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Na. Expediente

RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 3505
| DE FACTURAS
RPA ATQ DEV
Cl d v}
Registro: REGULARIZACION Clase do OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
. o 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: Monetaria: llNVERSlON RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 4]
Beneficiario: 1768038270001 ]INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
‘ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Presi DESCRIPCION MONTO
55 o0 028 001 730303 1701 Q01 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 77.45
TOTAL PRESUPUESTARIO 77.45
WA 0.00
SUB - TOTAL 77.45
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 77.45
SON: SETENTA ¥ SIETE DOLARES CON 45/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1140 No Entrada: 5601

DATOS AFROBACION
ESTADO ~REGISTRADO: Eﬁﬁawo:
APROBADO
FECHA: I AR oo
25/09/2019 "4
‘!—'mltionL‘i\ Responsable Pirgetor Financicro
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES /
190- CGTPE-DIES- GEPH- 2019 05-09-2019 /
: DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: -
Carrasco Sumba Marisol Elizabeth - Servidor Publico 2/
1711835833 / :
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UN!DAD A LA QUE PERTENECE LAOEL
‘ SERVIDOR
Ambato -Tungurahua/ Direccion de Estadisticas Sociodemogréficas/' ‘

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL: Marisol Carrasco

OBJETIVOS:

e Supervisar, el desempefio técnico del personal de campo, supervisoras y encuestadoras de la Encuesta
Naciona! sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las mujeres ENVIGMU Agosto, en las
Coordinaciones Zonales del INEC.

e Supervisar el desempefio técnico del personal de oficina, revisores de control de calidad {Criticos-
Codificadores, Digitadores y Validadores) de la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y
Violencia de Género contra las mujeres ENVIGMU Agosto — 2019, en las Coordinaciones Zonales del
INEC.

e Supervisar la correcta aplicacion de la metodologia impartida en los cursos de capacitacion.

s« Supervisar el diligenciamiento de los Médulos que necesitan informacién directa,
ACTIVIDADES A CUMPLIR:

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

» Participacidn activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucidn de inguietudes y
problemas detectados.

» Monitoreo y apoyo a las actividades cumplidas por la supervisién zonal, sobre todo en las Direcciones
Zonales que se incorporo personal nuevo.

» Controlar el correcto diligenciamienta del formulario de supervisién: campo y critica codificacion

> Seguimiento y control de los avances de las fases de critica-codificacion y digitacién, en las sedes de las
Direcciones Zonales, asi como garantizar el cumplimiento de los tiempos previstos para estas actividades.

Viernes 30 de agosto del 2019 /

Se sale desde la ciudad de Quito a las 6:30 am hasta la ciudad de Ambato llegando a las 9:00 am, iniciando las
actividades de validacién en las oficinas del INEC Centro, se trabajd con cada una de las validadoras para observar

Ea validacién, se encontrd con las siguientes novedades:




AMBITO FAMILIAR

F2, INCONSISTENCIA 232, en formulario y en sistema solo existe un no aplica en el item d, el mismo que no
amerita ser controlado verificar sintaxis

OTRAS INCONSISTENCIAS CON PROBLEMAS

F2, inconsistencia 240, no esta sacando los errores revisar la sintaxis los casos revisados hacen referencia a gue
se coloca no aplica a la alternativa 4 de usos de redes sociales, se revisé base con formulario.

F4, INCONSISTENCIA 359, se debe excluir los casos registrados de No aplica para aquelias mujeres que jamas han
tenido relaciones sexualesc, efyg

F4 inconsistencia 352, pagina 23 pregunta 10 items 7 y 8 no debe controlar los no aplica verificar sintaxis ya que
si lo estd haciendo

F3 inconsistencia 250, corregir el mensaje hace referencia al F2

F4 inconsistencia 350, Seccidn 7A pregunta 8 item 3 se debe excluir del de no aplica, porque hay mujeres que
nunca han trabajado, esta opcidn debe ser controlada de manera independiente si en lo laboral se registra
trabajo alo largo de Ya vida o en los dltimos 12 meses solo en esos casos se debe aceptar el no aplica.

Y para el item 1 controlar si en los dmbitos educativo y laboral no nunca han trabajado y estudiado y en el item 1
registren codigo menor a 3

Sabado 31 de agosto de 2019 /
Este dia se realizé la Gltima contencidn en Bafios con el personal de campo.

PRODUCTOS ALCANZADOS

e Verificacion realizada a 3 equipos de campo
e Revision de las validaciones realizada por el personal encargado de este proceso
e Directrices claras, impartidas a los validadores

PROBLEMAS DETECTADOS

s El espacio reducido para hacer las 3 actividades critica codificacion, digitacion y validacién ademas de
tener el archivo fisico en el mismo lugar.
e Inconsistencias que deben ser verificadas y unas 2 eliminadas
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Marisol Carr

E! presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la fiquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nGmerc de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.
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| FIRMAS DE APROBACION d

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D;éﬂ\ UNIDAD DEL
I
0, -

FIRMA DE LA O ELJEFEIN

Andrés Alban

Andrés Alban
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVACIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ISERVICIOS INSTITUCIONALES '

K FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) .
190- CGTPE - DIES - GEPH - 2018, 01-08-2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIGN \
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: ,
MARISOL ELIZABETH CARRASCO SUMBA s SERVIDOR PUBLICO 2
Cl:1711835833
R
CIUDAD - PROVINGYA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE FERTENECE LA O EL SERVIDO
AMBATO - TUNGURAHUA GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE
. HOGARES - GEPH /
FECHA LLEGADA
D :
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (h:mm)
30082019 06HO0 /,-' 31-08-2019 . 19H0D

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MAR!SOL CARRASCO.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

+ Supervisar, el desempefio técnico del personal de campo, supervisoras y encuestadoras de la Encuesta Nacional

sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las mujeres ENVIGMU Agosto 2019, en las Coordinaciones
Zonales del INEC.

« Supervisar el desempefio técnico del personal de oficina, revisores de control de calidad {Criticos-Codificadores,
Digitadores y Validadores) de la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Viciencia de Género contra las
mujeres ENVIGMU Agosto— 2019, en las Coordinaciones Zonales del INEC.

« Supervisar la correcta aplicacidn de la metodologia impartida en los cursos de capacitacion.

* Supervisar el diligenciamiento de los Médulos que necesitan infarmacion directa.

TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, NOMBRE DE
terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
maritimo, dd-mmm-aaaa HORA hh:mm dd-mmm-zaaaa hh:mm
otros)
VEHICULD QUITO ~AMBATO -
-08- ’ -08-201 09HOO,.
TERRESTRE CONTRATADO /] & 30-08 2019(, 06HOO , 30-08 9 - ¢
VEHICULO 3
- -08- : -0B-201 " 19H00 ~
TERRESTRE CONTRATADO 4 AMBATD - QUITO [/ 31-08-2019 « 16HOG 3E-08-2019
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHCRROS Mo, DE CUENTA: 3332485100

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de [a comision y no justificarlo durante los & dias siguientes a su emisidn,

autorizo al INEC para que
proceda con el descuento del valor respectivo

I FRMA DE LA O E{ SERVIBOR Sb}lﬂTANTE }
LS

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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