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DATOS G

ENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDQR:
GONZALEZ TINTA VERONICA: ALEXANDRA//

PUESTO QUE OCUPA: .
SERVIDOR PUBLICO 1/,”

CIUDAD - PROVINCIA DE, ’SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL-GUAYAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO TNSTITUCIONAL ™~
VERONICA GONZALEZ £

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUEPER

DINEM - GCN /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obijetivo:

» Supervisar la validacion de los formularios y el ingreso de las correcciones al sistema por cada
Critico ~ Codificador en cada Coordinacién Zonal de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

ENSANUT - 2019.

» Supervisar el correcto desempefio en critica - codificacion

* Revisar formularios criticados y codificados

* Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de critica —

codificacion.

» Reuniones de trabajo con el equipo de critica - codificacion. Re instruccion a sus integrantes

ENSANUT

» Aplicar el formulario de control de calidad de Codificacion.
» Solventar inquietudes en el proceso de critica - codificacion.

Actividades Detalladas:

Martes 25 de Junio 2019/

Este dia nos trasladamos a la ciudad de Guayaquil

via terrestre.

Al llegar a la zonal se inform¢6 a la encargada del proyecto las actividades que se iban a realizar

referente a la supervision en critica y codificacion.

Miércoles 26 de Junio 2019 ,/

Las actividades que se desarrollaron en la Coordinacion Zonal Litoral fueron las siguientes:

Se revisaron los formularios de 4 viviendas seleccionadas aleatoriamente.
Se revisaron los formularios verificando flujos, consistencia de la informacién y cruces.
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En el formulario 2, seccion fil (lactancia materna-nifios menores
de 3 afios) el hogar no tiene hijos menores de 3 afios. El nifio del
hogar tiene 7 afios y se encontro informacién en la seccion.

001

001

En e formulario 2, seccion V, pregunta 500, se encontraba sin
informacién, debe tener respuesta cddigo 2. Se completa la
informacitn y se verifica que siga el flujo correcto.

826

09

19

52

001

001

En el formulario 2, seccion V, por la omisién de [a pregunta 500
se tiene un error en el flujo, el flujo tiene que pasar a la pregunta
524 y se encontro informacion en la pregunta 522

826

09

52

En el formulario 2, en la pregunta 841 informa caédigo 1, se hace
el cruce de informacion con la pregunta 800 y 801 en la opcion ¢.
Se corrige informacién, se observa que el critico realizo en forma
incorrecta la correccion de la prequnta colocando cédigo 2 en la

826

09

52

Incosistencia: En el formulario 2 en la pregunta 842, se
selecciona cédigo 7, siendo ef correcto cddigo 6, porque en fa
pregunta 801 informa codigo 2 (colegio).

826

09

52

001

En ef formulario 4, pregunta 411, responde cédigo 2 pero en la
preguta 415 informa que si compra alimentos en el colegio
codigo 1, se corrige pregunta 411 con codigo 1

826

09

19

52

001

001

En el formulario 2 pregunta 454, hasta que edad le dio el seno
(leche materna) a (...)?, responde 2 meses, pero en la pregunta
305 responde cédigo 1, entonces se cambia pregunta 454 a
codigo 66 (Todavia le da)

826

09

19

52

001

001

FORMULARIOS SIN ERRORES EN CRITCA'Y CODIFICACION

827

09

186

50

10

En el formulario 1, seccién 5, pregunta 1, no coloca el cédigo 2
en las personas con codigo 01y 03, que son miembros del
hogar que tiene mas de 49 afos.

Jueves 27 de Junio 2019

En este dia se trabajo en los formularios de 4 viviendas seleccionadas aleatoriamente. De igual manera se
trabajé conjuntamente con el personal que se encuentra a cargo de la critica-codificacion.

Se revisaron los formularios verificando flujos, consistencia de la informacién y cruces.




En el formulario 2, pregunta 905 y 306 mal caiculado los anos.
vlgoz] 12 | 03 | 50 501 001 | 003 | 14 1 5 X Secasd el 19 de agf)sto del 2010 y nacio el 23 de julio de 1988,
entonces tenia 22 afios cuando se caso y en la pregunta 906
tiene 8 afos casada v no 9 afios. se corrige.

En el formulario 5, pregunta 307, dice persona mayor de 15
"i1802) 12 | 03 | 50 501 001 | 003 | 14 1 6 X |afios, el nifio tiene un hermano de 3 afios entonces no cumple
con la observacion, cambia cédigo 1 a codigo 2

En el Formulario 1, seccién 4 , pregunta 59, no aplica para
21802 12 | 03 | 50 501 001 | 008 | 18 1 6 X menores de 1 afio, se elimina el cédigo de la persona 4 al no
estar dentro del rango establecido de'edad.

Se cambia informacion de Formulario 1, seccion 5, pregunta 26,
© 1802 12 | 03| 50 501 001 { 008 | 18 1 6 X lde codigo 1 a codigo 3 porque en el Formulario 2 informa que en
la primera semana tuvo su primer control.

En-el Formulario 3 se encuentra omision de informacién se lama

15 2
80 12103 | 80 501 001 | 008 | 18 1 6 X I informante para completar el formulario

En el formulario 5, en la pregunta 307, la pregunta tiene como
®18021 12 | 03| 50 501 001 | 008 | 18 1 6 X informantes mayores de 15 afios y el hermano tiene 12 afios, no
debio contestar esa pregunta

En el formulario 2, seccion VI, pregunta 835, se corige de codigo

6
80T| 121 03 | 50 | 902401 995 | 027 | 13 1 6 X 9 a codigo 4, se trata de una mujer de 35 afos ligada.

En el formulario 4, pregunta 204 opcion g no debia tener

71802| 12| 03| 50 501 001 | 002 | 10 1 6 X respuesta

Viernes 28 de Junio 2019/

Se da acompafiamiento al personal encargado de critica-codificacion, solventando las dudas e inquietudes.
Retorno a Quito en horas de la tarde.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

- Listado de errores detectados en los formularios de la encuesta.

- Formularios verificados y corregidos mediante el analisis de la codificacion de las diferentes variables
sometidas a este proceso.

- Solucion a consultas presentadas por ef personal de Critica—~Codificacion

RECOMENDACIONES:

Se recomienda una re instruccién en critica~codificacion para la etapa de validacion para que el personal
que se encuentra a cargo no cometa errores en la correccion de las observaciones presentadas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA T NOTA )
"""" 7T Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-aaa 25/06/2019 28/06/2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
e € r€SidENcia o trabajo habituales o del cumplimiento del
) ‘ servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
HORA nh:mm 06H30 / 21HO00 estos silios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Vehiculo contraladotQuito - Guayaquily’ 25/06/2019/’" 06:30 .~ k 25/06/201 9/ lS:OO,/“"
TERRESTRE Vehiculo contratado/éuayaquil -Quito ) 28/06/2019 4" 12:00 -~ 28/06/2019 " 21:00 /
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos, |




OBSERVACIONES

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

NOMBRE: Verénica Gonzalez

NOTA
El presente informe deberad presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la tiquidacion se demoraré 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 debera adjuntar fa autorizacion por escrito de fa Méaxima Autoridad o su
Delegado

Adicionalmente este formulario  sirve como  solicitud de pago del servidor

comisionado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

NOMBRE: Patricia Vizuete

NOMBRE: Christian Garcés
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Are. SOLICITUD DE AUTORIZACION FARA CIVPURAENTS TF Servicios
INSTEUCIONALES

033 ~ CGTPE - DINEM - 2019/

SELECCIONE L0 QUE REQUERA SOLICITAR

1 BE SOLICITUG (demmee aaea)

17-06-2019

VIATICOS _ [X | MOVILIZACIONES || SUBSISTENCIAS | ALMENTACION | ] %
DATOS GENERALES
APELLIDUS - NOMBRES GE LA C BL SERVDOR SUERTO QUE OLUPA e
Gonzdlez Tinta Verdnica Alexandra / Servidor PUblico 1
CIJDAD - PROVINCIA TEL SERVICH) INSTITUCIONAL < NOMBRE SE LA USHDAD A TR GUE PERTERETE LA O 8L SERVIQ}DR

Guayaqufl ~ Guayas 7~ DINENM ~ GO,

A BALIMA (ud-mmm-saaa) | HORA BALDA [ mm FECHA LLEGADA {ad i HOFEA 3884 (hhe mang
R (LUGAR HABITUAL O ¢ i {(LUGAR BABITUS, DE TROZAID
25-06-2018 + 05HO0 28-068-2018 P ZOHO0

SERVIDORES GUE TWTEBRAN B SESVRIs S oisnar . 7
Veranica Gonzalez

CESCRIPCION DE 1AS ACTRIDAUES A EJCCHUTARSE:

»  Supervisar la validacion de los formularios y el ingreso de las correcciones al sistema por cada Critico —
Codificador en cada Coordinacion Zonal de la Encuesia Nacional de Salud y Mulricion ENSANUT - 2016,

*  Supervisar el corracto desampefio en critica - codificacisn

= Revisar formularios crilicados y codificados

= Apoyar en todas las inquistudes y actividades necesarias dentro de los procesos de critica — codificacion.

» Reunicnes de trabajo con el equipo de critica - codificacién. Re instruccion a sus integrantes ENSANUT

= Aplicar el formuiaric de control de calidad de Codificacion,

* Solventar inquietudes en el proceso de critica - codificacion.

TRANSPORTE

. TIPO DE NOMBRE DEL | RUTA SALIDA LLEGADA
JTRANSPORTE | yp sNSPORTE FECHA | HORA| FECHA HORA
thereo, lerrasire, ntros) dd-mmm-zaaa | hhamm debmemem-aaad B

Terrestre Vehiculo contratade | Quito - Guayaguil | 25-06-2018./ f’ O5HOO | 25-06-2019 4 14HOO
Terrestre Vehiculo contratado | Guayaquil - Quito | 28-06-2019 f 12H00 | 28-06-2019 | 2000
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TR0 DE CUENTA NOLDE GUENTA | OMOIARRE DS BAMOO
Ahorros 13734513 f83ﬂf;o de Guayagull

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de fa comisidn y no justificario durante los § dias
siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con e descuento del valor respectivo.

FHiban DE LA O BL SERVIDOR SOLHMTANTE DOFRMAGE LA D EL LA UNIDAD SOUCITANTE
e R . ;
- Zgﬂﬁ-emc,c;a G » o e

NOMBRE: Veronica Gonzalez Tinta .| NOMBRE Pairicia Vizuete
CC: 1713505467 ‘ ‘
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

Nota: Esta solicitud deberd sor presentada pare su Autorizacidn, con por
‘o menes T2 horas de anticipacion al cumplimionts  de  los servicios
instiucionales; salen of caso de nque por necesidades  institcionales 13
autoridad nominadors autoric

= (™
NOMBRE: Christian Garcés




