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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES // ’;"
035- CGTPE — DINEM - 2019/ 04/07/2019
’ DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
RIOS HURTADO MERCY ARACELLY - SERVIDOR PUBLICO 3/
C.1.1801957216 J /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO B NOMBRE DE LA UNIDAD A L/\,QUE PERTENECE LA O £L SERVIDOR
AMBATO-TUNGURAHUA . |DINEM-GCN

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUCIONAL.

MERCY RIOSH.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETO DE LA COMISION:

v' Supervisar el correcto desempefio en Critica-Codificaciéon de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion ENSANUT 2018-2019

v" Revisar formularios criticados y codificados.

Aplicar el formulario de control de calidad de Critica-Codificacion.

v' Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de
inquietudes y problemas detectados.
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T
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ACTIVIDADES CUMPLIDAS: 11%,\‘,;%&\

Martes 25 de Junio del 2019/ o S T e

Las actividades que se desarrollaron en la ciudad de Ambato fueron las siguientes:

v Debido a que el sefior Ing. Marcelo Calderén encargado de la encuesta ENSANUT se
encontraba de comision fuera de la ciudad, se conversd con la persona encargada del
proceso de critica-codificacién para indicarle las actividades a cumplir durante la comision.

v’ Este dia se trabajé revisando los formularios de la encuesta y se procedio a verificar la
consistencia en la informacion criticada, ademas de verificar si la asignacion de cédigos fue
la correcta de acuerdo a las respuestas registradas por los encuestadores en las preguntas
10 y 11 de la seccién 3 “Actividades Econdmicas” que corresponden a Rama de Actividad y
Grupo de Ocupacién, de la actividad principal.

Miércoles 26 de Junio del 2019 /
Las actividades que se desarrollaron en este dia fueron:

v Revision y verificacién de la consistencia de la informacion criticada de los formularios dela
encuesta, ademas de verificar si la asignacion de codigos fue la correcta de acuerdo a las
respuestas registradas por los encuestadores en las preguntas 10 y 11 de la seccion 3
“Actividades Econdmicas” que corresponden a Rama de Actividad y Grupo de Ocupacion,
de la actividad principal.




Jueves 27 de Junio del 2019/

Las actividades que se desarrollaron en este dia fueron:

v Revision y verificacion de la consistencia de la informacién criticada de los formularios de la
encuesta, ademas de verificar si la asignaciéon de codigos fue la correcta de acuerdo a las
respuestas registradas por los encuestadores en las preguntas 10 y 11 de la secciéon 3
“Actividades Econémicas” que corresponden a Rama de Actividad vy Grupo de Ocupacion,
de la actividad principal.

Viernes 28 de Junio del 2019 /

Las actividades que se desarrollaron en este dia fueron:

v Revision y verificacion de la consistencia de la informacion criticada de los formularios de la
encuesta, ademas de verificar si la asignacion de cédigos fue la correcta de acuerdo a las
respuestas registradas por los encuestadores en las preguntas 10 y 11 de la seccion 3
‘Actividades Econdmicas” que corresponden a Rama de Actividad y Grupo de Ocupacién,
de la actividad principal.

v Se conversé con cada una de las criticas codificadoras y se les indicé los errores
encontrados en los formularios supervisados.

ERRORES ENCONTRADOS: /

En la siguiente tabla se describen los errores encontrados en: Rama de Actividad y Grupo de
Ocupacion, errores en flujos, inconsistencias y omision de informacion.




DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTES A HOGARES

NOMBRE DEL SUPERVISOR MERCY RIOS H.

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRIGION ENSANUT - 2018 2019

FORMUL ARIO DE REVISON DE CRITICA - CODIFICACION

COORDINAGION ZONAL/DIRECCION: CENTRO

IDENTIFICACION

INFORMACION A EVALUAR

TIPO DE ERROR

CODIGO CRITICO
CODIFICADOR

No. SECUENCIAL DE LA

HOGAR No.

FLUJO

INCONSISTENCIA

OMISION DE LA
INFORMACION

RAMA GRUPO

Resuitado:

CODIGO
ERRADO

(Rama)

CODIG
e} SIN
CORRE] CODI
CTO . {FICAR!
(Rama)
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ERRADO
{Grupo)
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CORREC
T

(Grupo)
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OBSERVACIONES

CANTIDAD a

- |No. ORDEN

~
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& |CANTON

o | PARRCQUIA

o | CONGLOMERADO

~|ZONA

o |SECTOR

©|VIVIENDA

& |PERIODO

o

16

18 19 20 21 22 23 24
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353

01

50

022901

031

Seccion 7 preg 2 mal registrado el afio de nacimients, comparado con el f2.
Pregunta 208 viene marcado el nimerc de hios 4, pero iene sok hias mujeres,
debe ir en el casilero de hijas en casa. Seccion i F2 preg. 210 existe orrision de
informacion debia venir marcado como respesta altemativa 2 NO, y ef fluo ks
manda  la preg. 212. Existe respuesta a parti de ésta pregunta. Seccion 2,
pregunta 218, attern. b en que fecha nacic, persona 04 diferente fecha registrada
en la att. b. En la secc 6 preg 600 responde la attern, de la 1 a fa 5 si espontaneo y
en Ja preg 601 contesta alte. 2 NO, cuando soo debe existir respuesta en los
métodos que no menciond preg 601 Falta i ion en las
preg. 602 y 603.

353

]

5

=3

021301

£2 caratula seccidn C cod. Per. Form Dei hogar viene 01y la persona escodigo 02
en el F1.Seccion M F2 preg. 441 informan 40 dias y en el casilero de d& ponen 05
dias cuando b correcto es 03 dias. Secc. IV pregunta 449 nos indica en el
casiero de dias 30, el criico le tambia al casilero de meses le pone 1, en semanas
0y en dias Ic pone 2, es un error porque es 50k 1 mes, info.rmackn de los 2
rifios. Preg 528 seccién V no Jenan los casileros de dias, semanas y meses con
ceras. Seccion Vi Preg. 627 marcan otro cualy ke ponien Lactancia, se cambia a
Jatternativa 1 ya no quiere tener mas hios, la sra. tiene 4 hios

350

o1

57

9002¢1

993

6111

9211 X

En 910 de ocupacion 65 rabajador del hogar o remtinerado y te codifican dentio
de! grupo 6. Secc. 1 preg. 26. viene marcado alternativa 1y el criico fa cambia a 3
que es Io correcto pero no tacha la aller. 1. Seccion 1 preg 8 nos indica que tiene 4
cuartos, es una casa, f crilica lo tacha y pone 3 cuartos, cuando lo anterior es
comecto. Secc. B pregu. 218 personas 1.2y 3 en cod. per. F1. viene registrado el
cédigo del enlistarmienta cuando el codigo correcto es el Cod, Per. del F1.

350

01

57

900201

999

6112

6114 X

"Soi CWVeS NIXI0S Caca0 y mak. F2 Seccon IV Prég. 482 Ulimo y peritim
nacklo vivo en la pregunta de cudntos dias viene 30 dias y 1a pregunta es en los
Gliimos 7 dias. Seccion IX preg. 904 | respuesta es no recuerda cod 7777, en i
esta 77, enmes 77 y en afo la criica pone el afio parque supone que es ese ailo,
cuando debe venir 7777

6112 921

La segunda persona es trabajador del hogar no rermunerado

352

02

50

003201

001

F2 Secc. V1, pregu 622 falta iformacion en donde ke hicieron ia igadura. F3
Carétula G Datos del hombre seleccionado el segundo apelida esta equivocado.
Secc |la techa de nacimiento (ARO)de la persona 3 o coincide con el F1. Enla
sece. 1 et codigo de la persona no coircide con ef del Ff es ka persona 05.

352

02

3201

Seccion Idel F2 preg. 100 Dia y mes cambiada ks fechas. F2 Sece |preg. 101
Afios cumrplidos diferente al F1, no cornge la edad. F2 seccion B caratula, nimero
de manzana y edificio diferente del F1. Caratula Literal C datos del hombre

. edad diferente del F1,

351

02

o

50

001301

002

2511

7422 X

Da aks es un cuenta propia

2212

Es médica general no especialsta,

En la caratula del F2 en Periodo ponen 1y es 5. En el 2, secc Vipreq.602
contesta posiivamenie y en preg. 603 no nos indica si usa actuakmente

351

02

o1

50

001301

002

Seccion IV preg. 15k respuesta es 1 Sl debe conlinuar con la pegunta 16, pero se
sakta a ka 17. Seccion X Nupciaklidad, pregunta 904 fa entrevistada indica que que
1o recuerda la fecha, el criico debe lenar los casieros con 77 777 7777 y no lo
hace.

351

02

01

001301

002

£n ramw Funcion Judicial, el codigo correcto es e18423

350

o1

9003001

999

nla seccion 2 preg. 21 ndica que tione thulo, se lama a verifcar porq en hivel de
educacin tiene 9 - 3 y aiin na tiene tulo, aderrds se verifica enla SENESCYT.

351

017901

Enla seccion 1 preg.37 nos ndica que k viv. E5 cedda y an fa preg. 25 de
seccion 3 no existe ef valor. Secion Vi en & preg. 600 al tern. 10 dice si

351

02

900401

999

F7 Seccidon K preq. 304 1 persona encussiada nos ndica que o recuerday B
critica no lena los casilleros de dia mes y ano con 77 77 7777, como era la

TOTAL:

Firma de

Total de formularios con errores de Critica - Codificacion:

INDXCADOR DE CALIDAD:

Total de formularios OK:

Indicador de Cafidad: {Formul. OK / Formul. TOTAL} = %

de formularios REVISADOS




A continuacion se detallan algunos de los errores encontrados durante la revision de formularios:

1.- En el formulario 060150~ 022901-031-3-12-1-5 se encontraron los siguientes errores:

F1 Seccion 7 preg. 2 En qué fecha nacié? se encuentra mal registrado el afio de nacimiento,
comparado con la informacién registrada en el F2. Preg. 208 del F2 viene marcado el nimero de
hijos en el casillero que corresponde a hijos en casa, pero la sefiora encuestada tiene solo hijas
mujeres por lo tanto la informacién debe venir registrada en el casillero de hijas en casa. Seccion |l
F2 preg. 210 existe omision de informacion debia venir circulada como respuesta alternativa 2 NO,
y por el flujo pase a la preg. 212 porque existe informacion a partir de esta pregunta. Seccién 2
pregunta 218, altern. b en qué fecha naci6? persona 04 viene registrada una fecha de nacimiento
diferente. En la secc 6 preg 600 Qué métodos de Planificacién Familiar o métodos para no tener
hijos conoce ud? existe respuesta en las alternativas de la 1 a la 5 “SI ESPONTANEQ” y en la preg
601 ;Conoce o ha oido hablar de (...): viene circulado alter. 2 NO, cuando solo debe existir
respuesta en los métodos que no mencioné espontaneamente preg 601, también falta informacién

en las preg. 602 y 603.

2.- En el formulario 060150- 021301-037-2-7-1-5 se encontraron los siguientes errores:

En la caratula del F2 seccién C, Cod. Per. Form. del hogar viene circulado cédigo 01 y se trata de la
persona 02. En el F2 seccion VI preg. 627 viene circulado la alternativa otro cual y la describen

como Lactancia, se cambia a alternativa 1 ya no quiere tener mas hijos.

3.- En el formulario 220157- 900201-999-8-6-1-5 se encontraron los siguientes errores:

F1 pregunta 11 grupo de ocupacion, persona que se dedica a las labores agricolas y que en
categoria de ocupacion es un trabajador del hogar no remunerado, le asignan el coédigo 6111
Agricultores y trabajadores calificados de cultivos mixtos; el codigo correcto es el 9211 Peones de
explotaciones agricolas. Secc. 1 preg. 26. viene circulada la alternativa 1 y el critico la cambia a 3
que es lo correcto pero no tacha la alter. 1. En la Seccion 1 Datos de la Vivienda preg. 8 nos indica
que la vivienda tiene 4 cuartos, es una casa, la critica anula esa informacién y pone 3 cuartos,
cuando lo anterior es correcto. Secc. Il preg. 218 personas 1, 2 y 3 en cod. per. F1. las personas se
encuentran registradas con el codigo de enlistamiento cuando el cédigo correcto es el Cod. Per.
del F1.

4.- En el formulario 220157- 900201-999-8-13-1-5 se encontraron los siguientes errores:

En grupo de ocupacion a los policultivos en este caso cacao y maiz los codifican con el 6112 como




cultivo de cacao, el codigo correcto cuando se trata de policultivos es el 6114. F2 seccion IV preg.
484 Qué cantidad de sobres recibié? nos indica que 100 y en la preg. ;Cuantos dias consumid en
los ultimos 7 dias? Nos dice que son 30 lo cual es incorrecto porque la pregunta es en los ultimos 7
dias y esto sucede con las 2 personas ultimo y penultimo nacido vivo. Seccién IX preg. 904 la
respuesta es no recuerda cod 7777, por lo tanto la critica debia poner 77, en_dia, mes y ano, la
critica menciona que supuso el afio en que se casd o unié la persona investigada y por eso llend el

casillero.

5.- En el formulario 020150- 003201-001-9-6-1-5 se encontraron los siguientes errores:

F2 Secc. VI, preg. 622 falta informacién en que establecimiento le hicieron la ligadura. F3 Caratula
C Datos del hombre seleccionado el segundo apellido diferente al F1. Secc | la fecha de nacimiento
(ANO) de la persona 3 diferente al F1. En el F2 secc. 1 el codigo de la persona 05 no coincide con
el F1.

6.- En el formulario 020150- 003201-001-9-9-1-5 se encontraron los siguientes errores:

Seccion | del F2 preg. 100 ;Cual es su fecha de nacimiento? Se encuentra registrado dia y mes
diferente del F1. En el F2 secc | preg. 101 Afos cumplidos diferente al F1, la critica no corrige la
edad. En el F3 seccion B caratula, niumero de manzana y edificio diferente del F1. Caratula Literal

C datos del hombre seleccionado edad diferente del F1.

7.- En el formulario 020150- 001301-002-4-2-1-5 se encontraron los siguientes errores en la
codificacion de grupo de ocupacion:

e Persona que da mantenimiento a las computadoras, es un cuenta propia, lo codifican con el
2511 Analista de sistemas, el codigo correcto es el 7422 Instaladores y reparadores en
tecnologia de la informacién y las comunicaciones y cuya directriz consta en el manual de
codificacion de la encuesta.

e Persona que es médico general no especialista lo codifican con el 2212 Médico especialista
el codigo correcto es el 2211 Medico general, se realiza el cruce de la informacion con la

pregunta nivel de instruccion y afios de estudio aprobados.

8.- En el formulario 020150-001301-002-4-8-1-5 se encontro el siguiente error en la codificacion de

rama de actividad:

e La descripcion de rama dice Funcién Judicial lo codifican con el 8411 Actividades de la
administracion publica en general, el codigo correcto es el 8423 Actividades de

mantenimiento del orden publico y de seguridad.




9.- En el formulario 220150-9003001-999-5-18-1-5- En la seccién 2 preg. 21 por los estudios
realizados obtuvo algun titulo? La persona indica que tiene titulo universitario, se llama a verificar
porque en nivel de educacion tiene 9 - 3 y se confirma que aun no tiene titulo.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Formularios revisados y corregidos en el proceso de critica codificacién de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT-2018-2019, utilizando los respectivos Manuales; la
Clasificacién Nacional de Actividades Econémicas Revisién 04 ClHU-04, y la Clasificacion
Nacional de Ocupaciones CIUO.08.

¢ Indicadores de Control de calidad.

[ ITINERARIO| SALIDA LLEGADA NOTA
~ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
FECHA dd-mm- ~del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
aaa 25—06—2019/ 28 06-2019,.~1 habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el

~——,£as0, hasta su llegada de estos sitios

HORA mmm | O8HOO 1 15H30

TRANSPORTE
TIPO DE
e | NOMERE DEL UTA SALIDA LLEGADA
RTE (Aéreo, TRANSPORTE
st FECHA HORA FECHA | HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Terrestre | Sin transporte /| Ambato- Ambato | 25-06-2019_~ 08H00__125-06-2019| 08H0Q-

Terrestre | Vehiculo | Ambato - Quito | 28-06-2019 | 13H00 [28-06-2019 | 15H30 |
Institucional .~ 4 - - _ —

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

OBSERVACIONES
Se Adjunta: Hoja de Control de Comision, Detalle de facturas y facturas
NOTA: Se debe indicar que no se solicité transporte de ida puesto que la anterior movilizacién de
servicios se la realiz6 del 21 al 24 de Junio y a partir del Martes 25 de Junio se trabaj6 en la misma
Zonal, en la supervision de critica-codificacion de la encuesta ENSANUT.

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores
correspondientes a la comision realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dfas del cumplimiento
de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales
sea superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Mercy Rios Hurtado Adicionaimente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor comisionado.

FIRMAS DE APROBACION




FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE
SERVIDOR COMISIONADO

DE LA UNIDAD DEL

NOMBRE: Patricia Vizuefe’/

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LAUNDAD

e e e !

NOMBRE: Christian Garcés
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

18/06//2019

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES f

035-CGTPE-DINEM- 2019/

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS  [X] MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION

[ ]

DATOS GENERALES

~1 APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

Rios Hurtado Mercy Aracelly Servidor Publico 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Ambato - Tungurahua

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR'
DINEM - G.C.N.

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)
25-06-2019 06H00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
8-06-2019 18H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Mercy Rios H.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

® Supervisar el correcto desempefio en critica codificacion.
® Revisar formularios criticados y codificados.
® Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro del proceso de critica- codificacidn.
® Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y problemas
detectados.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | 1p ANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa i hh:mm
Terrestre Vehiculo Quito - Ambato 25-06-2019 06HO0 25-06-2019" 08H30
particular '
Terrestre Vehiculo Ambato - Quito 28-06-2019  [16HOO 28-06-2019  |19HOO
contratado

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorros 5240400300 Banco del Pichincha

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOMBRE: Rios Hurtado Mercy Aracelly NOMBRE: Patricia Vlzueté./

CC: 1801957216

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

Nota: esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por
fo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionates; salve el caso de que por necesidades institucionales |la

autoridad nominadora autorice.
De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como {a
autorizacion quedaran insubsistentes
El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucionat

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
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