este dia al continuar revisando errores, se puede observar que se encuentran casos que fueron digitados los no

miembros del hogar después de digitar no miembros, no cumpliendo con las directrices impartidas.

Por lo que se decide crear un nuevo archivo de error; el mismo que verifica en los hogares que no se

encuentran en orden de acuerdo a la directriz.

En estos casos se tuvo que eliminar los formularios y volver a digitarlos en el sistema.

También se realizd lo siguiente:

Archivo

Problema presentado

Soluciones

F3_CM

Error248

Se disminuye los errores reportados
ya gque al evaluar las boletas se decide
mejorar la programacion de este
error

FA4_CM

Errard4, errorl4?

Se revisan las boletas y se decide no
realizar el error 44 ya que es ok. Y en
cuanto al error 142, se mejora la
programacion.

F5_CM

Error93

Se mejora en la programacién ya que
estaban sacando casos gue estaban
correctos

Sdbado 28 de septiembre de 2019 /

Se continua digitando los formularios, para esto es necesario digitar y volver a criticar los mismos.




PRODUCTOS ALCANZADOS

v' Se corrigen errores reportados

v Se capacita en cuanto al procedimiento de algunos archivos de validacién, como es el de vacunas y el de
orden de miembros de hogar.

v’ Se corrige la programacién de los errores

CONCLUSIONES

v La validacién permite corregir mejorar la calidad de la informacién de la base de datos

Es necesario capacitar personalmente la manera de proceder con las validaciones reportadas t=ya que existe
confusidn en el personal que realiza esta actividad.

RECOMENDACIONES

Es necesario realizar validacion en 1as zonales, ya que esto permite verificar en directo las dudas y novedades que se
presentan y se ejecutan acciones a tiempo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

=

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

FECHA '
25-09-2019/ 28-09-2019 4 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

dd-mmm-aaa

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

r .
HORA 06:00 / 15:30 / ‘institucional segun 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
! ! dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Vehiculo . -
Terrestre particular /| QWO AMPAY”| 25000019 | 0600 25092019 p 09397
Vehicuio
) Ambato - Quito . .
Terrestre particular 0-Quito 1 78.09-2019 ¥.1z.oo 8092019 | 1530 -
P .

NOTA: En caso de haber utilizado transparte plblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bardo o boletos.

OBSERVACIONES
Se adjunta Hojas de contro! de Comisién de Servicios.
Detalle de facturas




" FIRMIA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

A

Margoth Herrera

NOTA

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

FIRMA DE LA O EL RESP NIDAD DEL

SERVIQbR

/

FIRMA DE LA O EL IEFEINMEDIATO Df LA O EL RESPONSABLE DE
I LAUNIE}AD

Andrés Alban

Andrés Alban




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ISERVICIOS INSTITUCIONALES / FECHA DE SOLICITUD (dd-mamm-aaaa)

257- CGTPE - DIES - GEPH — 2015

s
23-09-2013/
4

VIATICOS X MOVILIZACIONES } SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - D
G5 - NOMBRES DE LA O FLL SERVIDOR FUESTO QUE OCUPA.

“'E:f;’;;;:{;;? SERVIDOR PUBLICO § / ;
v om0 [ o o o craoiscassocomonicas anse
, REGISTROS ADMINISTRATIVOS - GESRA /H
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm} Eﬂﬁigﬁ? HORA LLEGADA {hh:mm]
25-09-2019 / 06HO0 / | 28-09-2019 _/'/ . 15Ho0 ye

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIQS INSTITUCIONALES: Margoth Herrera
DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

» Supervisar la validacion de los formularios y el ingresc de las correcciones en el sistema

» Supervisar el correcto desempeiio en critica y codificacion.

* Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de campo, critica — codificacian,
digitacion y validacion.

» Reuniones de trabajo con los equipos de ENSANUT.

= Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y problemas

detectados.
TRANSPORTE
[ TmeooE
| TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
| (Aéreq NOMBRE DE
» A H
terrestre, TRANSPORTE RUT. FECHA FECHA HORA
maritimo, dd-mmm- HORAhhimm dd-mmm-aaaa hhimm
otros} aaaa . i
VEHICULO | ’ g / ’ ’
- -09- rd -09- {
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO / 25-09-2019 /] U6HOD 25-09-2019 / 09He0,””
VEHICULO / - . e 4
TERRESTRE PARTICULAR /] AMBATO - QUITO 28—09—2019.{, 12H00 7 28-09-2019 15H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:  PICHINCHA TIFO DE CUENTA: AHORROS | No. DE CUENTA: 4266590100

En el caso de no utilizar el buleto emitide para el cumplimiento de la comisién 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 D EL SERVIDOR SOLICITAN E | FIRMA DE LA O EL RESPQNSAQLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
h [ S

|

/ e |

. (-‘ e . .
;_/ NOMBRE DE 1A G EL SERVIDCOR | MNOMBRE DF LA QO FL RESPONSABLE DF LA UNIDAD SOLICITANTE !
Margoth Herrera Andrés Alban *4
- -_—
R MNQTA: Fsta solicitud debers ser prasentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM'N\ADOM ?SU NELEGADO de anticipacién al cumplirmiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
' * De no existir dispenihilidad presupuestaria, tante la solicitud coma la autorizacicn
! i guedardn insubsistentes

necesidades institucionales [3 Autoridad Noeminadora autorice.
——_‘_______‘“ * Bl infarme de Servicios Institucionales debers presentarse dentro def térming de 4 dias ‘
NOMBERE OF LA AUTORIDAD NOMINADORA, O 50 DILEC ) . e
. - de cumplido el servicig institucional !
Andrés Alban

e

|

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanse abligatoria,
con excepeion de Jas Maximas Autoridades o de casos excepcianales debidamente
Justificados per la Maxima Altoridad o su Detegado. '
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