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DMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS I Reporte fptComprobanteGastos.rdIc—l
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADRISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014|010 | 2019 12527 12527
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SiN DETALLE 6 3722
DE FACTURAS
RPA RTO DEY
Clase d Clase d
Registro: REGULARIZACION Contor OTROS GASTOS T 11
Banco: f,l““tt: . 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
anco: onetana; INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Benaficiario: I 1768038270001 |INSTITUTO MACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSQS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 028 Q0t 730303 1701 00% 0OOOD Q000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9959-0 No de fondo; 1240 No Entrada: 5893

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
16/10/2019
Funcionaric 'Rcspc!nsuhlu Director Finunciero




| La supervision del proceso de validacion inicia con la explicacién del estado del proceso brindado por Lia de

+| 5e genera el reporte de inconsistencias R-Sur 5ta. Validacién con base de datos corte a la fecha (26-09-2019),
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inatituta nacional de ostadistica y cornson

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PAR;V'UMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME:

SERVICIOS INSTITUCIONALES

246— CGTPE-DIES- GEPH- 2019 01-10-2019‘/

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MARIN LUNA IRINA ELIZABETH /S Servidor Publico 3 /
171035339-0
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
’ SERVIDOR
CUENCA- AZUAY / DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Irina Marin, Nancy de la cruz, Norma Hidalgo, Rubénf,/
Llumiguinga. '

Objetivo General:

Supervisar los procesos de validacién de la Coordinacién Zonal
Objetivos Especificos:

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

* Apovyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de validacion.

* Reuniones de trabajo con los equipos de ENVIGMU.

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

* Revisary rescatar informacién en la que no exista informacion en ingresos.

* Realizar la revisidon de formularios.

* Reinstruir al personal en las falencias o errores metodolégicos detectados.

Actividades:

Jueves 26 de septiembre 2019 / /
Grazia, responsable del proceso de la ENVIGMU Zonal Sur.

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 digitacién v 16 errores de
sistema.

Los errores se identificaban mediante match de resumen segun reporte de inconsistencias de 3ra y 4ta |
validacidn remitida a planta central.
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Viernes 27 de septiembre 2019/

Errores encontrados:

1. Se encuentra un correcto proceso de critica en los formularios, sin embargo al registrar en el sistema
no se aseguro el correcto guardado de los cambios en el sistema.
2. Se encuentran inconvenientes en el proceso de validacién en inconsistencias tales:
* Vida en parejas relacién actual: S7D Pregunta 1 responden con cédigo 6 no aplica en categoria
que no ameritade la(1,2,3,7, 8,9, 13, 14, 15}.
= Ambito Laboral: S3A Pregunta 3 con al menos un cddigo no aplica en alternativas que no amerita
dela(a, b, d-i, k-r}.
*  Ambito Social: $4A Pregunta 1 con al menaos un cddigo no aplica en alternativas gue no amerita
dela(a, c, d, g in)
*  Ambito Familiar: S6A Pregunta 1 con al menos un no aplica en literales que no amerita de la (a-c,
e-i, kI, n, g-v). ;

Soluciones Dadas

1. Se brindd la re instruccién del proceso de validacién, con base en la correcta interpretacion del error.
2. Toda inconsistencia se verifica en formulario y sistema.
3. Todo formulario que requeria aclaracion del informante, fue solventado mediante llamada telefénica.

Detalle de inconsistencias trabajadas el dia 27 de septiembre.

id_hogar zona | viv | hogar | form | persona Observacion
Se corrige cat. 13 respuesta 6 por 3.
140455900203071 999 7 1,00 F2 2 Error ok en cat. 8 y 9 no han usado

métodos de proteccion
Se corrige cat. 4 respuesta 6 por 1.
Error ok en persona de 23 afios no usa

141150900301061 999 6 1,00 F2 2 \ .
métodos de proteccidn y en compra de
vehiculos y maguinaria.
070150007302011 034 1 1,00 F1 2 Se corrige p02 pregunta 13 = 9412
070150001502071 029 7 1,00 F1 2 Se corrige cat. 2 en pregunta 14 ==
070150006102031 | 041 | 3 | 1,00 | 100 | 3,00 |Eror ok en materiales de paredes en
vivienda
070953000503021 001 2 1,00 | 1,00 1,00 Error ok, vivienda con 1 cuarto
070950005703011 003 1 1,00 ! 1,00 3,00 Error ok se ratifica la informacidn
070950009003071 | 009 | 7 | 1,00 | F3 y  |Error ok, mujer que declara no tener
relaciones sexual y no tiene novio
Error ok, formulario con observacion
010150047802071 024 7 1,00 Fa4 2 en cat. 2 y 11, se mantiene informacion
de campo
Error ok, formulario con ohservacién
070950009003041 009 4 1,00 F4 5 en cat. 2 y 11, se mantiene informacién
de campo




070950009003061 009 6 1,00 Fa 4 Errc'ar ok, nolse puede contactar con la
mujer seleccionada
070953000503071 001 7 1,00 F4 5 Error ok, se respeta informacién de
campo cat. 9
070950009003041 009 4 1,00 F4 5 Se revisd y en formulario esta validado
070150014802071 021 7 1,00 | 1,00 1.00 Se_rewso el formulario se encuentra
validado
Se verifico mediante llamada
070150019304061 002 6 1,00 F2 1 . . .
telefénica, la hija vive con la mama
010150035502071 014 7 1,00 £ 2 Error ok, se respeta informacién de
campo.
111051000201032 908 3 2.00 F1 1 E_rror de digitacién, se corrige en el
sistema
010150055804011 066 1 1,00 £3 1 Error ok, se re:c,peta mformac.rc')n de
campo formulario con observacién.
070250000102081 | 003 | 8 | 1,00 | Fa 5 |Brror ok se respeta informacion de
campao formulario con ohbservacién.
070250002005061 004 6 1.00 F4 5 Erro'r ok |Fernl 13.sen0rrta de 21 afios
no tiene ningln bien a su nombre
070150022401081 | 043 | 8 | 1.00 | ra 3 |Hrror ok, se respeta informacion de
campo formulario con observacién.
070750004102052 001 5 2,00 F1 1 Error critica pregunta 1 seccién 5
070750001701031 | 010 | 3 | 1,00 | Fa 2 |Error ok se respeta informacién de
campo formulario con observacién,
— - s
070750008001081 001 8 1,00 £l 1 S'e rews’o formulario se verifico no
tiene teléfono
1 070750006803061 008 6 1,00 F4 3 Se revisd y el formulario esta verificado
Sabado 28 de septiembre de 2019 /
id_hogar zZona viv_| hogar | form | persona Observacién
digitacion, .
071150900201021 999 | 2 | 1,00 | F1 o |Error de digitacion, se corrige
en el sistema
— F ari
071050001605021 04 | 2 | 1,00 100 1 [ reviso el formulario y se
cambié en el sistema
— : lar
010150064502061 008 | 6 | 1,00 | F2 o %€ revis el formulario y se
cambid en el sistema
Se  reviso formularios se
070150033605081 006 3 1,00 F2 6 verifico con llamada telefonica
y se cambio en sistema
iso el f lari
071050900103071 999 | 7 | 100 | P2 2 |2@ reviso el formulario y se
cambid en el sistema
Error ok, se respeta
071150500201021 999 2 1,00 F2 2 informacidn de campo
formulario con observacion.
010150064801081 005 8 1,00 F3 1 Se revis6 el formulario y se




cambid en el sistema y se

verifico 6

010150064502041 08 | 4 | 1,00 | F4 3 |5¢ reviso el formulario y se
verifico

070150034402071 015 | 7 | 1,00 Fa 3 | e reviso formulario y cambio
en sistema

070150034402081 015 | 8 | 1,00 | Fa 5 |8 reviso formulario y cambio
en sistema

071251000301031 001 3 1,00 > 5 Se verifica fqrmulano y sistemna
estaba mal digitada

010150064803011 006 | 1 | 1,00 | F2 o |Se reviso el formulario y se
verificd
Error ok, se respeta

071250000809081 012 | 8 | 100 | F3 1 informacién  de  campo

formulario con observacion.
Error ok, se respeta
010150068304031 059 3 1,00 F4 4 informacién de campo
formulario con observacién.
Error en estado civil, se cambia

070150043803041 033 4 1,00 F1 2
2porl
070150048803041 033 A 1,00 F1 5 Error en estado civil, se cambia
2porl
Error ok, se  mantiene
070150048803011 033 1 1,00 1,00 1 informacién de campo se

verifica con llamada telefénica
Error ok, se mantiene
070150051502041 014 4 1,00 1,00 1 informacién de campo se
verifica con llamada telefénica
Se revisd el formulario y se

071452000101081 001 8 1,00 F2 2 ., .
cambid en el sistema
070150048803041 033 4 1,00 F1 5 Error en estado civil, se cambia
2porl
PRODUCTOS ALCANZADQS /

* Validadores supervisados y re instruidos en el manejo de los errores que se encuentran en las bases.

» Basesvalidadas de acuerdo a la metodologia establecida por la ENVIGMU.
» |Informacidén recuperada mediante llamadas telefénicas a los informantes de acuerdo a la novedad
presentada y verificada.

PROBLEMAS DETECTADOS /

» Existia dudas en la interpretacion del mensaje que identifica al error en base de datos.
* Elsistema de ingresos de datos pierde conexidn lo que ocasiona pérdida de tiempo a los validadores.




mplimiento de servicios Institucionales ses
superior al nimerc de dias autorizados, se debers adjuntar [a
autorizacion por escrito de |a Méxima Autoridad o sy Delegado

Irina Marin Luna

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAQ
SERVIDOR COMISIONADO iDAD

]

/

EL RESPONSABLE DE

-

~Andrés Alban Andrés Alban




iro. SOLCHUD DE AUTORRAGIGN N PARA CUMPLMS
INSTITUCIONALES ?

ERVACION FECHA DE SOUCITUD {dd-mmm-aaaa} :
266-CGTPE - DIES - GEPH - 2019 20-09-2019 ;
- 1
VIATICOS xJ MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS , AUMENTACION ( '

= “APELUIDOS - NOMBRES DF LAQEL SERVIDOR ——— Pbﬁsfo QUE GCUPA 3

IRINA ELIZABETH MARIN LUNA / SERVIDOR PUBLICO 3
C:1710353390

] . NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR ‘
CIUDAD paowm ?mgvno INSTTUCIONAL GESTION ESTADISTICA PEMANENTE D :
/: ‘ HOGARES - GEPH :
i FECHA LLEGADA ] f
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaza) HORA SALIDA (hh:mm) {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:mm) ‘
w0200 oswo0 29-092018 19100 /

* Supervisar la validacién de los formularios y el ingreso de las correcciones en el sistemaf, ;
* Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de validacion.
* Reuniones de trabajo con los equipos de ENVIGMU. |
* Participacién activa y directa en (a toma de decisiones técnicas para la solucion de inquietudgps yl
problemas detectados. ' '
* Revisar y rescatar informacién en la que no exista informacién en ingresos.
Realizar la revision de formularios. ; :
Reinstruir al personal en las falencias o errores metodolégicos detectados, ‘ j
TIPO DE |
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(aereo, mNOM"BB:mE DE * RUTA T Fecha FECHA  MORA
::;;::;2: TE dd-mmm-asaz HORA hh:mm dd-mrmm-aaas © hbemm |
. otros) a . MR : _ !
 ameo agmeo  f QUTO-cuENGa / 26082019/ o600 | 26082019 s T
AEREQ AEREO  /CuEnca - auiro / 29-09-2019 < v A 29092018 . 1swoo 7
| NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQLIL TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 28908844

‘ . i
- kin wl caso de no utilizar ) bolato emitido para sl cumplimiento de fa comisién Y no justificario- duramte los 8 diay siguientes s su emisicn, sutorizo al INEcnq' qua
proceda con el descuento del vajor respective ‘ |
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pmudamddesmemodalnhrrupmm } ;

FIRMA DE LA O E. SERVIDOR SOLICITANTE

NOMBRE DE LA &/EL SERVIDOR

IRINA MARIN

gm" Koocfaus -

Nomere e Ly',\ EL RESPONSABLE DF LA UNIDAD smcqj}rmre |
Damian Rivadeneirs '

MMMMMWOW DELEGADO
— P |

NOMERE DE La AUTORIDAD MOWH
Andrés Albén

SU DELEGADO

* De no existir disponibilidad presupuestaria,
quedardn insubsistentes

* &l informe de Servicios Institucionales debers présentarse dentrg del términa de 4 cﬁhs
de cumplido el servicip Institucional ’

tamto la soficitud qomo la autoﬂuq:wn-

Estd prohibido conceder servicios institucionales-durante los dias de descanso ohllzato#‘la,

con excepcién de las Mdximas Autoridades o de Casos excepcionales debidamehte
justificados por [ Maxima Autoridad o sy Dealegado, :
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