EEMPROBANTE UN!GO DE REGISTRO
A AT L Wy
Institucion: 0B84 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reparte | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora; 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 02 |09 2019 10537 10109
Tipe Documnento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-9999-00157-026 3185
RPA RTO DEV
Clase de ‘
Registro: DEVENGADO roea de OTROS GASTOS [T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
CGomprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 4715601736 |HERRERA JACOME MARGOTHROCIO
& AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 001 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SuUB - TOTAL 30,00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR ' 80.00 /
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: HERRERA JACOME MARGOTH ROCIO PAGC DE VIATICOS DEL 25 AL 26 DE JULIO EN LA GIUDAD DE AMBATO DE LAS

SERVICIOS INSTITUCIONALES 165-CGTPE-DIES-GESRA-2019 PMMC

ACTIVIDADES DE SUPERVISION F L.OS PROGESOS DE ENSANUT, SEGUN SUMILLA INSERTA EN SOLICITUD E INFORME DE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADOQ
FECHA:
02/09/2019

Funcionario Responsable Director Financiero




JE22

Dl Ministerio
Laborales fute necionm de ewtaditios ¥ censos
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES L _
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES ra
166 ~ CGTPE-DIES- GESRA- 2019 31-07-2019 -
. DATOS GENERALES :
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Herrera Jacome Margoth Rocia Servidor Publico 5
1715601736
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL
SERVIDOR
Ambato - Tungurahua Gestion de Estadisticas Sociodemograficas en base a
Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Natali Mendoza, Margoth Herrera

Objetivo:

* Supervisar las actividades de validacién de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
ENSANUT.
ACTIVIDADES A CUMPLIR:

¥ Apoyar en todas las inquietudes vy actividades necesarias dentro de los procesos de digitacién y
validacién,

¥" Reuniones de trabajo con los equipos de ENSANUT,

' Participacidn activa y directa en la toma de decisiones técnicas para i2 solucién de inquietudes y
problemas detectados.

v’ Supervisar el diligenciamiento de los modulos y consideraciones necesarias para e! normal
funcionamiento de la encuesta.
v’ Supervisar la validacién y realizar revisiones de los formularios.

Jueves 25 de julio 2019

Se realiza el traslado a la ciudad de Ambato e inmediatamente nos presentamos al Coordinador Zonal, y se
comunico el objetivo v actividades a cumplir. También nos manifesté los inconvenientes gue han tenido la zonal
por fos problemas de caida de base de datos y todo lo que volvieron a redigitar.

Nos reunimos con la responsable de ENSANUT 2018, en donde se revisé todo el proceso y metodologia de

validacion en cuanto a pesos y tallas que se encuentra pendiente, analizando una por una fa boletas que se
encuentran en el reporte.

Viernes 26 de julio 2019

Continuamos realizando la revision; en este caso se identifica unos casos para corregfs en la sintaxis de malla de

validacién, para esto nos guidndonos en las curvas de crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud -
OMS.
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Vehiculo

Terrestre Contratado

Ambato- Quito

26-07-2013, 15:00 26-07-2019 | 17:30

NOTA: En case de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar ahligatoriamente los pases a bordo o baletos.

Se adjunta: Hojas de ruta en chhﬂsién
Detalle de facturas

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

@/4./

Margoth Herrera

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacion se demorard e incluso de no presentarto tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Auteridad o su Delegada.

- FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE OE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISJONADO :
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FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE

LA UNIDA&-""—-“M
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Andrés Albidn

José Carlos Andrade
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

BERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
16-07-2019

166- CGTPE - DIES - GESRA - 2019

VIATICOS X MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
AFELLIDOS - NOMBRES DE {A O EL SERVIDDI PUESTO QUE OCUPA: .
MARGOTH ROCIO HERRERA JACOME SERVIDOR PUBLICO 5/
Cl:1715601736

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTV*ONAL NOMBRE DE LA UNIGAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIES: UNIDAD DE GESTON DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN BASE A REGISTROS
AMBATQ - TUNGURAHUA ADMINISTRATIVOS - GESRA /“

FECHA LLEGADA ,
‘{HA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhirmm) {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm}

25-07-2019 / OEHDO/ 26-07-2019 / 18H00/

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: XAVIER AVILA, NATALI MENDOZA ¥ MARGOTH HERRERA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Supervisar fa validacién de los formutarios y el ingreso de las correcciones en ef sistema

« Supervisar el correcto desempefo en critica y codificacion.

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

« Reuniones de trabajo con los equipos de ENSANUT.

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

* Realizar revisiones de formularios diligenciados
* Reinstruir al personal en las falencias o errores metodolégicos detectados.

f TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreq, NOMSERE DE
terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
maritimo, dd-mmm-2aaa HORA hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
VEHICULO ”
TERRESTRE CONTRATAD | QUITO— AMBATO | . 25-07—2019/' 0&HOO / 25-07-2019 0gHOD /
o Fy Y . S
VEHICULO L
TERRESTRE CONTRATAD /(M BATO - QUITO 1 26-07-2019 / 15H00 ) 26-07-2019 ] ISHOO/
4] 1 -1

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA I TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 4266530100

!

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de |a comisidn y na justificarlo durante l(isﬂxll'as.sigmgnms.a
proceda con el descuento del valor respectivo
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