
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

No. CUR No. Oriqinal

6303 | 6303

Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

Cuenta
Monetaria:

Nunrero Operac¡ón

121501 FTE 1 ANTtCtPO V|AT|COS
ORRIENTES RECURSOS FISCALES

GASTOS 0

ll¡rstitucion:
i

j U. É¡ecutora
I

i

i Urr¡(¡. Desc:

I l_ lL

| :s,:u I trusrtruro NAcToNAL DE ESrADtslcAS y cENSos - pLANTA --l l-E;ñEaboracbñl f No. cuR No jrKrnd 
II ICENTRAL IL-J I ' J

loaz loi r l roral l ssoa l esos I

Tipo Documenlo Respaldo Clase Docunrento No.

]OI!lPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE
DE FACTURAS

b

REGULARIZACION

1 768C38270001 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PY ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

55 069 ii30303 1701 001 0000 0000 V¡at¡cos v Subsistencias en el Inter¡or 13C.20

130.20

0.00

130.20

0.00

0.00

1 30.20

TOTAL PRESUPUESIARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

[)IENIO TiiEINTA t]OLAF1ES CON 20r100 CENIAVOS

DESCRIPCION¡ Reridiciorr de la f ntrdad:64,9999-0 f'Jo de fondo 760 No Entrada: 3654

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

!:FCiiA:
2211 2018

tiil.i,, r¡r i, iir\i:i,rr..rh11
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ntffiE DE SERVTCpS lllsTlTt C|ONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES,,
OO9 _ CGTPE _ DINEM , 2OT8 f

FECHA DE INFORME (dd mmm aa¿¿)

05,11 2018 ,
I

stosc$Er¡.es
APELLIDOS. NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
RIOS HURTADO MEFCY ARACELLY
c.t. 1807957216 ,/

PUESTO QUE,OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AMBATO -TUNGURAHUA -

NOMERE DE tA UNIDAD A LA QUE PERTENECÉ tA O EL SERVIDOR
DINEM GCN

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MERCY ARACELLY RIOS HURTADO

Obietivo:

. Capacitar en cascada a los instructores de la capacitación de personal preseleccionado en las
cuátro Coordrnaciones Zonales.

. Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de las capacitaciones de
ENÚEIN

. Participación activa V directa en la toma de decisiones técnicas para la soluciÓn de tnqutetudes y

oroblei¡as detectadós.

. Reuniones de trabajo con instructores y equipo técnico de ENDEIN

Actividades:

Lunes 22 de Octubre del 2018,¿/

Las actividades realizadas fueron las sigutentes.

Debido a que no se encontraba el Sr. Coordinador Ing. Omar Fuentes, se mantuvo la reuntÓn con el Ing

Sergio Abata para dar a conocer las actividades a cumplirse durante la comisiÓn lgualmente se

conversó con el Sr. Fernando Goyes para tratar asuntos relacionados a la capacitaclÓn

Se contó con la participación de 2 personas el Sr. Orlando Morales y Srta Mayra Vargas. quienes seran

los encargados de impartir la capacitación a los aspirantes a Críticos - Codificadores.

Este día se trabajó revisando el Manual de crítica del Formulario 1 del Hogar.

Z Sección I Dotos de lo Viviendo y del Hogor

4 Sección 2 lnformoción de los Miembros del Hogor

4 Sección 3 Actividodes Económicos (Poro los personos de l0 oños y mos)

Sección 4 Uso de servicios y gostos en solud (todos los nriembros del hogori

Porte A: Atención Ambulotorio - Últimos 30 díos

Porte B: Hospitolrzoción Últimos 30 díos

Porte C: Atención de Solud preventivo - Úllimos 30 díos

Porte D: Hospitolizoción - Últimos l2 meses

- , ,'. ..' i Porie E: Percepción de solud ,i..lil;i;.^r.'.i:"i l r ' , .1:-. :, :.::. - .
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Porte E: Percepción de solud

Porle F: Sotisfocción de necesidodes

Se continuó con la revisión del Manual de Crítica del Formulario 1 del hogar, y también se revisó parte

del Formularro 2 MEF

M SecciÓn 5 Uso de servicios y gostos en solud (mujeres de lO o 49 oños de

edod)

Porte A: Control prenotol

/
Martes 23 de Octubre det2018 /

Porte B:

Porte C:

t¡

t¡
pt

Sección ó

Seccion /
Sección B

Formulorio

Sección

Sección

Atención de porto

Control post porto

Seguridod Alimentorio (jefe o cónyuge)

Antropometrio (poro todos los personos)

Etiquetodo de olimentos y bebidos procesodos (poro uno

persono de l0 oños y mós)

2: Mvjeres en Edod Fértil (MEF)

I Corocterísticos Generoles de lo Entrevistodo

ll Hislorio de Emborozos y Nocimientos

Porte A: sesiones demostrotivos y visitos domiciriorios (consejerío

Nutricionol)

a

a

a

a

o

a

a

Sección lll Loctoncio moterno (niños menores de 3 oños)

lnicio temprono de lo loctcncio moterno

Loctoncio molerno exclusivo

Lcrctoncio moterno continuo

Alimentoción complementorio

Sección lV Solud en lo Niñez (niños menores de 5 oños)

ldentificoción det niño(o)

Control prenotol

Alención del porto

Atención del reclén nocido

Control post parto

Miércoles 24 de Octubre del2018 i
I

En este día se revisaron las siguientes secciones del Formulario 2

a

a

a

a

O

a



. Controldel niño

o Enfermedad diarreica aguda (EDA)

. Infección respirotorio ogudo (lRA)

. Desporosiioción y micronutrientes

. Inmunizociones

. Sección V Servicios Asociodos o lo Solud Moierno

. Sección Vl Plonificoción fomilior

. Sección Vll Preferencios reproductivos

o Sección Vlll Actividod sexuol y solud reproductivo

. Sección lX Nupciolidod

. Sección X lnfecciones de tronsmisión sexuol (lTS/VlH/SIDA)

I
Jueves 25 de Octubre del 2018 ,'

¡ Revisión de los manuales de crítica de los Formularios 3, 4 y 5

Formulorio 3: Solud sexuol y reproductivo Hombres de 12 años y mós

. Sección I Selección del Hombre de l2 oños y mos

. Sección ll Actividod sexuoly solud reproductivo

. Sección lll Plonificoción fomilior

o Sección lV Infecciones de ironsmisión sexuol (lTS/VlH/SIDA)

Formulario 4: Foclores de Riesgo de 5 oños o rnenores de l8 oños de edod

. Sección I Selección de lo persono de 5 oños o menores de lB oños

. Sección ll Solud orol

. Sección lll Actividod Físico

o Sección lV Alimentoción y Nutricion

. Sección V Consumo de Bebidos Alcohólicos

. Sección Vl Consumo de Toboco

Formulorio 5: Desorollo lnfonlil poro niños menores de 5 oños

g
g

Sección I

Sección ll

Seccion lll

Sección lV

Selección del menor de 5 oños

Progromos de primero infoncio poro niños/os de 0 o menores de

5 oños

Oportunidodes de juego en el hogor poro niños/os menores de 5

oños

Disciplino Infontll

Porte A Disciplino infontil poro niños/os de I o menores de 5 oños

Porte B Disciplino Infoniil poro niños/os menores de I oño

Desorrollo, oprendizoje y educoción poro niños/os de 3 o

g

a

a

Sección V



i¡
ia

LT

Sección Vl

Seccion Vll

Sección Vlll

Seccion lX

SFCCION X.

SECCIÓN XI.

SECCION XII.

SECCION XIII.

SECCION XIV.

menores de 5 oños)

Lenguoje de Niños/os de

Lenguoje de Niños/os de

12 o lB meses (1 oño o I oño ó meses)

l9 o 30 meses (l oño / meses o 2 oños -

i;,1

|!l

u

t¡

ó meses)

Lenguoje de Niños/os de 3l o 42 meses 12 oños 7 meses o 3 oños -
ó meses)

Lenguoje PEABODY poro Niños/os de 43 o 59 meses (3 oños - /
meses o 4 oños 11 meses)

Inveniorio HOME poro niños/os menores de 3 oños

Inventorio HOMF poro niños/os poro 3 o menores de 5 oños

Motricidod grueso y desorrollo poro niños/os de 0 o 23 meses

Menores de 2 oños.

Modurez emocionol poro niños/os de 4 o menores de 5

Porte A. Sintomotologio depresivo - poro modres o cuidodores

principoles en ousencio permonente de lo modre

Porte B. buen troto - solo poro modres o cuidodores principoles

en ousencio permonente de lo modre

L¡

i4

¡
Viernes 26 Octubre del 2018 ,/

o RevisiÓn del Manual de Codificación, las metodologÍas de las Clasificaciones CllU 4.0 y CIUO

08

PRODUCTOS ALCANZADOS

Personalcapacitado para ser Instructores de critica-codificación parala Encuesta Nacional de
Salud y Nutrición ENSANUT-2018.

RECOMENDACIONES:

Se debe establecer los tiempos adecuados para la realizacíón de la capacitación.
Se debe preparar con tiempo los instrumentos a utilizarse en las capacitaciones (Manuales y
Formularios) porque la misma se realizó con el material que no era el definitivo v además mal
elaborados.

a

a



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dd-mm-aaa
22110/2018 ¡ 26110/201.8 |

I
ESIOS OaIOS Se reTteren at Itempo erecltvamenle uliltzaoo en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
servicio institucional según sea el caso. hasta su llegada
de estos s¡t¡os

HORA r,r, r* 06H00 19H00

TRA}ISPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo lerrestre
ma|ltmo otros)

NOMBRE DEL
IRANSPORTE

RUTA
SAL DA LLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hfr mm

FECHA HORA
dd mmnt-aaaa h. nrm

Terrestre Pa rticu lar luito-Ambato 2211"0/201.8 06H00 22/1,0/2018 08H00,

Terrestre Pa rticu la r \mbato-Quito 26/10/201,8 16H00 26/1.0/2018 , 19H00,

caso oe transporte publ¡co. se debera amente los pases a bordo o boletos

oEsERVACx)]rES
ICffI,D DE PA@

fur ndb d¡l W¡¡rüc, maúitr h tm. de rüúe docLrnerdo, s{úeüo me autorice el pago de 106

vdsac aomsomüñb¡ a }áor*itrln f*edi.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

. i:-

NOMBRE:
Mercy Aracelly Rios Hurtado

NOTA
El presente rnforme deberá presentafse denlro de teinrrrlQ de 4 ¡ as

de cumplmrento de servcos tnstrtuconaes caso contraro ia lrqrioacari se

Cuando elcumpllmlento de servloos l¡strtuclcrlaes sea superror 2 rr'¡rero
de dras autonzados se debefa adluntar a aLitorlzaoorr por escfto de la l\4¡¡ma
Aulor dad o su Delegado

Adlcronalmente este foamulaf o srrve conlo so! cLtuo de pago Je se'! dor

comrs onaqo

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

NOMBRE: Patricia Vizuete

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UN,IDAD

NOMBRE: Christian Garcés
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sERVllORES l,iE r¡i;F3R;r, É,. SERVrrl,a ,riS- -. a :',ri.;

MERCY RIOS HURTADO

-rrscRtrcor't ti -¡s ¡:r'rnÁoe s q r¡e: .j- qqsl

,. Capacitar en cascada a los rnstruclores de

RUTA

'.. \rEf:
DINEM G'N

26 - 10 20i8 :tr r'.1;

ia lapacilacrOl! Je OerSl)i)a' l]r*SCle,.l.j t., 
"1.) 

:

:'¡j1,

aOll&hhürns
l¡forales ,illr{GC

¡t¡-a¡tqlo nai:..1tr¡¡t (J* d$¡t.!ltdl tr

n ctI|.ru|¡o 0¡ fEirc|oE l|tilTt cpillLEs
NTo SOLIC]TUD DE AU
r¡lSr:-l- JC jONAi-ES

OO9 _CGTPE - DINEM. 2018 . Iil l0:8
SEIF:CIONE L: OrJlF. RA-a¡i i-; ¡,F

VIATICOS x MovrLizACroNES \ SUBSISTENCiAS A.iME.N J AIiU:\

-*ffi-ffi¡
PI,]BLi'C i

CIUDAD. PROViNCIÁ DEi- SERV]C|C !NSI TI- I.] i\L:
AMBATO . TUNGURAHUA

' s:c¡; s¡.¡¡ rcc,lm,ál¡á - ¡c.in;'li,lbi nn.;-r,,

22 - 10- 2018 06H00

Coordinaciones Zonales
. Apoyar en todas las inquretudes y acttvtdades necesa|as centrc ce tas iapai; tari,oi'ie: )c ::\-r! \
r Participación activa y directa en la toma de decrsrones recr.rcas p¿r¿ ia iJ¡iictc". .li 'tJr; r:i,,ai: i.

detectadosr Reuniones de trabato con instrilctores v equrpos tecntl:ü de LNDHiN

rill*¡Fóft

::l[:i*X,: i iSf;3]?R?!

[!¡tElI¡!_ _fAlMllAR_ iQUrro-AMBAro 22 10 2citt
TERRESTRE ;PARTICULAR .AMBATO-QUITC 26'10 2O1IJ

SALIDA
FECHA HORA

dd-mmft-¡¡¡¿ - . intmft

i0uH0ü

JbHÜL:

LLEGADA
FECHA HORA

.1.' r!, . ü:! {lsh!:i,

-ll, til .it i¡ .;.:.it':r:l

ml¡iÉññixl
iiPC DF CJE¡J-. i!{-, lE all ,i ',-,

5240400300AHORROS _ _E-e¡9_o. fli ¡1 ¡ 
; ; ilt,1

Er I * rbf *dt**f I IÉLó t I coúút y m F¡*rü ürrú br | (h
.|r-tF. rf¡hr f:h** pfr l¡Ú .rrf than¡b ¡l v-r ne.tü¡o

NOMBRE Mercy Rios H

CC:1801957216

,' l- .'

NOMBRE Patrti:ia i'r¡L;etb

Nota: r.ru solicitlo deb€r¿ ser alresetl¡d:i uard s\: a(ttor'1.{iii:r 1úii r.,\"

lo meDos 7i noras oe anltc¡pactoi: Ji .¡itrlp!r¡¡lt'Jrl¡' il.' ']ir. sert ''-'!
Instituciortale5 salvo e¡ casc de {ue })ii' le(esrdi{e¡ lritrttrii(r,:.rie: '

autoridad nomrÍraclora autoltlú

),riF'¡NOMBRE Chnstian Garcés

t,í
._-{l

/. -¡¡'-!

,-

TIPO DE

/u


