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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES il
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIO'IyA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME: 01-06-2019/

SERVICIOS INSTITUCIONALES
132 — CGTPE-DIES- GEPH- 2019

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: -
HIDALGO AGUILERA NORMA GIOCONDA / Servidor Plblico 1
1710190719 ‘
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
‘ SERVIDOR ,
AMBATO- TUNGURAHUA / DIRECCION DE ESTAD{STICAS SOCIODEMOGRAFICAS /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Norma Hidalgo Aguilera
Objetivo General:

Supervisar los procesos de validacién de cada Coordinacién Zonal
Objetivos Especificos:

Supervisar la digitacién y el correcto funcionamiento del sistema de ingresos de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricidon ENSANUT 2018-2019.

Supervisar el trabajo de campo de los encuestadores y supervisores

Re-instruir a los equipos de trabajo.
Solventar las inquietudes en cada proceso, campo, critica codificacion, digitacidn y validacién
ACTIVIDADES A CUMPLIR:

Supervisar la validacién de los formularios y el ingreso de las correcciones en el sistema.

Supervisar el correcto desempefio en critica codificacign.

Revisar formularios criticados y codificados.

Apoyar en todas las inquietudes y actividades dentro de los procesos de campo critica-codificacion, validacidn.
Reuniones de trabajo con los equipos de ENSANUT.

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

Supervisar el diligenciamiento de los médulos y consideraciones necesarias para el normal funcionamiento de
fa encuesta.

Realizar revisiones de formularios diligenciados.

Realizar revisitas y observacién de entrevistas.

Re instruir al personal en las falencias o errores metodoldgicos detectados

S
Martes 25 de junio de 2019./
Antes de iniciar la supervisién al personal que esta realizando la validacién, me comunique con Viviana Ruiz,

persona que esta a cargo de este proceso, con la finalidad de identificar cuales son los problemas que se han
presentado durante la validacidn, la misma que supo manifestar que este proceso se estd llevando de una




manera muy coordinada con planta central, existe una mejora del sistema, pero ese es el mayor inconveniente
ya que en muchas ocasiones el sistema es demasiado lento, o deja de funcionar lo que causa malestar al
personal ya que les toca quedarse trabajando hasta muy tarde para cumplir con la carga asignada.

Existe boletas que arrastran problemas desde el periodo anterior y que han sido mal digitadas esto se suscita
con mayor frecuencia en el formulario 2 Mujeres en edad fértil, en la seccién 1V, salud en la nifiez, para

menores de 5 afios, ya que existe informacion de tres nifios y solo ingresan ta informacién de uno.

Se realiza la supervisién con la finalidad de verificar si esta realizando la validacién de acuerdo a las directrices

emitidas.

Se inicia la supervision al sefior Jonathan Pérez revisando la informacion que se detalla a continuacién

conglomerado | vivienda | Errores presentados Soluciones dadas

220150003001 | 18 En esta vivienda al momento | Se verifica la informacién que consta en los
de ingresar a validar la | formulariosy la que ha sido ingresada en el
informacién el sistema nos | sistema, verificando que existe error en el
indica gue existe | ingreso de la informacién, se procede a
inconsistencia en la fecha de | corregir el error de digitacion.
ingreso de informacién la
misma que no coincide en
todos los formularios

220150003001 | 17 En esta vivienda salta un | Se llama por teléfono a la informante, y se
errorenel F2s2p434 procede a corregir informacion

220150003001 | 02 En esta vivienda se detecta | Se revisa la informacién que consta en el
error en el cédigo del | formulario fisico con la ingresada en el
informante del F2, asi como | sistema y se comprueba que existe error
enla preg. 311y 449 en la digitacion.

220150003001 | 06 Esta vivienda no se puede | En esta vivienda se traté de recuperar
validar ya que se encuentra | informacién visitdndola nuevamente en
con novedad nadie en casa este periodo pero la novedad se mantiene.

220150003001 | 09 Esta vivienda no se puede | Esta vivienda se volvié a visitar en este
validar ya que se encuentra | periodo ya que en el anterior no se pudo
con novedad vivienda | ubicar a los informantes, pero nuevamente
temporal se obtiene el mismo resultado.

220150003001 | 15 En estas viviendas se logra | Se validard una vez que se haga un nuevo

08 recuperar informacién, estan | corte y se envien las bases desde planta

01 constando como efectivas | central.
pero todavia no es posible
validar ya que recién se
ingresa la informacion con
fecha 24-06-2019, y hasta
gue no se realice un nuevo
corte de base no se puede
realizar este proceso,

Se procede a supervisar a la sefiora Katherin Moreta
160163000102 | 9 | Se detecta error en f1 51 p2, | Se realiza la verificacién llamando por




f1s1 p21;

teléfono al informante y se corrige los
errores presentados.

f5s1x905;906;907;908

160163000102 | 10 Se detecta error en el f1s2p3 | Se corrige la edad del informante,
y enlas4pl7, s4p18, s4pl9 | basdndonos en la fecha de nacimiento. y se
en el miembro 3 del hogar verifica el monto pagado en medicinas, el
En el f4 s3 p303. mismo que es correcto, En el F4 se corrige

error de digitacién.

160163000102 | 8 Se detecta error en el | Se corrige informacién verificando el
f252p218-1 registro del formulario 1 en la s2p1y s2p2

160163000102 | 8 Se  detecta error  en | Se procede a revisar el test y hay error en

el techo, por tanto existe error al
determinar el item tope, se procede a
realizar la correccién y se determina el
valor real de la puntuacidn directa

obtenida por el menor al aplicar el test.

Miércoles 26 de junio de 2019//

conglomerado | vivienda | Errores presentados Soluciones dadas

160163000102 | 16 Se detecta error en fls1p8,la | Se  realiza la correccién llamando
misma que se cruza con la | telefénicamente al informante y se corrige
informacion de fls1p2 tanto en el sistema como en el formulario

el tipo de vivienda.

220150000504 | 6 En esta vivienda se tiene | Se revisa el formulario verificando que
como resultado de la | existe una fotografia de la vivienda y la
entrevista inhabitable | correspondiente  observacién de las
destruida, sin embargo se | razones por las cuales no se pudo
detecta error en f1_s1_cm_3 | conseguir la encuesta efectiva.
yfl_s6_cm3

220150000504 | 5 En esta vivienda, se detecta | Al verificar la informacién gue consta en el
error en fl_sl_42 porque | formulario, existe la observacion de que
en la pregunta f1_s1_44_2 | tienen internet pero se conectan a través
manifiestan que no tienen | de tabletsy de los celulares.
computadora.

220150000504 | 4 En esta vivienda existe error | Se verifica la informacién y se procede a
enfl_s2 p10 realizar la correccidn en el sistema ya que

el error se produce en campo al registrar
esa informacién a un miembro del hogar
de 4 afios y esta informacién se levanta
solo a personas de 5 afios y més.

220150000504 | 16 En esta vivienda existe error | Al revisar el formulario se verifica que
en f2_s8 p832 existe informacion, el error producido es

en la digitacién, ya que no se digitd
correctamente la informacion, por lo tanto
se procede a ingresar los datos constantes
en el formulario.

220150003001 | 07 Se detecta el error en el | Al revisar la base con la informacién que




F1 5n_c3. consta en el formulario F1, se verifica que
existe error en la digitaciéon por tanto se
Enf2_s7_p_702, procede a corregir ingresando
correctamente los datos.

Al revisar el formulario 2 se verifica que la
informacion ingresada es correcta lo que
existe es un error de digitacion el mismo
que se procedio a corregirlo.

Se trabaja con la sefiora Fernanda Ramos

220152900201 | 9 Se detecta  error en | Se verifica que en el formulario existe una
f4_s2_p_201,yf4_s2_p_204 | observacién dada por el informante el que
a pesar de presentar dolor dental no
acudié al dentista porque la mamd no le
llevé ya que no tenia dinero, verificando
que se trata de un error ok.

220152900201 | 1 En esta vivienda se detecta | Se procede a llamar al informante y se
error en fl sl p6 vy |corrige el error, existe dato erréneo
fl_s2_p_19 tomado por el encuestador, al revisar la

seccién 8 se verifica que el miembro de
hogar que dio informacidn no se encuentra
bien registrado en la seccion 6 de
elegibilidad corrigiendo este dato.

220152900201 | 5 En esta vivienda se detecta | Se corrige error de digitacién en el f2 y en
errorenel F2_s8_p 802yen | el f5 se verifica la edad del menor con la
el F5_s3 _307; f5_s5_500 fecha de nacimiento constante en

formulario 1y en la caratula del F5.

Se verifica que no tienen hermanos
mayores de 15 afios y se procede a corregir
/ el error en la base y en el formulario.

Jueves 27 de junio de 2018

Se procede a dar una re instruccién a criticos codificadores y a los validadores en el calculo de la edad a partir
de la fecha de nacimiento ya que en la base saltan errores en la edad de los informantes realizando ejercicios
practicos.

Se reforzé también la manera como se debe proceder a realizar la transformacién de dias a semanas, mesesy
afios, ya que existia una confusion en la directriz que les habian impartido en la zonal y que estaba generando
errores en las preguntas donde se tienen que realizar éste célculo, este era principalmente porque estaban
considerando que el mes tiene 28 dias, y no los 30 dias establecidos. Razén por la que al transformar los dias
generaban error. :

Se procede a validar la base con la seforita Fernanda Pico




220158300901 | 4 Se  detecta error  en | Al realizar la revisidn del formulario 1 y
fl_s3 p 21. realizando el analisis respectivo, se verifica
que la informacion ingresada es correcta,

En  F2-s4_449;F2-s4 p 451; | verificando que existe error en la malla de

F2-s4_p_452; F2-s4_p 454, validacion.

F2-s4_p_ 479y s8 p 843 Al realizar la revision de estas preguntas se
detect6 que existia error en la
transformacion de dias a semanas y meses,
se procede a realizar la correcta
transformacion y se corrige la informacién
en la base y en el formulario.

220158900901 | 10 En esta vivienda se detecta | Se revisa el f2 y se detecta error en la
error en f2_s4_p480; f2- | digitacion procediendo a corregir, ya que
s4_p487; f2_s4_p432; | se habfa omitido el ingreso de Ia
f2_s4 p705 informacidn constante en el formulario.

220158901001 | 16 Se detecta error en el F2 | Al no tener nimero de teléfono en el
s4_p_464y s4_p 477. formulario se procedié a realizar el andlisis

con el F1 y se observa que existe

EnelF4_s3 p 303 consistencia en las EDAS e IRAS por lo que

se procede a corregir el error.
En el sistema se corrige este error ya que
fue mal digitado, pues la informacién que
consta en el formulario es correcta

220158901001 | 12 Erroresenel F1_s8 _p_15en | Al revisar el formulario f1 se detecta que

F4 _s3_p 303 en el sistema existe error de digitacidn y se
procedié a corregirlo, el f4 se corrige

F2_S8_P_843 también el error de digitacién. En el F2 se
corrige el error que existe en la
trasformacion de dias a semanas y meses
se corrige en el sistema y en el formulario.

220150001701 | 16 Errores en el F4: Al revisar los datos en el sistema y en el

F4 s3 2 1 formulario se observa que estan correctos
pero existe un error en el sistema el mismo

F4.S3 3 1 que le estd validando como error, razén
por la que se comunica a planta central
para que nos ayuden con la correccién de
esta informacion.

220151900801 | 14 Existe error de ingreso en | Se procede a verificar la informacidn
miembro de hogar 2 del F2 constante en el formulario y existe
informacién incompleta, existe una nota
que se mandd a recuperar informacién en
campo.
220158900901 | 1 Se detecta error en el f2_s4- | Se corrige error de digitacién en el sistema

€_423; f2_ s4_p4ds; f2_
s4_pa51; f2_ s5_502; f2_
s9_904

ya que la informacién que consta en el
formulario es correcta.

Enel f3_s3 p-302

Se corrige error de digitacion




F5_s5_p_500

cruzando la

Se corrige este error
informacion del formulario 1

Viernes 28 de junio de 2019 /

Se realiza la supervision al sefior Edison Tapia

220451900501 | 13

Erroresenel F1:
F1 _s3 pl7

F2 S6_p_619
F2_s4 p 408
F2-_s7_706
F2_s9 904

Se revisa informacién constante en el
formulario, y existe observaciones respecto
a porque los gastos son mayores a los
ingresos, razén por lo que se considera un
error ok

Los errores encontrados en el f2 se
producen por un error en el ingreso y se
procede a digitarlos correctamente

220451900501 | 14

Existe error de ingreso en
miembro de hogar 2 del F2

Se procede a verificar la informacion
constante en el formulario y existe
informacion incompleta, existe una nota
que se mandd a recuperar informacién en
campo.

220451900501 | 15

Se detecta error en el f2_s4-

c_423; f2_ s4 pads; f2_

Se corrige error de digitacién en el sistema
ya que la informacidn que consta en el

s4_p451; f2_ s5_502; f2_ | formulario es correcta.
s9 904
16 Se detecta error en | Al realizar la revision del formulario 1y
fl_s3_p_21. realizando el andlisis respectivo, se verifica
que la informacién ingresada es correcta,

En F2-s4_449;F2-s4_p_451; | verificando que existe error en la malla de

F2-s4 p 452; F2-s4_p_454, validacién.

F2-s4_ p 479y s8_p_843 Al realizar la revision de estas preguntas se
detecté que existia error en la
transformacion de dias a semanas y meses,
se procede a realizar la correcta
transformacion y se corrige la informacién
en la base y en el formulario.

PRODUCTOS ALCANZADOS

e Validadores supervisados y re instruidos en el manejo de los errores que se encuentran en las bases.

e Basesvalidadas de acuerdo a la metodologia establecida por la ENSANUT

e Informacién recuperada mediante llamadas telefénicas a los informantes de acuerdo a la novedad

presentada y verificada.

PROBLEMAS DETECTADOS




Existia dudas en la transformacién de dias a semanas y meses N
* Existe errores en el calculo de la edad a partir de la fecha de nacimiento,

El sistema de ingresos de datos pierde conexion lo que ocasiona pérdida de tiempo a los validadores.

SOLUCIONES EJECUTADAS/

® Seda una re-instruccién de cémo se debe realizar la transformacion de los dias a semanas y
meses, haciendo ejercicios practicos.

* Se explica mediante ejercicios practicos como se debe calcular la edad partiendo de la fecha
de nacimiento, ya que existen errores en la edad del informante, este es un error que viene
de campo, y no se ha corregido por parte del critico.

CONCLUSIONES

* Al momento de realizar la validacién se pudo observar que existen falta de ingreso en los datos
principalmente en el F2, en el mismo que solo ingresan informacién del Ultimo nifio nacido vivo y no
se ha ingresado del péndltimo y del antepenultimo cuyos datos constan en el formulario

* Se observa un buen manejo al sistema de ingresos por parte de los validadores y se esta realizando un
control adecuado en el manejo de los errores, procediendo a verificar cuando no existe informacion
mediante llamadas telefénicas.

. RECOMENDACIONES/

Monitorear que el sistema de sistema de ingresos funcione de manera optima ya que si deja
de funcionar causa contratiempos y pérdida de informacién a los validadores.

Los validadores deben regirse estrictamente a las directrices dadas desde planta central para
que de esta manera se manejen criterios homologados de la forma en que se debe proceder
para validar las bases.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 4 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
25-06-2019/ 28-06-2019/fcumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar
dd-mmm-aaa ) . . . ) . . e
/ /de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:45 / 17:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE




TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA

maritimo, otros)

SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa “hh:mm | ‘dd-mmm-aaaa hh:mm

J

Sin transporte )

/Ambato - Ambato

25-06-2019 // 08:00, 25—06-2019! ~08:00

/

Transporte Particular /

Ambato - Quito Pt

! d
28-06-2019 R

//
17:00 /

28-06-2019 pe 13:00//

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

OBSERVACIONES

Se adjunta hoja de control de comisién de servicios, facturas de gastos, Tikets de avién

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

2 f/", N
Ny

Norma Hidalgo Aguilera

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario |a liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al namero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

G AL S
i ; - ¥
v :

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

FIRMADELAO ELJEFE INMEDIATO
/LA UNIDAD

E LA O EL RESPONSABLE DE

Damian Rivadeneira

“—Andrés Alban
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

“. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SEYICHOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
132- CGTPE - DIES - GEPH ~ 2018 13-06-2019

# K,

i { ; 7 . - I E
VIATICOS : MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS ] ALIMENTACION :

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
NORMA GIOCONDA HIDALGD AGUILERA 7
11710190719

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 1 -

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION ESTADISTICA PERMAN{;NTE DE
HOGARES - GEPH

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AMBATO - TUNGURAHUA .~

; ' CECHA i ~ I
‘ e ., FECHALLEGADA | inpa 1 EGADA (himm)
Cr HORA SALIDA {hhimm) {dd-mmm-aaaa) |

L,

LA SALIDA {dd-mmm-azaa)

25-06-2019 N

A
28-06-2019 !

08HOG 7

17HO0

CRVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: NORMA HIDALGO

JESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

» Supervisar la validacién de los formularios y el ingreso de las correcciones en el sistema
» Supervisar el correcto desempefio en criticay codificacion.
» Revisar formularios criticados y codificados.
» Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de campo, critica - codificacion |/
digitacion y validacién.
» Reuniones de trabajo con los equipos de ENSANUT.
» Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de inquietudes y problemas:
detectados.
» Supervisar el diligenciamiento de los madulos y consideraciones necesarias para el normal funcionamiento de ta
encuesta.
» Realizar revisiones de formularios diligenciados
> Realizar revisitas y observacién de entrevistas.
» Reinstruir al personal en las falencias o errores metodologicos detectados.
) TRANSPORTE ,
TiPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Adreo, NOMBRE DE —
terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
rimo ; dd-mmm-aaaa HORA hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) s 1
T
VEHICULO Vv
- . -06- HO 25-06-2019 18H0O0
TERRESTRE CONTRATADO AMBATO-AMBATO | 25-06-2019 08HO0 . -
VEHICULO
- -06- 4HO 28-06-2019 17H00
TERRESTRE CONTRATADO | AMBATO ~ QUITO 28-06-2019 14HG0 ]
DATOS PARA TRANSFERENCIA
!
NOMBRE DEL BANCO:  GUAYAQUIL ! TIPO DE CUENTA: AHORROS | No DE CUENTA: 9641615
1 i

Epglcasode.nautilizar el bolete

i

!
i
i
I
[
I
i
!

ido para el cumplimi

ento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias sig
Eﬁ"a*eda con el descuento del valor respectivo

uientes a su emisién, autorizo al INEC para que !




