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No CUR No. Orrgirrai

6927 | 6927

Fecha Elaboracron

011 012 201 B

]¡COMPRO
ri

:1¡Sfi {ie
lieqis¡rú REGULARIZACION OTROS GASTOS

Clase de
G asto:

iii¡ril
Cuenta
Monetaria:

Numero Operac¡ón

121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
NTES RECURSOS FISCALES

C0¡t lp rolla irte
GASTOS 0

I rpo Docuñrento Respaldo Clase Documento No.

tsANTES ADTVIINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE
)E FACTURAS

6

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

r)-l'J 069 i¡3U303 170 i 00 1 0000 000ü Viatrcos y Subsrstencras en ei lnlerior 240.0c

240.00

0.00

24ü.üü

0.ü0

0.00

240.00

TO IAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCICNES IVA

TOTAL DEüUCCIONES PRÉSUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON Di)St,lL:N i OS CUABENI A D0rARtS

DFSCRIPCION: Rendrr on de la Entroao 64-9999-0 No de foncio: 863 No Entracia: 39'l l

ESTADO

APROBADO

FICHA:
11i122Q18

DATOS APROBA
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HTOilE DE SERT'EIOS IilSTITUCIOHALES
Nro SOLICIfUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIIVIE¡fO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES//
013 - CGTPE - DTNEM -2018/

FECHA DE INFORN¡E idd nrnrr¡ aaaa

28t11t2018 _i
DATOS GENERALES

APELTIDOS - NOI\¡BRES DE LA O EL SERVIDOR

RIOS HURTADO MERCY ARACELLY ..
c. t.1 801 9572 1 6

PUESTO OUE OCUPA 
,,1

SERVIDOR PUBLICO 3 ,./

ñori¡eRe or ra ur'¡ióno ¡ Ln our-prCÍrnEir LÁ cj'¡t SÉnvlbcin

DINEM - GCN

CIUDAD PROVINCIA DtL SIRVIC,|O

/
CUENCA-AZUAY ,/
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA CON¡ISION INSIITUCIONAL

MERCY RIOS H.

If|IFORTE DE A(

OBJETO DE LA COMISION: .

Y

Seguimiento y control de los avances de l¿

sedes de las Direcciones Zonales, así c

previstos para estas actividades.

Revisión de la consistencia en la informac

de los formularios ENSANUT.

Aplicar el formulario de control de calidad d

Reunión de trabajo con el eQuipo de

instrucción

Finalizado el análisis de la informaciót

Codificación, los formularios de super\

encontradas en la Crítica - codificaciÓn,

Digitación para que se proceda a su rectific

ACTIVIDADES: ,'

Miércoles 21 de Noviembre del 2018¡"

Las actividades que se desarrollaron fueror

Reunión con el señor Coordinador de la l
de crítica-codificación para indicarles el mc

Este día se trabajó revisando los formula

consistencia en la información crittcada, at

la correcta de acuerdo a las respuestas re

10 y 1 1 de la sección 3 "Activldades Econ

Grupo de Ocupación, de la actividad princi

PRODUCTOS ALCAT.IZAÍpS

s fases de crítica-codificación y digitaciÓn. en las

)mo garantizar el cumplimiento de los tiempos

ión criticada y la correcta asignaciÓn de codtgos

e Crítica - Codificación ENSANUT.

:ríticos - codificadores para la respecttva Re

r se entregará al Responsable de Críttca

¡isión. con el detalle de las inconststenclas
para su revisión y entrega al Responsable de

ación en la base de datos.

r las siguientes:

lonal Sur Oswaldo Uyaguari y con la responsable
rtivo de la comisión.

rios de la encuesta y se procedró a verificar la

lemás de verificar si la asignación de códigos fue

rgistradas por los encuestadores en las preguntas

ómicas" que corresponden a Rama de Acttvtdad y

oal.
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Jueves 22 de Noviembre del 20i8 4

Las actividades que se desarrollaron en este día fueron.

Re instrucciÓn a los supervisores de campo y a la persona encargada de crítica-codificación,
de acuerdo a las novedades encontradas el día anterior en la revisión de los formularios

Este día se trabajó revisando los formularios de la encuesta y se procedió a verificar la
consistencia en la información criticada, además de verificar si la asignación de códigos fue
la correcta de acuerdo a las respuestas registradas por los encuestadores en las preguntas
10 y 1 1 de la sección 3 "Actividades Económicas" que corresponden a Rama de Actividad y
Grupo de Ocupación, de la actividad principal.

se dio apoyo en el proceso de digitación en asignación correcta de
correspondiente a Rama de actividad y grupo de Ocupación.

Viernes 23 de Noviembre ael Zofi /I
Las actividades que se desarrollaron en este día fueron:

códigos

Este día se trabajó revisando los formularios de la encuesta y se procedió a verificar la
conslstencia en la información criticada, además de verificar si la asignación de códigos fue
la correcta de acuerdo a las respuestas registradas por los encuestadores en las preguntas
10 y 11 de la sección 3 "Actividades Económicas" que corresponden a Rama deActivldad y
Grupo de Ocupación. de la actividad principal.

se dio apoyo en el proceso de digitación en asignación correcta de
correspondiente a Rama de actividad y grupo de Ocupación.

códigos

/
Sábado 24 de Noviembre det ZOIB tf

Las actividades que se desarrollaron en este día fueron../

Este día se trabalÓ revisando los formularios de la encuesta y se procedió a verificar la
conslstencia en la información criticada, además de verificar si la asignación de códigos fue
la correcta de acuerdo a las respuestas registradas por los encuestadores en las preguntas
10 y 1'1 de la sección 3 "Actividades Económicas" que corresponden a Rama deActividad y
Grupo de Ocupación, de la actividad principal.

ReuniÓn con la persona encargada del proceso de crítica - codificación para informarle todos
los errores encontrados al momento de realizar la revisión de los formularios.



ERRORES ENCONTRADOS:1

Entre los errores más recurrentes que se pudo detectar fue la falta de seguimiento de los

flujos indicados en las preguntas que contenían flujos.

Se pudo detectar también muchas omisiones de información porque no se fijaron los flulos o

porque no tomaban en cuenta las edades de las personas a quienes debían hacerle la

encuesta.

En la pregunta 6 Elegibilidad de la Sección 2 Registro de los miembros del hogar no se

seleccionó correctamente a las personas elegibles para llenar cada uno de los formularios

En la pregunta 3 Edad de la misma sección se encontró casos en que estaba mal calculada

las edades de los miembros del hogar.

Se detectó errores al momento de codificar el Grupo de Ocupación

Se presentaron casos en que la descripción de la Rama de actividad venía mal especificada

por lo que no se podía asignar el código.

Se encontró errores en la pregunta 13 de la Sección 3 Actividades Económicas que

corresponde al Sitio de trabajo, le asignaron código 3 se desplaza a una persona que era

empleado de Gobierno.

./ En la sección 7 Antropometría pregunta 5 se registra la longitud de las personas. cuando

esos datos correspondían a la pregunta 6 porque eran personas de 2 años y más

./ En la sección 8 Etiquetado de alimentos y bebidas procesadas, pegunta 3 que corresponde

a si entienden o no el semáforo nutricional la respuesta es código 2 NO y extstía respuesta

en las preguntas 13, 14 15.

,/ En la sección 1 Datos de la vivienda pregunta3T la respuesta es que la vivienda es cedtda

no constaba el valor estimado en la pregunta 25 de la sección 3, a pesar de que la directriz

consta en el Manual de Crítica.

./ En ninguno de los formularios revisados constaba el número de empleados que se solictto

en el Manual de Campo debía venir registrado para poder realizar la codificación.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Formularios revisados y corregidos en el proceso

Nacional de Salud y Nutrición ENSANUT - 2018,

Clasificación Nacional de Actividades EconÓmicas

Nacional de Ocupaciones ClUO.08.

de crítica codificacion de

utilizando los respecttvos

Revisión 04 CllU-04, y la

la Encuesta

Manuales: la

Clasificación



Indicadores de Control de calidad
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TIPO DE

TRANSPO
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NOMBRE DEL
TRANSPORTE
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RUTA

Quito - Cuenca

\e;rco
.,^+" - . :-NU|AhncasodehaberutilizadotranSportepúb|ico.se

Se AdJunta: Contrcl dc Gomi¡tón, Tlk t dr pmr ¡ borüo DS ü ñrür y f¡eü¡rs

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE Mercy Rios Hurtado

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE
SERVIDOR COMISIONADO

DE LA UNIDAD DEL

NOMBRE Patricia V¡tuAé

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumpl¡miento
del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento del servicio institucional seqún sea el
caso. hasta su llegada de estos sitios

I l- I r-:01 8 t-lt-2018,
('uenca - Quito 24-il-20t8 21H05,/ 4-ll-2018

Por medio del preserte, rnediante h fwma dc csb dm.rncnb, so¡ob rnc *¡hioo d pcgn dc b! vdorcs
conespondientes a la conrisirln realizada.

NOTA
E presente nforme deberá presentarse dentro del térmno de 4 dias del cumplimiento
0e servicros rnstrtuoonales. caso contrarlo la Iqurdacrón se demorará e incluso de no presentarlo
tendna que festrtu r los valores perob dos cuando el cumplrmento de servicios rnstitucionales
sea supe.or ai número de días autorzados se deberá adluntar la autonzaoón por escrito de la
Max ma Auior dad o su Delegado

Adconalmenle este formuJaro srrve como solrcitud de pago del servidorcomisionado

FIRMA DE LA O EL JEFE &üVTEDfi(O DE LA O EL

NOMBRE: Christiah Garcés
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FECHA DE SOLICIfUD {dd-mmm-aaaai

16-1-1'2018

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

NOta: E"t" sol¡c¡tud deberá ser presentada para su Autorización' con por I

lo menos 72 horas de anticipac¡ón al cumplim¡ento de los sery¡clos

inst¡tucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la '

autoridad nom¡nadora autor¡ce.
De no exlstlr dlsponrbrlldad presupueslana lanlo la sollcltud 9omo ra

autofl zaoÓn quedaran lnsuDslslenles
El 

'nforme 
de seryrclos rnsllluclonales debera presentarse denlrc dej I

de 4 dias de cumplloo ei setulclo lnslluclonal
ffiñ]EñiñSÍlüóibñálésffilanle los dias de descanso i

mulaflosl
:visión y

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICI
INSTITUCIONALES

013- CGTPE - DINEM _ 2018

DATOSGE}*ERALES
APELTIDOS - NON]IBRES DE LA O EL SERVIDOR

Ríos Hurtado Mercy Aracelly
OCUPA

Servidor Público 3
clUDAD - PROVINCIA DEL SETVICIIO INS IIIUU1ONAL

Cuenca -Azuay / DINEM - G.C.N.

FECHA SALIUA {dd-mmm-aaáa}

21-11-2018

HORA SALIDA (hh mm)

04H00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

{LUGAR HABIÍUAL DE fRABAJO)

24-11-2018

HORA LLEGADA ihh nrmr

TLUGAR HABIIUAL DE T RABA.TO

23H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSIIfUCIONAt

Ríos Hurtado Mercy Aracelly

. Seguimiento y control de los avances de las faseq de critica-codificación y digitaciÓn, en las sedes de las

Dirécciones Zbnales, así como garantrzar el cumplimiento de los tiempos previstos para estas actividades

¡ Revisrón de la consistencia en la información criticada y la correcta asignaciÓn de codigos de los formularios

ENSANUT
r Aplicar el formulario de control de calidad de Crítica - CodificaciÓn ENSANUT

. Reunión de trabajo con el equipo de críticos - codificadores para la respectiva Re instrucciÓn

o Finalizado el análisis de la información se entregará al Responsable de Crítica - CodificacrÓn los formularlos

de supervisión, con el detalle de las inconsistencias encontradas en la Critica - codificaciÓn, para su revision y

entrega al Responsable de Digitación para que se proceda a su recttfrcaciÓn en la base de datos

TRAISSFORTE
TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo. terestre. otros)

NOMBRE DEL
TRANSPORTE

RUTA
SALIDA LLEGADA

FECHA
dd.mm m-aaaa

HORA . FECHA
hh:mm dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

\éreo ame f,uito - Cuenca 21-11-2018 17H00 '2t-r1,2018

\éreo ame luenca - Quito t4-rr-2018 11H00 ,24-rl-2018 2H00

Nq4
TIPO DE CUENTA

\horros
NO DE CUENTA

;240400300

NOIVIBRE DEL BANCO

anco del Pichincha

r*o & üa combión y no iustifharlo durante loo 8 dias

siguier*es a su otnbth, autqizo al nEC para que proceda con d d€c

FIRVA DF LA O EL SERVIDOR }OUEq+Tq# FroN¡A Dr L ¡ o rr RF spoxB_)i\. ; rjtlrDrD SO. ri:-a\rt

/#M/
NOMBRE: Ríos Hurtado Mercy Aracelly
CC:1801957216

NOMBRE PatriCiA V

NOMBRE: Christ de aa5o5 erce0cronaies I


