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CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 |04 | 2019]| 2409 /’ 2404
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-9999-00046-005 1020
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0400790416 | ARTIEDA ESPINOSA CARMITA ELIZABETH
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 001 730303 1701 202 5093 0001 Viaticosy Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ARTIEDA ESPINOSA CARMITA ELIZABETH, PAGO VIATICOS A LA CIUDAD DE CUENCA PARA SUPERVISAR LOS PROCESOS DE

VALIDACION DEL PROYECTO ENSANUT, DEL DIA 15 AL 18 DE ABRIL 2019 SEGUN SUMILLA INSERTA EN INFORME NRO.076-

CGTPE-DIES-GEPH-2019, ADMINISTRACION CENTRAL JRAP
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
076— CGTPE - DIES- GEPH-
6 S- GEPH- 2019 24-04-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ARTIEDA ESPINOSA CARMITA ELIZABETH Servidor Publico 3
0400790416
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cuenca— Azuay DIES: GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTES A HOGARES-GEPH

. SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Marisol Carrasco, Carmita Artieda, Norma Hidalgo y Alexandra
Silva
Objetivo:

Supervisar el desempefio técnico del personal como validadores de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

ACTIVIDADES A CUMPLIR:
e Supervisar el proceso de validacion de la coordinacion zonal sur.
¢ Revisar cada una de la inconsistencia encontradas en la malla de validacién.
e  Supervisar el manejo de los instrumentos dados en la capacitacion.
e Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y problemas

detectados.

Monitoreo y apoyo a las actividades cumplidas por la Coordinacién Zonal.

Seguimiento y control de los tiempos previstos para estas actividades.

Instruccién para la solucién de problemas comunes.

Reuniones de trabajo con el personal, de validacion y de la encuesta de la Coordinacion zonal.

Lunes 15 de abril de 2019 v

. A las 12:30 llegamos a la ciudad de Cuenca, nos hospedamos y a las 14:00 nos presentamos ante el Coordinador
Zonal Sur con Lcdo. José Ayala, manifesténdole el motivo de nuestra supervision.

No pusimos en contacto con el Responsable de la Encuesta en la Coordinacién Zonal, para que nos ayude
presentando al personal que se encuentra realizando el proceso de validacién, y nos encontramos con la novedad
que desde este dia la nueva responsable de la encuesta es la Sra. Lourdes Fajardo, quien se estaba involucrando
con todo lo relacionada a la encuesta y Edwin Villa que trabajé desde la primera etapa de la ENSANUT en el 2018 y
es quien estd involucrado en el desenvolviendo de la misma y él fue quien nos informé de como se encuentra el
todos los procesos de la encuesta.

El personal que se encuentra trabajando en el proceso de validacién es el siguiente:
Andrea Pintado, Cecilia Barrera, Christian Cando, Jhoana Andrade, Victor Morocho, Karina Toapanta

A cada uno de los validadores se les ha dado los usuarios y en momento de nuestra supervisién se encontraban
realizando la critica codificacién de los formularios que quedaron pendientes en el primer proceso de la ENSANUT.

Procedemos a revisar cada una de la novedades de la malla de validacién en los formularios para saber como
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estuvieron realizando este proceso conocer si entienden el objetivo, como corregir en el sistema y verificar si
también eso cambios fueron efectuados en el formulario.

Se conversa con el Edwin Villa, para indicarle que es necesario contar con un responsable de validacién y que al
parecer por los conocimientos y aptitudes se le delega a la Sra. Jhoana Andrade quien seré la responsable de
informar cada una de las novedades encontradas y que las mismas pueden ser una novedad de malla o del
sistema.

Ademas se solicita que el personal de validacion se dedique a esta actividad ya que de esa manera se les va a re
instruir y a la vez tendran criterio para marcar el cédigo correspondiente a cada uno de los errores encontrados,
es indispensable que los validadores realicen llamadas telefénicas para verificar la informacién inconsistente
registrada en el formulario.

Martes 16 de abril de 2019

En este dia se inicia con una re instruccidn de critica y validacién en donde se detectaron varias novedades en_ gl
momento de iniciar el proceso de validacién.
® Antes de iniciar con el proceso de validacion se debe analizar cada uno de los errores encontrados en los
formularios.

® Problema en la malla de validacién en el Excel ya que habia tres miembros con diferentes ocupaciones y
en la malla el mismo error se duplico para los tres miembros del hogar aunque cada uno en el formulario
se encontraba codificado de diferente manera.

* Alexportar la base al Excel se produjo un error.

® Muchos de los errores son iguales al formulario de Empleo lo que causa problemas ya que no se sabe
cdmo corregir los mismos.

* Enun hogar que tenia un solo miembro sale el error ya que la informacién se compara con el segundo
miembro el mismo que no existe y lamentablemente no se sabe cémo corregir siendo este un error de
malla.

* Lainformacion del formulario MEF se debié ingresar segtin como se registrd en el formulario 1 alingre
desordenadamente salta como error en el sistema indicando que la informacion es decir el cruce d
misma informacién no corresponde al informante registrado en formulario 1; por lo que se debe ingresar
con el mismo orden como fueron registrado en el levantamiento de la informacién desde para no causar
problemas en el sistema segun la pregunta 5.

® Sipor error no se puede eliminar un miembro del hogar mal ingresado.

* En la seleccién del formulario pregunta 5 del formulario 1 se debia llenar el formulario 3 dirigido para
hombres y estaba ingresado correctamente la informacién en la pestafia y el sistema no permitia ingresar
la informacién del formulario 3 de la persona seleccionada ya el sistema nos solicitaba informacién de la
persona 4 la misma que era una mujer a quién no correspondia dar esta informacion; pese a que se salia
del sistema y nuevamente se ingresaba la informacién y el sistema no permitia de ninguna manera
ingresar la informacién correspondiente.

® Se enviara los errores detectados en el sistema y en la validacién seran notificados también a Norma
Hidalgo quien serd la responsable de ayudar a solucionar en el inconveniente encontrado.




No puede existir pozo séptico dentro del hogar es un error de campo que posiblemente el informante no
entendid la formulacién de la pregunta.

El sistema en pregunta 33 y 34 del formulario 1 nos estd exigiendo registrar el codigo 1, cuando se debe
registrar el cédigo 2, este es un error del sistema que se debe corregir inmediatamente.

En formulario 1 pregunta 9 se va incluir el ISFA y ESPOL ya que en las ciudades pequefias tienen convenio
con clinicas por lo que se registrara de esa manera.

El encuestador registra en formulario 1 que el informante se hizo atender en una clinica que tiene
convenio con el ESPOL ya que él es policia se registré como otro cual.

Para el registro de gasto de otro seguro el mismo que se registra en el formulario 1 pagina 12 pregunta
16. El texto estd mal redactado ya que el informante pago una parte y el resto el seguro privado,
registrando la opcién 3 tiene que existir informaciéon pago una parte y otra el seguro privado.

En las paginas 14 pregunta 32 pagina 17 pregunta 49 existe este tipo de problemas del pago del seguro,
por los que se debe registrar segun lo indicado con anterioridad.

En la seccién 6 del formulario 1 nos indican que tiene alertas dejo de comer pero el nifio si comid y el
sistema no proporciona un error este sera una alerta y es un error ok.

Cuando no hay nifios en la seccién6 del formulariol se registrara cédigo 9.

En campo pregunta usted dejo de comer pero no realizan las preguntas correctamente como ejemplo si
una persona esta a dieta no significa que dejé de comer por falta de recursos, se debe poner énfasis en
realizar correctamente la pregunta desde campo.

Seccion 8 pregunta 22 del formulario 1, se considera que la informacidn se tiene que analizar y verificar
la misma para saber si la informacion es confiable, si es un error de malla no existe un error en la
preguntas anteriores; si entiendo, conoce sobre el seméaforo nutricional, se debe analizar la pregunta 14 y
15 ya es una pregunta que no est4 coherente pueda que le dé la razon, se tiene que analizar la informacion
si conozco y comprendo sobre el semaforo.

Conoce pero no entiende no se puede registrar el no entiende para campo toca llamar por teléfono para
verificar este problema.

En formulario 1 es légico que la pregunta 14 de la seccidn 8 este con error cédigo 1, y validacién no
deberfa registrar como error de malla lo que se debe hacer un seguimiento de la pregunta para determinar
correctamente la clase de error encontrado.

La elegibilidad registrada en formulariol es un rechazo o un ausente ya se arreglo en el sistema para no
perder esta informacidn.

En peso y talla si se detecta un error no se puede llamar a recuperar la informacién ya que se debe
respetara la misma que fue recolectada ni se regresara a campo por las fechas de la recoleccion de la
informacion ya que en muchos casos el peso a la fecha puede haber variado.

Uno de los ejemplos de errores es que un nifio de 5 afios mide 40 centimetros, esos casos ya no se
pueden regresar a campo.




® Se debe solicitar a Natali Mendoza responsable del proyecto que existe algunos formularios que no se
puede regresar a campo,

® Una vez que ingresa los formularios en el sistema sale un error de validacién en peso y talla y el sistema
no permite grabar hasta corregir el error, por lo que no se graba la informacién y se sale del sistema.

® Por disposicién de Natali Mendoza quien nos informa si existe casos en los que los formularios tienen
que regresar a campo se deberia recuperar informacién de peso y talla.

® Si en malla existen errores en peso y talla se ingresa al sistema para verificar la informacién pero los
formulario se reemplazara con otra vivienda si el peso y talla exagerados. Estos formularios se daran de
baja.

® De 19 cajas validadas hasta el momento por esta zonal, 13 formularios se encontraron con problemas de
peso y talla, los mismos que seran reemplazados.

* No se han registrado los formularios con la condicién de nadie en casa rechazo, etc. viviendas rechaza.
destruidas.

® En el sistema existe formularios que el sistema nos indica que existe problemas pero que no hay en fisico
y se encuentran perdidos o traspapelados.

FORMULARIO 2

* lapagina 8 pregunta 321 a qué edad comenzé a tomarlo. Esta pregunta no puede venir en blanco.

® Para capacitacion pagina 12 la pregunta 426 el nacimiento de Juanito fue a los 9 meses etc. si nacié de 8
meses cuanto tiempo falté para que el nifio nazca de 40 semanas, cabe indicar que esta pregunta no se
quiere saber a las cuantas semanas nacié sino cuantas semanas falté para que nazca; En la mayoria de los
€asos se encuentra registrado las semanas que nacié Juanito en este caso por lo que es necesario llamar
para obtener la informacién correcta.

® Pagina 14 pregunta 449 dias semanas y meses que no recuerda que tiempo después, registramos en dias,
semanas 00 y en meses 01 segun sea el caso.

FORMULARIO 3 .
e Pagina 2 hace referencia si alguna de sus parejas han utilizado la esterilizacién femenina.

FORMULARIO 4

* Inconsistencia 147 pregunta 305, cuantos dias y horas a la semana asiste a clases de educacién fisica, la
directriz de esta se debe cambar si es menor a 1 hora vy respetaremos lo que llega de campo, se ha
estado cambiando las horas de clases dias recibidos a la semana 03 y horas clases 05, duracién 45
minutos tachan y registran 01 en horas de clases segun la emitida con la directriz dada, cabe indicar que no
son horas completas ya que la duracién de horas clases es de 45 minutos.

/

Miércoles 17 de abril de 2019 ¢~

En este dia se organiza grupos de trabajo para realizar la validacién de los formularios, en donde se pudo
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evidenciar que el personal que se encuentra realizando esta actividad no contaba con los cédigos de validador
para registrar en el sistema ya que este también nos reportan en la malla de validacidn, por lo que en ese
momento se pidié a Edwin que asigne un codigo a cada uno de los validadores.

En pregunta 307 del formulario 5 responde no, existe un salto que nos indica que pase al siguiente item,
si existe informacién me esta diciendo que no tiene hermano mayor de 15.

Inconsistencia 111 esté en el formulario bien y en el sistema siendo un erro de malla, no se debe verificar
en los formularios ya que el error no existe.

Error 1538 no esté revisado el tope del PEABODY con la pregunta 906 se revisar el item tope.

Tener en cuenta que es necesario que la informacién este registrado correctamente ya que 2 con 2
dentro de un cuadrado a otro cuadrado cuantos errores tengo de cuadrado a cuadrado en el caso de que
no tengo limpio son 6 errores consecutivos para que exista una base y techo y sigo bajando hasta
encontrar la base y el techo es decir hasta encontrar los seis errores consecutivos siempre sera de estrella
a estrella, de circulo a circulo etc., hasta encontrar la base y el techo.

Este es un control emitido con la pregunta 906 ya que la validacion debe corregir la informacién registrada
en la pregunta 906 realizando la comparacién con la informacién recogida en pregunta 905.

En horas de la tarde Alexandra Silva responsable de codificacién realizé una re instruccién para que los encargados
de la validacién tengan el mismo criterio para revisar y asignar los cédigos correctos en cada uno de los errores de
Rama y Grupo de ocupacidn encontrados en los formularios.

v

NO OK. El error 346 dice: “En Ocupacién estibadores, en Categoria de ocupacién son cuentas propias; pero
en Rama: diferente de actividades de Manipulacién de CARGA”; la observacion de la correccién dice: “Se
modificé la p.12”. Al analizar las descripciones de la Ocupacién decia “Descargaba camiones” era un
Cuenta propia, lo incorrecto era la Rama que decia “Servicio de transporte de carga en camiones” por lo
que habian codificado 5221 como Servicio de apoyo al transporte, siendo el cédigo correcto el de
Manipulacién de carga.

NO OK. El error3116 dice: “Sitio de trabajo obra en construccién y en rama diferente a las actividades de
Construccién”; el tipo de error registraron 6 “Error de sistema” y la Observacién: "Verificado"; cuando lo
correcto era registrar 4 “Error de digitacién” y la observacién indicar que se cambié en la base 9100 por
4100, ya que el formulario estaba bien codificado y respetar el sitio de trabajo.

NO OK. Error 362, 363 y 3118: La observacién era la incorrecta decia “Verificado” y registré como error 3
“Critica” y 6 “Error de sistema”, siendo lo correcto error 4 de “Digitacion” ya que en el formulario si estaba
113 {yuca).

NO OK. Error 330: Registran como error 4 "Digitacion" y como informacidn corregida, pero en el formulario
no constaba el cambio de c4digo, ya que era en Empleado, siendo un error de critica, por lo que el codigo
correcto es el 5223.

NO OK. Error326: Era un Ayudante de panaderia, la critica asigné el céd. 7512, pero al ser Un trabajador no
remunerado la Validadora cambid por el c6d. 9412 como Ayudante de cocina, pero el cédigo correcto es el
9329 ya que es Ayudante de Manufactura.
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Jueves 18 de abril de 2019
. B . . . . sres
En este dia de trabajo, se solvento algunas inquietudes por parte de los validadores y se dieron las ultimas
instrucciones.
7
PRODUCTOS ALCANZADOS
ks
Py . .y . . .
® Se realizd la re instruccién al personal involucrado en la validacién
* Se pudo solventar inquietudes de los validadores.
¢ Deteccidn de problemas que ain existen en el sistema.
. . . . .z
¢ Se soluciona varios de los problemas encontrados tanto en sistema como en la malla de validacion.
NOVEDADES DETECTADAS /
i
ki
FORMULARIO | CONGLOMERADO ERROR No PREGUNTA | TIPO DE ERROR SOLUCION
la informacién se encuentra mal digitado, ya que la madre dio a luz en el
2 | 14015000100103 166 423 | Esdiferente el lugar del parto establecimiento de salud publica
2 | 14015000100103 145 843 | Tiempo que tuvo su Gltima menstruacién Mal digitada falta ingresar 00 en meses
2 | 14015000100103 159 1017 | Meses mayora 12 Se corrige el error ingresando 00 en afios.
2 | 14015000100101 146 843 | Tiempo en dias que tuvo su (ltima menstruacion E£std ingresado 10 dias y se corrige se pone 1 semana con 3 dias
Es una persona que tiene 18 afios y estd ingresado cédigo 2 y se corrige el error
2 | 14015000100101 119 70 | No quiere mas hijos y nunca estuvo embarazada como ok
2 | 14015000100101 145 843 | Tiempo en dias que tuvo su Ultima menstruacion Estd ingresado 10 dias y se corrige se pone 1 semana con 3 dias
2 | 14015000100101 183 701 | No esigual 705 a 701 En 701 esta registrado cédigo 2y en 705 se corrige con cédigo 2
2 | 14015000100114 106 629 | Dice que no ha usado Si ha utilizado el implante se corrige la informacién
Su Uitima menstruacion fue hace 6 meses, la informante indica que fue ligada
temporalmente pero que en la actualidad se cuida con inyecciones, y en
pregunta 700 no permite ingresar la informacién correcta ya realiza el cruce
2 | 14015000100114 145 843 | Tiempo en meses de su Gltima menstruacién con pregunta 602.
2 | 14015000100105 157 1017 | Afios que se hizo el examen del sida No recuerda y se ingresa codigo 888,
2 | 14015000100105 159 1017 | Meses mayora 12 se registra 00 en meses.
2 | 14015000100105 164 518 | ha recibido asesoria y dice que no conoce Sise encuentra registrada la informacién correspondiente.
La informacién esta como 22 dias y se registra tres semanas solucionando el,
2 | 14015000100110 145 843 | Tiempo en dias que tuvo su (ltima menstruacién problema.
Dice ha usado el método anticonceptivo y dice que
2 | 14015000100116 107 629 | no conoce Se corrige el error ya que si utilizé en alguna vez.
2 | 14015000100116 157 1017 | Afios que se hizo el examen del sida Se realizé la prueba de embarazo hace dos afios y registran hace 2 meses.
Este error no aplica ya que el menor tiene 5 afios y mas por o que se registra
2 | 14015000100117 166 423 | Lugar del parto es diferente €Omo un error ok.
2 | 14015000701001 38 32 | falta informacién en esta pregunta Se digita 00 en el sistema en la pregunta correspondiente.
En formulario se encuentra 15 dias registramos en formulario y sistema 2
2 | 14015000070102 59 419 | Problema en registro de dias semanas y meses. semanas 00 en dias 00 en meses,
2 | 14015000070102 516 1011 | No existe informacién en registro en opcién dias. Es necesario registrar (88) y en critica no registra la informacién.
Se digita cddigo 2 No y el sistema deja pasar en blanco y en validacién salta este
2 | 14015000070102 516 | Otro cual error.
2 | 14015000070102 311 | Cualquier otro liquido Se registra no existe informacién por lo que se digita cédigo 2.
Se procede a borrar los formularios y a ingresar nuevamente los formularios,
2 | 14015000070117 Mal ingresado el orden de mal MEF seglin como corresponda.
2 | 14015000070109 39 321 | Nimero de Dias fuer de rango Se digita en el sistema 00y se corrige en el formulario.
En formulario se verifica y el recién nacido mide 60 cm se verifica via telefénica
2 | 14015000070109 48 434 | En la seccién 4 mide al nacer el error,




Se verifica la informaci6n pero al examinar el formulario en pregunta 500 e!
encuestador registra codigo 2 y pasa a otra seccidn cuando la informante tiene
un nifio menor de cinco afios por lo que falta informacién de toda la seccién 5.

2 | 14015000100102 166 423 | Esdiferente el lugar del parto No se puede recuperar informacién

2 | 14010500007001 39 320 | Menor tamo agua simple Existe informacién y es un error de malla.

Se encuentra en formulario 15 meses por lo que se registra correctamente la

2 ] 14010500070101 71 454 | Cantidad de meses que recibié leche materna. informacién 1 afios, 03 en meses 00 en dias.

En el formulario esta 1 afio 5 meses y este dato se encontré mal digitado por lo

2 | 14015000070109 71 454 | Hasta que edad le dio la leche materna que fue necesario corregir el mismo.

2 { 14015000070109 451 | Cuantos controles realizé al nifie nacido vivo El nimero de controles se debe ingresar 00 para que se blogue la informacion.
Ingresan 6 afio y la malla no detectd, ya que no hace relacién la edad del menor
registrada en formulariol por lo que no debe ingresarse informacion en el

2 | 14015000070109 2 18 | Malingresado la edad del menor formulario 2 en la seccién correspondiente.

2 | 14015000100114 29 307 i Lactancia materna £n sistema esta digitado 18 meses.

2 | 14015000010016 54 441 | Hace cudnto tiempo su primer control En formulario esta 4 semanas y se verificd en sistema y se ingresa 00 en dias.

2 | 14015000010016 54 904 | Falta fecha en que se caso al no existir informacién se ingresa 77 77 777
Este error no se puede corregir debido a esta mal calculado la edad del menor

5 { 14015000100104 88 215 | Libros mayor de 30 por lo que este farmulario debe tomarse nuevamente la informacién.

5 | 14015000100106 31 Caratula missign No se puede corrige ese error.

5 | 14015000100107 31 Caratula missign No se puede corrige ese error.

Dice que pasa la mayor parte del tiempo con otras | La mayor parte del tiempo pasa en la guarderia ya que permanece ahi 7 horas

5 | 1401500010011 84 213 | personas diarias.

5 | 14015000100116 121 400 | Falta informaci6n se registra la informacién correspondiente.

5 | 14015000100116 541 | SECCION 6 Entiende todas las palabras pero no dice Es un error ok ya que entiende aunque no dice

5 | 14015000100116 1676 30 | Dice que si tiene mas libros pasado los 30 se carrige en la pregunta 30 de la seccidn 10.

5 | 14015000100103 1676 30 | Dice que si tiene mas libros pasado los 30 se corrige en la pregunta 30 de la seccién 10.

5 | 14015000100103 1790 | X1l £n la pregunta 1 de algunos de los 6 hitos se corrige en el sistema ya gue si existe hitos que cumplié el menor de edad.

5 | 14015000100103 1802 | i Tiene més de un si en seccién i Se corrige en el sistema es un error de critica.

5 | 14015000100106 1676 30 | Dice que si tiene mas libros pasado los 30 Se corrige ya que tiene 0 libros.

5 | 14015000100106 1802 | I Tiene mas de un si en seccion || Se corrige en el sistema es un error de critica.

Se corrige en el sistema ya que el nifio est4 en el inicial 2 por lo que luego va a

5 | 14010500070102 84 213 | Pasa mayor tiempo con otras personas la casa y pasa con la madre.

5 | 14010500070109 31 Errar en caratula Aun no tienen asignado ningln codigo para asignar.

5 | 14010500070109 98 307 | Missing en pregunta 307 Se verifica la informacién y es un error ok.

Si existe informacién y se verifica [a informacion de fecha de nacimiento pero
no concuerda la informacién de los nombres del menor de edad, por lo gue se

5 | 14015000070101 541 | VI Entiende todas las palabras pero no dice corrige en formulario 1 los apellidos del menor de edad.

SOLUCIONES EJECUTADAS

e Se realizé la revisién de los problemas encontrados, con los validadores.

e Se organizé al equipo de trabajo contando con un responsable dentro de esta etapa para que sea ella la

que transmita los problemas que se detecten a través de un grupo de WhatsApp creado para este fin,

ademds de enviar a por correo a la Coordinadora del proyecto.

e Se detectd los problemas de malla y sistema, ademds que algunas inconsistencias que no comprendian el

mensaje.

e Se realizé llamadas telefénicas con la finalidad de solventar cada una de las novedades encontradas en los

formularios.

e Seingresé la informacidn faltante en cada uno de los formularios.




CONCLUSIONES

e Se cumpli6 con lo programado con respecto a la validacion y la verificacion de todos los procesos.

® Lavalidacion no se esta cumpliendo a cabalidad debido a que audn tienen formularios que faltan realizar el
proceso de critica codificacién y digitacién.

e Se encontré formularios digitados incompletos de los nifios menos de cinco afios registrados en el
formulario 2, ademas de mal digitado el orden de mujeres de acuerdo al Formulario 1.

RECOMENDACIONES

® Se necesita que la Zonal tenga una responsable de Critica Codificacién que sepa de la encuesta para que
este pendiente del proceso de validacion. .

® El personal de validacién necesita contar con una linea telefénica y saldo en sus celulares para realiza.
llamadas respectivas para recuperar informacién en el momento de la validacién.

® Se debe apoyar a la Responsable de la encuesta en la Zonal ya que no tiene experiencia en la misma, esto
es recuperando a la persona responsable de critica codificacién y que se analice la posibilidad de cambiar
de contrato a Edwin Villa que es la persona que mas conocimiento tiene de la encuesta y por su tipo de |
contrato no tiene posibilidad de salir a supervisar

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 15-04-2019/ 18-04-2019."| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
: de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 03:00 ,/ 20:00 / | institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm’ ‘
Vehiculo , 7 s
Terrestre particular | Quito-Cuenca g 15-04-2019,,| 04:00,/| 15-04-2019. 12:30,”
Vehiculo .
Terrestre particular »| CUENCA-QUITO | 16,04 2019,4 11:00 -1 18-04-2019 - 19:00,

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

OBSERVACIONES
Se adjunta Hoja de Control de Comisién de Servicios y Detalle de facturas, se pone como antecedente que a Gltima-hora
no se viajé en transporte interprovincial nos trasladamos en el vehiculo particular, por lo que no se adjunta boletos y se
cambia en este informe el nombre del trasporte.




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
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Carmita Artieda

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacion se demorard 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 autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION o

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISION7)O
J ~

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATD DE LA O EL RESPONSABLE DE
LAUNIDAD

s { i P
v

E d
s

o

Da/ﬁian Rivadeneira

Andres Alban
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ISERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

Cl:0400790416

076- CGTPE - DIES - GEPH - 2019 12-04-2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CARMITA ELIZABETH ARTIEDA ESPINOSA SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CUENCA - AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE
HOGARES - GEPH

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm}

15-04-2019

04H00

18-04-2019

23H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: CARMITA ARTIEDA, ALEXANDRA SILVA, MARISOL CARRASCO, NORMA HIDALGO

®

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

e Supervisar la capacitacién, en las cuatro Direcciones Zonales.
e Supervisar la correcta indicacion de directrices emitidas para la encuesta.

Supervisar la capacitacién en cuanto al diligenciamiento de los Moédulos que necesitan informacion
directa.
Capacitar al personal preseleccionado en las cuatro Coordinaciones Zonales.
Supervisar las capacitaciones del personal preseleccionado.
Apovyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de las capacitaciones de ENSANUT.
Observacion de ejercicios en oficina.
Observaciones de pruebas de campo.

Apoyo logistico en las actividades de evaluacion.
Reuniones de trabajo con los instructores y equipos técnicos de ENSANUT.

Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de inquietudes Y,
problemas detectados.

TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, NOMBRE DE
terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
maritimo, dd-mmm-aaaa HORA hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
TRANSPORTE | )
TERRESTRE INTERPROVINC | "QUITO — CUENCA 15-04-2019 05H00 15-04-2019 15H00
IAL
TRANSPORTE ) )
TERRESTRE INTERPROVINC | CUENCA -=QUITO | 18-04-2019 12H00 18-04-2019 22H00
1AL

DATOS PARA TRANSFERENCIA
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

(il

1
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%'Ln CLLM / Z:)LI/ /) L-,( w&u a'\%

NOMBRE DE LAOEL SERVIDOR
Artieda Espinosa Carmita

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Damian Rivadeneira

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
'

R /
/

"7 b

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Andrés Alban

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas
de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedaran insubsistentes

o El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,
con excepcidn de las Maéximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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