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DE FONDOS SIN DETALLEPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

Clase de
Registro: REGULARIZACION

Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

RPA FrO DEVI-T--I[T-r| | |

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

12f 502 FTE 200 ANTtCIPO VtATtCOS
Y PROGRAMAS

omprobante
GASTOS U

Beneficiario:
1 768038270001 | rnSrrrUrO NACTONAL DE ESTADíSTICA y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PY FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

F

001 730303 1701 202 5093 0001 Viaticos v Subsistencias en el Interior 240.00

240.00

0.00

240.00

0.00

0.00

240.00

TOTAL PBESUPUESTABIO

tvA

SUB. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: Rendición de la Ent¡dad:64-9999-0 No de fondo: 1004 No Entrada: 5169

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

2510712019
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OBJETO DE LA GOMISION:

Supervisar los procesos de crítica - codificación
Nutrición ENSANUT 2018 - 2019.

de la Encuesta Nacional de Salud

Supervisar los procesos de validación de cada Coordinación Zonal'

Solventar las inquietudes en los procesos de crítica - codificación y validaciÓn

ACTIVIDADES:
,/

Martes 25 de junio del2019 /

Las actividades que se desarrollaron fueron las siguientes:

lnformar las actividades a cumplirse durante la comisión al Sr. Coordinador de la Zonal, así como a

la Señorita Responsable zonal del proyecto sobre la Supervisión a realizarse a los procesos de

crítica - codificación - validación.

Se procedió a solicitar un juego de formularios por cada una de la Críticas (11). En este primer día

se analizó 3 viviendas; las novedades se presentan en el siguiente cuadro:

r 1.1 :, i1; í. i i. iit ;i
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I ECtiA Dt INFORME (dd TTr a?aa)

04-07-2019 /
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUN¡PLIMIENTO DÉ SLRVICIOS
IN ST¡TU C IO NALE S.

034 - CGTPE _ DINEM .2019
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOI\¡BRES DE LA O EL SERVIDOR

SILVA ESPINOZA ALEXANDRA MAGNOLIA /
c 1.0602295313 ij'

PUESTO QIJE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 5

NO[¡tsliE UF l.A tJNIDA{) A L-A QUF Pt-:tiTENF,CF LA O Él SFRVIDOR

CUENCA-AZUAY /
SETTVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTIT-UCIONAL

Alexandra Silva
Y PRODUCTOS ALCANZADOS



CANTIDAD

Secc. 1, preg. 36, no completan los casjlleros

Secc.2, preg. 10 todas las respuestas eran 1

yexist¡a respuesta en pregs. 11 y 13 y no se

Secc. 2, preg. 1 9 la respuesta era 6-6 el flujo
a preg.23 no a la preq.2o

Secc. 3, preg. 1 1 las tareas eran sembrar,
y porque en categor¡a era 3 jornalero

codificó como trabajador agrícola no

. ll preg. 21 8 de campo estaba bien
el orden de los hijos; pr¡mero el

, segundo el penúltimo, pero la crítica

Secc. lV Preg.451a no constaba registrado
los controles, n¡ tampoco constaba a¡guna
Observación aunque en preg. 432 d¡ce que si
t¡ene el carnet

lV Preg. 483 por no ver el flujo hubo

Secc. lV Preg. 487 las fechas de la
vacunación entre la Neumococo 1 (l 8-1 0-
2017) y la Neumococo 2 (1 9-1 0-20 1 7) estaba
1 d¡a, cuando lo correcto es que sea después

Secc. Vlll preg. 843 informa 25 días de
la cr¡tica registra en semanas 2
lo correcto ea3 v 4 dl

Secc. V Preg. 502 la respuesta era OO, 10

Secc. XII Preg. 4 registran la fecha en todos
los hitos marcados v no solo en el último
Secc. 3, preg. 1 la descripc,ón decía "servicio

limpieza EN RESTAURANT", la Ocupac¡ón
también decia "limpia el Restaurant" el salario

de S100.. le codifican como empresa de
ios de limpieza, cuando era un

Secc. VI preg.603 en el numeral 5 esiaba

ll.sin dato en el número de
Secc. Vlll, preg.838 solo estaba registrado
información en el numeral 1 . faltó información

/
Miércoles 26 de junio det 20f 9 {

Antes de empezar con la revisión se proced¡ó a re instruir a los Críticos sobre todas las novedades
detectadas y sobre como codificar con los Anexos, además que se dé cumplimiento con las
directrices del manual de Crítica - Codificación

Se continuó con la revisión de 4 viviendas; las novedades fueron las siguientes:



c.1 preg. '13 dice alternativa 3 Pozo ciego y
preg. 20 la respuesta estaba alternat¡va 1

s. 1-2-3 sin ¡nformac¡ón ytamPoco

la critica copio las fechas de nacimiento de la

Secc.2 preg. 4 y la fecha de entrev¡sta de la
aIu ta
ré6iiá ,fSéóó. 2 preg.19't?2, decíá que era

Lic. en Educación con solo 3 años de

Univers idad

Decía que era profesora de 6to. De Básica y

codificó como orofesora de s

Persona 5 Secc. 2 edad mal calculada del niño,

habian reg¡strado que tenÍa 9 años, cuando en

realidad va t¡ene 10

c. 3 pregs. 1-2-3 estaba borrada la

Secc. 4 preg 3 la cfltica no asigna el código de

Secc. lV Preg.451u estaban borrados los

registrados, ni tampoco constaba
alguna Observación aunque en preg.432 dice

Secc. 5 y 6 sin informacion por mal calculo de la

lV t)reg. 451 en la primera alternaliva de 0 a menos

: 3-!Ieg-1 1- e ra cu ti vo d e ba na no -,

un año estaba registrado 10. ya que el niño tenia 10

de edad, pero también costaba información

en la sequnda altematrva dc 1 año a menos de

2 años ' 03. esto para que coinc da los 13 contaoles

!pt-e9¡91 .,

Secc lV P.eg 451' y4STconstanreglstÉdaslas
fechas de las vacunas en os contro es del niño, pefo no es

lógico !€ que se repite 2 o 3 veces e mismo día. Se

RECON¡|I Nl'A qLe de Pla-H Ce'!a se e.vie ia
DIRECTRIz cuál es el correcto registro para esla

Jueves 27 dejunio del2O19 tl

Se revisó 3 juegos de formularios más, por la tarde
todas las novedades presentadas en la revisión.

se re instruyó a todos los Críticos, de acuerdo a

Se presentaron las siguientes inconslstencias:



CANTIDA

año de la fecha de visita habían regjstado

Secc. 3 preg. 1 3 el s¡t¡o habían ¡egistrado
al, pero en las pregs. 1 0 y 1 1 decía venta

sto en el mercado = 5

lll preg.3'13 ¡iteral tde otros alimentos
registrado chocolate bebida, por lo que

Secc. lV preg.474 los días de enfermeoad
diferentes a los días registrados en el F1

5 de la Secc.4

. lV Preg.484 estaba reg¡slrado en
antidad de sobres de chispas 30, pero en el

de cuántos dias tambien estaban
trado 30, sin considerar que la pregunta

¿cuántos días consumio en los ultimos 7
?, por Io que se debería controlar este

.2 preg. 19 estaba en n¡vel g y en años 3
en la preg.22 estaba registrado Lic. en

Se llamó a verificar al informante
ind¡cando que eran 4 años

Secc.2 preg. 1 I estaba en nive¡ 5 y en años
10, pero la edad el njño era 10 años. siendo lo

n toda la Secc.5 no ex¡stÍa informac¡ón,
rendo que en el hogar había una mujer de 32

la niña de 1 0 años de edad.

Vl¡l preg.843 en campo habían
reg¡strado 30 días, cuando Io corecto era que
la critica cambie a la altemativa meses = l

El mensaje de la validacion decia'que era
jornalero y recibió 00 de ingresos", al verif¡car
la información de la pregunta 18 estaba
corecto,00 ya que ex¡stia uno Obseruaclon

decia que no rec¡bió sueldo porque te oan
vivienda como salario en

e verificó en Ia Secc. '1 preg.37 estaba
alt.6. Pero la sra. Val¡dadora o no

io el mensaje o parajustificarque no
ia ¡ngresos cambia las pregs. 12 de

a Trabajador del hogar no
remunerado = 5, para que por flujo no llegue a
la preg. '18 y elimina la infomación de la preg.

Se ¡e llamó la atención , porque no respetó la

Viernes 28 de junio del 2019
Durante este día se brindó apoyo a los Equipos que estaban validando, observando lo siguiente:



PRODUCTOS ALCANZADOS:

Base de datos corregida en lo que corresponde a la crítica - codificación.

Diligenciamiento del Formulario de Revisión Control de Calidad de Crítica - Codificación de

las diferentes variables sometidas a este proceso.

Personal re instruido en la Crítica - Codificación - Validación de ENSANUT"

ITINERARIO
--sALtDA-l LLEGÁDA I NorA

--': 
'-': :':--{.':€;i;;;;-l Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento

25-06-20194 28-06-2019 I d"i;;ffii"nstitucionat, desde ta satida det tugar de residencia o trabajo

2_L_ ..] habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el

::no1 ',_ _L1eh45 l::': 
n*:'l*" ':,::::'*'

TRANSPORTE

FECHA ¿¿-'*-

HORA ¡i,,"

TIPO DE

TRANSPO
RTE (n¿reo,

marlttmo

NOMBRE DEL
TRANSPORTE

I snltoR I LLEGADAI r -l- --T-I rrcun I Honn I FECHA I HoRA

I 
aa-"m-""", 

I 
nn mm 

_L 
dd'mmm-aaaa 

thh:mm

RUTA

2019). oBh0q.-'

T1l '''1=Terrestre

f.lOfÁ: en caso

OBSERVACIONES

rfo se registra transporte de llegada ya que permanecí los días anteriores (del 21 al 24 de junio) en

nisma Coordinación Zonal cumiplienáo ü comisión No. 031-CGTPE-D|NEM.2019 correspondiente a

;apacitación de la ENVIGMU.

3e Adjunta: Control de Gomisión, Detalle de facturas, Facturas y Hoja de ruta

la

la

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

correspondientes a la comisión realizada.
] NOTA

L.l oreseflte informe deberá presentafse deniro de térm no de 4 dias del cumplim¡enio

I dc servicos Insiitucionales caso contrario la liquldacón se demorará e incluso de no presentatlo

I te|d¡a que'resrituif los valores percibidos Cuando el cumplimiento de servicios instltuoonales

I sea suoerior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la

I N¡áxima Autoridad o su l)elegado

I

I Adcronalmente este formulario srve como solicitud de pago del servidorcomisionado

I

____ F!&M,AS !F Al4gE4g!ol!_
LA UNIDAD DEL INUN DE LA O EL JEFF'JNIVIFEIATO DE LA O EL

I ReSpor{SneLE DE LA UT,IIDAD . -.--' I I-:+é:---i I /l-rq:*I I.!t*,: '\-
. ____-__1é-- \

NOMBRE: Ghristian Garcés

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

,' ,i.
¡ll /,i1 |,

tuuour,,1.ff/*, ,Í,

OMBRE: Alexandra Silva Espinoza

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE

SERVIDOR COMISIONADO

\."""1
.,. i.")t ' 
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*it;':tt+: -

NON¡BRE úG¡Gñ Wuete
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LIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTOR¡ZACION PARA CUMPLIMIbN I (J ljt stRVlUlus
INSTITUCIONALES

034-CGTPE. DINEM _2019
FECHA DE SOLICITLD (dd-mmr aaaa)

17 -06-2019
SELECCIONE LO OUE REQUIERA SOLICITAR

vtAlcos fxl tr¡ovtt-tzAcloNEs t_l suBSlsrENClAS fl nlrrvrrruTAcloN n
DATOS G :NERALES

APELLTDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVTDOR /
Silva Espinoza Alexandra Magnolia I

PUESTO OUE OCUPA: i
Servidor Público 5 'r

CIUDAD - PROVINCIA I]EL SERVICIO INS I I I UCIONAL

Cuenca - Azuay
NOMBRE DE LA UN¡DAD A LA QUE PERTENECE LA O EI. SERVII]OR

DINEM - G.C.N.
FECHA SALIDA (dd-mmm+aa)

25-06-201e /
HORA SALIDA (hh:mm)

05H00

FFCHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

28-06-2019 ,/
HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR I.]ABITUAL DE TRABAJO)

20H00

/
Alexandra Silva

¿

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

. Supervisar la validación de los formularios y el ingreso de las correcciones al sistema por cada Critico -
Codificador en cada Coordinación Zonal de la Encuesta Nacional de Salud v Nutrición ENSANUT - 2019'

. Supervisar el correcto desempeño en crítica - codificación

' Revisar formularios criticados y codificados
. Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de los procesos de crítica - codificación.
. Reuniones de trabajo con el equipo de crítica - codificación. Re instrucción a sus integrantes ENSANUT
. Aplicar el formulario de control de calidad de Codificación.
¡ Solventar inouietudes en el oroceso de crítica - codiflcación.

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, otros)

NOMBRE DEL
TRANSPORTE RUTA

SALIDA LLEGADA
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm
FECHA

dd-mmm-aaaa

,HORA
hh:mm

Terrestre Vehículo contratado Quito - Cuenca 2s-06-2019/ 05H00 25-06-2019 14H00

Terrestre VehÍculo contratado Cuenca - Quito 28-06-2019 11H00 28-06-2019 20H00 /

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA

Ahorros
NO. DE CUENTA

r040320146
NOI\¡BRE DEL BANCO

Banco del Pacífico

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

FIRMA DF LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTF

---5¡'/'¡'F h:[uú '"
NOMBRE: SilVa Espinoza Néx¿'ndra Magnolia
CC:0602295313 /

4!OMBRE: Patricia Vizuete

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEG*BO

NOtál fsta so¡¡c¡tud deberá ser presentada para su Autorizac¡ón, con por

lo menos 72 horas de a¡ticipación a¡ cumplim¡ento de los seryicios
instituc¡onales: satvo el caso de oue oor neces¡dades institucionales la
autor¡dad nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como l¿

autor¡zación quedaran insubsistentes
El lnforme de servicios insttlucionales deberá presentarse denlro del

término de 4 días de cumpl¡do el seruicio instituc¡onal
Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepción de 1as l\¡áximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente iustificados oor la N4áxima Autoridad o su Deleqado

NOMBRE: Christian Galcés

I i Íi [üi i i,] i.i i I ¡iÁ¡i I t;F"Á
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