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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I_ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora; 099G | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 000D 02 |09 2018 10533 10115
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-9995-00157-022 3189
|
RPA RTO DEV
Clase d d
Registro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numero Opemqjé.n 0
Beneficiario: 1723444533 |VILLARREAL LOPEZ ERMINDA AMPARO J
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 3P PY ACT TEM 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 FRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES j
DESCRIPCION: VILLARREAL LOPEZ ERMINDA AMPARO.Jé'AGo DE VIATICOS DEL 25 AL 26 DE JULIC EN LA CIUDAD DE AMBATO DE LAS

ACTIVIDADES DE SUPERVISION DE LOS PROCESOS DE ENSANUT, SEGUN SUMILLA INSERTA EN INFORME DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES NRO. 010-CTPES-DINCE-2019 PMMC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
Ty
APROBADO
FECHA: SOV HPNE7 oot
02/09/2019 CORTTHE

Funcionang Respansable

Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

010-CTPES-DINCE-2019

CUMPLIMIENTO DE SER\VOS INSTITUCIONALES /
31-07-2019

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
VILLARREAL LOPEZ ERMINDA AMPARO SERVIDOR PUBLICO 1/
1723444533
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL: ' SERVIDOR: /
Ambato -Tungurahua / Gestion de Certificacion de Catidad Estadistic/

SERVIDORES QGUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Amparo Villarreal, Margoth Herrera y Natali Mendoza/

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
Supervisar las actividades de validacién de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT.

ACTIVIDADES A CUMPLIR:

v Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de digitacion y
validacion.

v Reuniones de trabajo con los equipos de ENSANUT.

v Participacidén activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de inquietudes vy
problemas detectados.

v Supervisar el diligenciamiento de los mdédulos y consideraciones necesarias para el normal
funcionamiento de la encuesta.

¥ Supervisar la validacién y realizar revisiones de los formularios.

‘Jueves 25 de julio de 2019/

Se realizé una reunién con Fernando Goyes, Coordinador Zonal de la Zona 6 Centro, quién manifiesta que ha
existido grandes dificultades para el personal debido a los errores que presenta el sistema de captura durante el
mes de julio de 2019 debido a inconvenientes que surgieron desde planta central. Ademas manifesté su
preocupacién por las novedades ocurridas en el sistema como perdida de informacidn y por el tiempo con el que
se cuenta para culminar la validacién. Posteriormente, se realizé una reunién con el responsable de la operacion
estadistica en zonal, quien tiene las mismas inquietudes ya planteadas por el sefior coordinador zonal.

Se inicio la supervision con el reporte de novedades provenientes del sistema de ingreso de infermacion, las
cuales evidenciaron gue existia informacidn perdida en varios casos debido a los inconvenientes presentados
dentro del sistema de captura de informacién en el presente mes. Por ello fue necesario revisar las boletas de
cada vivienda que presentaba missing y se procedid a digitar el resultado de las mismas, segln los siguientes
identificadores de conglomerado:
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a la temdtica de la operacidn estadistica.
CONCLUSIONES/

¥ La supervision permite detectar ciertas incoherencias que ayudarian a mejorar la calidad de la
informacién recolectada.

¥" Se colabora en la identificacién y validacién de las novedades detectadas tanto en validacién como en el
sistemna de ingreso.

v" El proceso de validacién requiere conocimiento de la tematica y un analisis minucioso de las condiciones
que afectan a las variables.

RECOMENDACIONES /

Se debe dedicar un tiempo prudencial a |la supervisién de la validacidn de detalles de gran importancia, como la edad, peso
y talla de cada uno de tos miembros del hogar, ya que de esto depende la calidad de los resultados que se entreguen a
partir de ENSANUT, considerando que las principales indicadores se obtienen de las medidas antropomeétricas.

. ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempao efectivamente utilizado en el
25/0?/2019/ 26/07/2019/ limiento del icio institucional. desde | lida del |
dd-mmm-aaaa ’ / cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento dei
HORA 08:00 / 17130/ servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE AL
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Adren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHiCULO |, ) % .
TERREST! / - 7/2 : g
RE CONTRATADO / QUITO-AMBATO/ | 25/07/ 019/ 08 00/ 25/0?/2019/ 10 39/
VEHICULO ' o - _ )
TERRESTRE /AIVIBATO— uiTo 26/07/2019 ~ 15:00 26/07/2019 17:30
CONTRATADO / Quito/ | 26/07/ 5:00 /7| 26/07/2019 /

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

OBSERVACIONES oo ™
Debido a temas institucionales la comision no pudo efectuarse los tres dias 24, 25_1;54& julio como constaen la
. solicitud de autorizacién, por ello se hace uso de tnicamente dos dias para €l ciimplimiento del servicio institucional

Se adjunta:

Detalle de facturas

Hoja de ruta

Hoja de control de comisién

Debido a temas institucionales la comisidn no pudo efectuarse los tres dias seguin indica la planificacién

FIRMA DE LA C EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
1 .- contrario la liguidacion se demorard e incluso de ne
st [l _ presentario tendrfa que restituir los valores percibidos.
= i _ Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
NOMBRE: Amparo Villarreal superior al ndmero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
C.l 1723444533 autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE BE LA UNIDAD
i A e
ol il - S k e
;T : '
NOMBRE: Marcelo Lastra NOMBRE: Ivonne Benitez
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Wro. SOLCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

010 ~ CTPES-DINCE — 2019 FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-2aaa) 22-07-2019
VIATICOS X MOVILZACIONES SUBSISTENCIAS ALMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDCS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _
VILLARREAL LOPEZ ERMINDA AMPARO PUESTO QUE OCURA: SERVIDOR PUBLICO 1
Cl:1723444533
CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE L& UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDDR
AMBATO - TUNGURAHUA GESTION DE CERTIFICACION DE CALIDAD ESTADISTICA
FECHA SALIRA [dd-mmm-aaaa] HORA SALIDA fhmml] q FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
24-07-2019 oeHR0 . 26-07-2019 18H00

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITLCIONALES: Erminda Amparo Villarreal Lopez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

» Revisar y analizar el reporte de indicadores de calidad y solventar dudas e inquietudes respecto
a su construccidn, elaboracién y envio de verificables para las diferentes operaciones
estadisticas.

» Supervisar el cumplimienta de los procesos de calidad como el Modelo de Produccion Estadistica
» Supervisar el cumplimiento de buenas practicas para la produccion estadistica
» Supervisar la validacion de los formularios y el ingreso de las correcciones en &l sistema
» Supenrvisar el correcto desempefio en critica y codificacién.
» Apoyar en todas ias inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de campo, critica
— codificacion, digitacidn y validacion.
» Reuniones de trabajo con los equipos de ENSANUT,
> Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de inquietudes Y
problemas detectados.
¥ Realizar revisiones de formularios diligenciados
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMERE DE SALIDA LLEGADA
|Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
etres) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-momm-aaaa hh:mm
VEHICULO
. . -07- 09HOO
TERRESTRE CONTRATADO QUITO-AMBATO 24-07-2019 06HDO 24-07-2019
VEHICULD
- -07- B 1BHOO
TERRESTRE CONTRATADD AMBATC-QUITO 26-07-2019 15HOD 26-07-2018

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y na justificario durante los B dias siguientes a su
emisidn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respective
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