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Tipo Documento Respaldo Clase Dogumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 4038
DE FACTURAS

OTROS GASTOS

[T 171

RPA RTQ DEV

Clase de . Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto!

Cuenta
Banco: Mconetaria:
Comprobante GASTOS

Numera Operation

1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS

_

Beneficiario: l 1768038270001 Imsnrum NACIONAL DE ESTADISTICA ¥ CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 001 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en ef Interiar 400.00
TOTAL PRESUPUESTARIQ 400.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 400.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 400.00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Enlidad:64-9899-0 No de fondo: 1228 Mo Entrada: 5873
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: A@OBADO:
APROBADO
FECHA:
24/10/2019 i
E'unﬁon;lrin Responsable Pirector Uinancicre
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

256- CGTPE - DIES - GEPH — 2019 / 03-10-2019/
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: -
Mendoza Moreira Virginia Natali/ Servidor Piblico 7 /
1312519737
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
E SERVIDOR ;

CUENCA — AZUAY / Gestion de Estadisticas Permanentes a Hogares /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Natali Mendoza

Objetivo:
Validar la informacidn de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT.

ACTIVIDADES A CUMPLIR:

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

» Supervisar el correcto desempefio en critica y codificacion.

* Apovyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de campo, critica —
codificacidn, digitacién y validacion.

¢ Reuniones de trabajo con los equipos de ENSANUT.

s Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucidn de inquietudes y
problemas detectados.

Miércoles 25 de septiembre de 2019/'

Nas trasladamos a la ciudad de Cuenca, a las 16:00 nos presentamos ante talento humano, conversamos con el
personal a cargo de la validacién y la Responsable Zonal del Proyecte ENSANUT sobre las novedades existidas.

Jueves 26 de septiembre de 2019 /

Se inicid la jornada revisando el avance realizado por cada validador y verificando la distribucion del trabajo, se
revisé ademas el archiva f4_cm Error 44.

Se revisaron los archivos “rechs” gue contenian diferencia entre las fechas de nacimiento reportados en las
diferentes secciones y formularios por los miembros de hogar.

Se inicid la revisién del archivo f1_s238 por la provincia de Zamora Chinchipe.
Viernes 27 de septiembre de 2019/

Se continud trabajando el archivo fl_s2s8 de la provincia de Zamora Chinchipe, se culmind el mismo
corrigiendo las novedades detectadas, en su mayoria mal registro de cédigos de personas en seccion o en
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seccién 8. Total de errores revisados y corregidos 207.

Tipo de error Cantidad detectada
10K 122
3 Critica 66
4 Digitacidn 19

Sébado 28 de septiembre de 2019/

Se dio la directriz de digitar nuevamente las boletas cuyo miembros de hogar estaban mal registrados, puesto
que los no miembros de hogar se tenian que ubicar al final del formulario, en total 203 formularios distribuidos
entre el personal,

Se instruyé en cémo realizar esta digitacién de manera completa eliminando el registro anterior.

Se trabajo el archivo f1_s2s8 para la provincia de Cafar, corrigiendo los problemas detectados. Revisando en
totall51 errares.

Domingo 29 de septiembre de 2019 /

Se logré corregir los errores detectados de Ia seccion 8 sobre etiquetado de alimentos para la provincia de Loja
1 revisando en total 232 errores, de los cuales el 60% son errores OK, y se remite el archivo para que sean
guitados de la siguiente validacidn.

El archivo revisado de la seccidn 8 tenia alrededor de 1300 errores de los cuales se corrigieron 1000 quedando
pendiente Unicamente la provincia de El Oro.

Lunes 30 de septiembre de 2019 /

Se trabajo6 150 errores de la seccion de la provincia de Loja y se organizé las carpetas de los archivos revisados Vi
se culmind la carga de los formularios a re-digitar, se solicité el envio de los archivos para gue los errores que
son QK puedan ser quitados de la siguiente validacion a enviar.

| PRODUCTOS ALCANZADOS /

v" Se corrigen errores reportados

¥" Se capacita en cuanto al procedimiento de algunos archivos de validacion, como es el de vacunas y el de
orden de miembros de hogar.

v" Se emiten algunas directrices para proceder con la recuperacidn de informacién

CONCLUSIONES /

¥" Lavalidacién permite corregir mejorar la calidad de la informacidn de la base de datos

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




RECOMENDACIONES

Es necesario realizar validacidn en las zonales, ya que esto permite verificar en directo las dudas y novedades que se
presentan y se ejecutan acciones a tiempo verificando directamente con la informacién obtenida de campo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA /E'étos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 25-09-2019 / 30-0%-2013 /] cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar
‘de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:30 / 19:15 institucional seglin 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
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehicul P ) . ‘
Terrestre o |c.u ° Quito - Cuenca . - L .
institucional / / 25-09-2019/- 07.30/ 25-09-2019 16,00_/
Vehi
T . e. IU.JID Cuenca - Quito ' . .
| errestre institucional A /| 30-09-2019 12:00 } 30-09-2019 ¥ 19:15 y

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

Detalle de facturas

OBSERVACIONES

Se adjunta Hojas de control de Comisian de Servicios.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADQ

Natali Mendoza

NOTA

Ei presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demarara e inclusa de no presentarlo tendria
gue restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nuimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

o

FIRMAS DE APROBACION

/ |

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR cowsmy%g

(s

)
/

D

4 LA

el N .
FIRMA DE LA O ELJEFE'}N/MEDIATO?%V(A O EL RESPONSABLE DE
7

Andrés Alban

Andrés Alban




50LICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTQ DE A
ISERVICHOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
23-08-2019

256- CGTPE - DIES - GEPH - 2019 /

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DF LA G EL SERVIDOR 7 [PUESTO QUE OCUPA: s
MENDOZA MOREIRA VIRGINIA NATALI SERVIDOR PUBLICO 7/
C:1312519737 -

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION ESTADISTICA PERMIANENTE DE
HOGARES - GEPH

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTUCIONAL
CUENCA — AZUAY

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmrn-aaza) {hh:mm) {dd-mmm-aaaa) {hh:mrm)

25-09-2019 / oshoo 20092019 / 20H00 /

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Alberta Armijas y Natal Mendoza

s

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

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

= Supervisar el correcto desemperfio en critica y codificacion.

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

+ Reuniones de trabajo con los equipos de ENSANUT.

+ Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucidén de inquietudes y problemas
detectados.

» Realizar revisiones de formularios diligenciados

TRANSPORTE
TirO DE
TRANSPORTE SALIDA, LLEGADA
(Aérec, NOMEBRE DE RUTA :
terrestre, TRANSPORTE | FECHA FECHA HORA
rmaritimo, dd-mmm- HORA hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) ; aaaa
VEHICULO I S s v - '
TERRESTRE INSTITUCIONAL, QUITO - CUENCA |, 25-09-2019 . O5HO0 < 25-09-2019 / 13H09_/
TERRESTRE vencuo |/ CUENCA -QUITO /| 30-03-2019 /] 1zHo0 s0.092019 20H00
INSTITUCIONAL -] Ve ‘ s
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCC: PICHINCHA, TIFO DE CUENTA: AHORROS Na. OF CUENTA: 5299613100

i
|
|
|
I
i

En el case de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emision, autorizo al INEC para que
proceda con el descuento del valor respectivo
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FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR SOLICITAN E

FIRMA DE LA OEL RESPON?ABLE DE LA LJ’NIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR. ™,
Natali Mendoza .’ |

NOMBRE DE LA O FL RESPONSABLE DF LA UNIDAD SOLICITANTE
Andrés Albdn

f ; ;
FIRMA DE LA AUTORIDAD NUM'NAI%ORA O SULELEGADOD

i; A

Ry -
{ Y
NOMBRE CE LA Aumﬁm?tﬁﬂﬁﬁ’ébﬂ 05U DELEG 100 ]
Andrés Alban I

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autarizacion, con por lo menos 72 horas
de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo ¢l caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadara autorice.

* De ne existir disponibitidad presupuestana, tanto la solicitud como la autorizacion
quedarén insubsistentes

* Bl informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplidc el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,
con excepcidn de las Miximas Autoridades o de asas excepcionales debidamente
Justiticados por la Maxima Auteridad o su Delegade.

VERSIGN FORMULARIO MELACTUAUZADA 1RfUE2010)05E




