COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 { INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 3999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 5000 022 lot1 | 2018 6303 6303
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOQS SiN DETALLE 6 2582
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de , Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS T 1
Banco. ncn“‘*"‘ta . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
anco: onetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 ]INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 069 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.20
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.20
SON: CIENTO TREINTA DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-8999-0 No de fondo: 760 No Entrada: 3654

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
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T
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES /

009 — CGTPE — DINEM - 2018 05-11-2018

DATOS GENERALES ]l
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
RIOS HURTADO MERCY ARACELLY SERVIDOR PUBLICO 3 .~
C.l. 1801957216 ‘
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAH DINEM - GCN

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MERCY ARACELLY RIOS HURTADO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obijetivo:

e Capacitar en cascada a los instructores de la capacitacion de personal preseleccionado en las
cuatro Coordinaciones Zonales.

. éR%/gIrNen todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de las capacitaciones de
o Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de inquietudes y
problemas detectados.
¢ Reuniones de trabajo con instructores y equipo técnico de ENDEIN
Actividades: ,

Lunes 22 de Octubre del 2018 //

Las actividades realizadas fueron las siguientes:

Debido a que no se encontraba el Sr. Coordinador Ing. Omar Fuentes, se mantuvo la reunion con el Ing.‘
Sergio Abata para dar a conocer las actividades a cumplirse durante la comisién. Igualmente se
conversé con el Sr. Fernando Goyes para tratar asuntos relacionados a la capacitacion.

Se conto con la participacion de 2 personas el Sr. Orlando Morales y Srta. Mayra Vargas. quienes serénj
los encargados de impartir la capacitacion a los aspirantes a Criticos — Codificadores.

Este dia se trabajo revisando el Manual de critica del Formulario 1 del Hogar.

M Seccién | Datos de la Vivienda y del Hogar

M Seccion 2 Informacion de los Miembros del Hogar

v  Seccién 3 Actividades Econdmicas (Para las personas de 10 anos y mas)

Seccion 4 Uso de servicios y gastos en salud (fodos los miembros del hogar)

Parte A: Atencion Ambulatoria - Ultimos 30 dias
Parte B: Hospitalizacion Ultimos 30 dias
Parte C: Atencién de Salud preventiva - Ultimos 30 dias
Parte D: Hospitalizacion - ultimos 12 meses

Parte E: Percepcion de salud




Parte E: Percepcion de salud

Parte F:  Satisfaccion de necesidades

7

- Martes 23 de Octubre del 2018 /

Se continuo con la revision del Manual de Critica del Formulario 1 del hogar, y también se revisé parte
. del Formulario 2 MEF.

- Seccion 5 Uso de servicios y gastos en salud (mujeres de 10 a 49 afios de

edad)
Parte A: Control prenatal
Parte B: Atencion de parto
Parte C: Control post parto

Seccion 6 Seguridad Alimentaria ( jefe o cényuge)

Seccion 7 Antropometria (para todas las personas)

Seccion 8 Etiquetado de alimentos y bebidas procesadas (para una

persona de 10 anos y mas)

Formulario 2: Mujeres en Edad Fértil (MEF)

¢ Seccion | Caracteristicas Generales de la Entrevistada

Seccion |l Historia de Embarazos y Nacimientos
Parte A: Sesiones demostrativas y visitas domiciliarias {Consejeria
Nutricional)
e Seccion il Lactancia materna (nifos menores de 3 anos)
s Inicio temprano de la lactancia materna
¢ Lactancia materna exclusiva
e Lactancia materna continua

e Alimentacion complementaria

Miércoles 24 de Octubre del 2018 /

En este dia se revisaron las siguientes secciones del Formulario 2:

* Seccion IV Salud en la Nifiez (nifios menores de 5 anos)
* Identificacion del nifo(a)

e Conftrof prenatal

e Afencion del parto

s Afencion delrecién nacido

* Control post parto




¢ Control del nifio

¢ Enfermedad diarreica aguda (EDA)
s Infeccién respiratoria aguda (IRA)

s Desparasitacion y micronutrientes

¢ Inmunizaciones

s SeccionV
e Seccion VI
s Seccidén Vi
s Seccion VI
e Seccion IX

e Seccion X

Servicios Asociados a la Salud Matema
Planificacion familiar

Preferencias reproductivas

Actividad sexual y salud reproductiva
Nupcialidad

Infecciones de transmision sexual (ITS/VIH/SIDA)

s

Jueves 25 de Octubre del 2018 *

¢ Revision de los manuales de critica de los Formularios 3, 4y 5

Formulario 3: Salud sexual y reproductiva Hombres de 12 aios y mds

e Seccidnl
s Seccionll

e Seccionll

e Seccidn IV

Seleccion del Hombre de 12 anos y mas

Actividad sexual y salud reproductiva
Planificacion familiar

Infecciones de transmision sexual (ITS/VIH/SIDA)

Formulario 4: Factores de Riesgo de 5 afios a menores de 18 afos de edad

e Seccion|
e Seccionll
e Seccionlll

e Seccion iV

o SeccionV

e SeccidonV

Seleccién de la persona de 5 anos a menores de 18 anos
Salud oral

Actividad Fisica

Alimentacién y Nutriciéon

Consumo de Bebidas Alcohdlicas

Consumo de Tabaco

Formulario 5: Desarrollo Infantil para nifos menores de 5 anos

¥ Seccion|

¥ Seccidn li

M Seccion lll

M Seccidon IV

¥ SeccidonV

Seleccién del menor de 5 anos
Programas de primera infancia para nifos/as de 0 a menores de

5 anos

Oportunidades de juego en el hogar para ninos/as menores de 5

ahos

Disciplina infantil

Parte A Disciplina infantil para nifos/as de 1 a menores de 5 anos
Parte B Disciplina Infantil para nifios/as menores de 1 ano

Desarrollo, aprendizaje y educacion para ninos/as de 3 a




menores de 5 ahos)

¥ Seccion V| Lenguaje de Ninos/as de 12 a 18 meses (1 ano a 1 ano é meses)
' ¥ Seccion VI Lenguaje de Ninos/as de 19 a 30 meses (1 aio 7 meses a 2 aRos —
6 meses)
¥ Seccion VIH Lenguaje de Ninos/as de 31 a 42 meses (2 anos 7 meses a 3 anos —
6 meses)
¥ Seccion IX Lenguaje PEABODY para Nifios/as de 43 a 59 meses (3 afos - 7

meses a4 anos 11 meses)

1 SECCIONX. Inventario HOME para ninos/as menores de 3 afos
¥  SECCION XI. Inventario HOME para nifos/as para 3 a menores de 5 afos
M SECCION XII. Motricidad gruesa y desarrollo para nifios/as de 0 a 23 meses

Menores de 2 afos.

M SECCIONXII. Madurez emocional para nifos/as de 4 a menores de 5
M SECCION XIV. Parte A. Sintomatologia depresiva - para madres o cuidadores

principales en ausencia permanente de la madre
Parte B. buen trato - solo para madres o cuidadores principales

en ausencia permanente de la madre

Viernes 26 Octubre del 2018 /

* Revision del Manual de Codificacion, las metodologias de las Clasificaciones CHU 4.0 y CIUO

0.8.

PRODUCTOS ALCANZADOS

* Personal capacitado para ser Instructores de critica-codificacion para la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion ENSANUT-2018.

RECOMENDACIONES:

® Sedebe establecer los tiempos adecuados para la realizacién de la capacitacién.
* Sedebe preparar con tiempo los instrumentos a utilizarse en las capacitaciones (Manuales y

Formularios) porque la misma se realizé con el material que no era el definitivo y ademas mal
elaborados.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
: Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
22/1 / e &
FECHA dd-mm-aaa / 0/2018/ 26/10/2018 /| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA i 06H00 19H00 g servicio institucional segun sea el caso. hasta su llegada
de estos sitios
‘ TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA . 3
(Aéreo. terrestre TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo. otros) dd-mmm-aaaa hh mm dd-mmm-aaaa hn mm
Terrestre Particular Quito-Ambato ,{ 22/10/2018 |  06HO0 -~ | 22/10/2018 OSHOO,*'N
¥ / « i &
Terrestre Particular Ambato-Quito |-26/10/2018 . 16H00 26/10/2018 L 19H00
,,x‘ E ~ : &

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

OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO
Pormedaodelpfm mediante la firma de este documento, solicto me autorice el pago de los

valores comespondientes a la comisidn realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:
Mercy Aracelly Rios Hurtado

NOTA
El presente mforme debera presentarse dentro del termino de 4 was
del cumplimiento de servicios institucionales caso contrano ia frquigacicn se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir lcs vatores percitidos
Cuando el cumplimiento de serwicios institucionales sea supenor ai n.mero
de dias autorizados. se debera adjuntar 1a autorizacion por escnto de :a Maxima
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

/

FR .L.'...-u‘,’.

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Vo o
ol i ~

i

NOMBRE: Patricia Vizuete

NOMBRE: Christian Garceés
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DE AUTORZACION PARA BL wo o: semcnos INSTITUCIONALES

; Nro SOL CH Ub DE‘AU‘ORV'Z)\A‘ON PARA C g‘ PUMIENTO DE SERUCION
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| 009 ~CGTPE ~ DINEM- 2018 17~ lG 2018

TSELETCIONE LO QUE REQUIERA SOUC AR

VIATICOS X MOVILiZACIQN_ES N\ SUBSISTENCIAS ALIMENTAUCION
DATOS GENERALES
SERVIDOR DL,BL C\. 3
MEK: T F

DINEM GfN

. FECHA SALDA ;cd‘rmnm-a,ga’a THORA SALIDA ‘nn‘:w‘ S PRI

22-10-2018 .7 06 HOO - oo ) '
i ’ 26 - 10 2018 Phroee 3G
{SERVIDORES QUE INTEGRAN B, SERVICIC INET T Cidns

MERCY RIOS HURTADO

" DESCRIPCION DE LAS ACTIWIDADES AEJECUTARSE
‘. Capacitar en cascada a los instructores de ia capacitacion Je persona Dieseer AQC 2T as Al
Coordinaciones Zonales
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le Participacion activa y directa en la toma de decasmres tecnicas cafa i@ SoHICio” ‘c
detectados
. Reuniones de trabajo con instructores y equipos tecnico de ENDEIN

~ TIPODE ' SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL > g .
TRANSPORTE | 1R ANSPORTE RUTA FECHA ~ HORA  FECHA HORA
RETEC terresrs Sios. e i ) dd-mmm-aaza nhmm - Ga-mmemeages a6 vy
TERRESTRE PARTICULAR  1QUITO-AMBATO 2/_ 10-2C EObHOC DEHUL
;TERRESTRE §PARTICULAR _AMBATO-QUITC 'Zb 10- 2018 1bHOU HEIS et
f , Dlm PMA WA
U TIPO DE CUENT A T NG DEC el b e
AHORROS 5240400300 Bamo Pichincha

ammiuu--dm“mdméhmunymmmm:m

FIRMA DE w42 O ERVIDOR SOUICT ANT COERIM TV P

i JLM
“NOMBRE: Mercy Rios H. " NOMBRE Patricia vzuete

m““m o | Nota: Esta solicitua debera ser presentada para Su AQtOnL40er

i lo menos 7i horas de anticipacios 4 EMPpHHente ge g
institucionales. salve el casc de que por  recesidades  psbluiondies
autoridad nomuiadora autorice

"NOMBRE ChristanGarces |




