COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Comprobante

institucion: 564 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha [-laboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 1011 2018 6310 6310
Tino Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDCS SIN DETALLE 5 7589
j DE FACTURAS

Clase de Clase de RPA 1O DEV

Regustro: REGULARIZACION Gasto: GTROS GASTOS I""‘I—“l_

Banco: Guenta 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS

e onetania: CORRIENTES RECURSOS FISCALES

GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiaric: 1768038270001 IINSTiTUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA

FG SP PY  ACT ITEM ETE  ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 6o 000 069 530303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
A .00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIFPCION:

Rendicion de la Entidad:$4-9999-0 No de fondo 758 No Entrada: 3653

DATOS APROBACION
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

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

008 — CGTPE — DINEM - 2018,;# 31-10-2018 7
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
SILVA ESPINOZA ALEXANDRA MAGNOLIA SERVIDOR PUBLICO 5
C.1.0602295313
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS ~ DINEM-GCN ~
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUCIONAL
ALEXANDRA SILVA B
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 1

OBJETO DE LA COMISION:

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

e Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de las capacitaciones de’
ENDEIN.

¢ Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de inquietudes |
y problemas detectados. ;

e Reuniones de trabajo con instructores y equipos técnicos de ENDEIN

ACTIVIDADES:

Lunes 22 de octubre del 2018 -

Las actividades que se desarrollaron fueron las siguientes:

Debido a que no se encontraba la Sra. Directora, se mantuvo la reunion con el Ing. Joffre Ledn Jefe |
de Sociodemograficas para dar a conocer las actividades a cumplirse durante la comision: ‘
Igualmente se mantuvo una reunién con el Responsable Zonal de la ENSANUT para tratar asuntos
de la capacitacion.

Para la capacitacién se tuvo la participacion de los 2 instructores, quienes seran los encargados de |
impartir la capacitacion a los aspirantes a Criticos — Codificadores

Este dia se trabajé revisando el Manual de Critica conjuntamente con el Formulario 1:




Formulario 1: Hogar

M  Seccion 1

<]

Seccién 2

&

Seccion 3

M Seccion 4

<

Seccién 5

v  Seccion 6
M Seccidn 7

]  Secciéon 8

Datos de la Vivienda y del Hogar
Informacion de los Miembros del Hogar

Actividades Econdmicas (Para las personas de 10 afios y mas)

Uso de servicios y gastos en salud (todos los miembros del hogar)

Parte A: Atencion Ambulatoria - ultimos 30 dias

Parte B: Hospitalizacién ultimos 30 dias

Parte C: Atencién de Salud preventiva - Gltimos 30 dias
Parte D: Hospitalizacion - dltimos 12 meses

Parte E: Percepcion de salud

Parte F: Satisfacciéon de necesidades

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

Seguridad Alimentaria ( jefe o cényuge)
Antropometria (para todas las personas)
Etiquetado de alimentos y bebidas procesadas (para una

persona de 10 afios y mas)

L

Martes 23 de octubre del 2018,/

Se continuo con la revisién del Manual de Critica de! Formulario 2 MEF, cumpliendo con lo

programado para este dia:

Formulario 2: Mujeres en Edad Fértil (MEF)

M  Seccion |
M  Seccién |l
M Seccion il

Caracteristicas Generales de la Entrevistada

Historia de Embarazos y Nacimientos

Parte A: Sesiones demostrativas y visitas domiciliarias (Consejeria

Nutricional)

Lactancia materna (nifios menores de 3 afios)
A Inicio temprano de la lactancia materna

B. Lactancia materna exclusiva
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C. Lactancia materna continua

D. Alimentacion complementaria
Seccion 1V Salud en la Nifez (nifios menores de 5 afios)
A. Identificacion del nific(a)
B. Control prenatal
C. Atencion del parto
D. Atencion del recién nacido
E. Control post parto
F. Control del nifio
G. Enfermedad diarreica aguda (EDA)
H. Infeccién respiratoria aguda (IRA)
I Desparasitacion y micronutrientes
J. Inmunizaciones
Seccion V Servicios Asociados a la Salud Materna
Seccion Vi Planificacion familiar
Seccion Vil Preferencias reproductivas
Seccién VI Actividad sexual y salud reproductiva
Seccion IX Nupcialidad
Seccién X Infecciones de transmisién sexual (ITS/VIH/SIDA)

Miércoles 24 de octubre del 2018/

Se continué con la revision de los siguientes Manuales:

e A
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Formulario 3: Salud sexual y reproductiva Hombres de 12 anos y mas

Seccion | Seleccion del Hombre de 12 afos y mas

Seccién I Actividad sexual y salud reproductiva
Seccion Il Planificacién familiar

Seccién IV Infecciones de transmision sexual (ITS/VIH/SIDA)

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

Seccion | Seleccidn de la persona de 5 afios a menores de 18 afos
Seccion I Salud oral

Seccidn Il Actividad Fisica

Seccién [V Alimentacién y Nutricion

Seccion V Consumo de Bebidas Alcohdlicas

Seccion VI Consumo de Tabaco

Formulario 5: Desarrollo Infantil para nifios menores de 5 ahos




¥ Seccion | Seleccion del menor de 5 afios

¥l Seccion i Programas de primera infancia para nifios/as de 0 a menores de
5 afos

M Seccién I Oportunidades de juego en el hogar para nifios/as menores de 5
afos

v Seccién IV Disciplina Infantil

e Parte A Disciplina infantil para nifios/as de 1 a menores de 5 afos
e Parte B Disciplina Infantil para nifios/as menores de 1 afio
M Seccién V Desarrollo, aprendizaje y educacién para nifos/as de 3 a

menores de 5 afos)

M Seccion VI Lenguaje de Nifios/as de 12 a 18 meses (1 afio a 1 afio 6 meses)

M Seccion VI Lenguaje de Nifios/as de 19 a 30 meses (1 afio 7 meses a 2 afios —
6 meses)

M Seccién VI Lenguaje de Nifios/as de 31 a 42 meses (2 afios 7 meses a 3 afios —
6 meses)

M Seccién IX Lenguaje PEABODY para Nifios/as de 43 a 59 meses (3 afios - 7

meses a4 anos 11 meses)

V]  SECCION X. Inventario HOME para nifios/as menores de 3 afos
1 SECCION XI.  Inventario HOME para nifios/as para 3 a menores de 5 afios
(7 SECCION XII.  Motricidad gruesa y desarrollo para nifios/as de 0 a 23 meses

Menores de 2 anos.

M SECCION Xlil. Madurez emocional para nifos/as de 4 a menores de 5
[1  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

.

Jueves 25 de octubre del 2018,

e Se revisé el Manual de Codificacion: las metodologias de las Clasificaciones: de Actividades
ClHU Rev. 04. y de Ocupaciones CIUO 8.0: Se resalto la importancia de la revision de las
variables de apoyo para la correcta codificacion (sitio de trabajo), especialmente en los

casos que se trata de actividades de Comercio que es donde se comete gran numero de
errores.




~ ITINERARIO| SALIDA LLEGADA NOTA

; Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
M1 26-10-2 O ! i . X
FECHA samm | == 10 -()18; 26-10 ‘-018 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

aaa habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el

HORA mmm | 04h30 -~ 22h00 caso. hasta su llegada de estos sitios
! TRANSPORTE

TIPODE | SALIDA LLEGADA

TRANSPO NOMBRE DEL RUTA

RTE aeco | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA | HORA
terrestre dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa [hh'mm

Adreo . Tame Quito - Guayaquil | 22-10-2018 | 06h00.- 22-10-2018. "07h00 )

Terrestre | Vehiculo particular | Guayaquil - Quito | 26-10-2018 [ 15h00 © 26-10-2018.{ 2200

" 'NOTA En caso de haber utilizado transporte publico. se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
Se Adjunta: Control de Comisién, Tiket de pase a bordo Detalie de facturas y Facturas

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la fiima de este documento, solicito me autorice el pago de los valores
correspondientes a la comisién realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
Ei presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento
“ de servicios institucionales. caso contrario fa liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo
R l!' /{ . tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales
) Q( SVl 7;\4 oL s sea superior al numero de dias autorizados. se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
}L’; A Gt AL o Maxima Autoridad o su Delegado
NOMBRE - Alexandra Silva Espinoza Adicionalmente  este formularic sive como  solicitud de pago del servidor comisionado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Patricia Vizuete




Viernes 26 de octubre del 20187,;"/

Por pedido del Responsable Zonal del Proyecto se procedioé a realizar una prueba, ademas
que es necesario efectuar talleres practicos de la Critica con los formularios que llenaron
para que realicen la respectiva Critica: revision, deteccion y registro de novedades de lo que
habian registrado mal en:

» Flujos

~ Omisiones

» Inconsistencias.

Finalmente se procedié a realizar la revision y calificacion de las pruebas indicadas de

critica y de codificacion y entregar el cuadro de calificaciones (Anexo 1)

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Personal capacitado para ser Instructores de critica - codificacion para la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion ENSANUT - 2018, respecto a los Manuales de Critica de los 5
Formularios, el Manual de Codificacion y de la Clasificacion Nacional de Actividades

Economicas Revision 04 ClIU-04, y la Clasificacion Nacional de Ocupaciones CIUO.08.

RECOMENDACIONES

Al ser una encuesta tan importante y extensa, la programacion de las capacitaciones deberia

efectuarse con la debida holgura de los tiempos, tanto para la preparacion de todos los

instrumentos necesarios para las capacitaciones (Formularios y Manuales), como el tiempo para las .

capacitaciones de los instructores y aspirantes a encuestadores y aspirantes para criticos-

codificadores.

Debido a esta falta de tiempo se tuvo que trabajar con Manuales y Formularios que no eran Iosi

definitivos y tampoco estaban bien elaborados.
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| SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

Nre SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA (‘UMPL!MIk NTODE SERATINE
INSTITUCIONALES

008~ CGTPE - DINEM - 2018,~ <
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS

| PR S O SO0TUD

[REAEEEEY

17 10 2018

ALIMENTAGION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Cilva Espinoza Alexandra Magnolia

. Guayaquil - Guayas

PUERTO QUE QUUPA

Servidor Publico &

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa:

22-10-2018 SHOO

SERVIDORES OUE INTEGRAN EL SERVIETH INSTIUCIBNAL ™
. Alexandra Silva

CIUOAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ’ ‘\
i
|

i HORA SALIDA inh mm) i
\
ik

LUGAR SABIT LA, OF TRABAC
26.10-2018

NOMRBRE DF A VINIDAD &0 8 GUE SERTEND VB RO
DiNEM- G C N
FEOHA LLEGADA dd o neymeaga,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Capacitar en cascada a los instructores de la capacitacion de personal preseleccionadc en las cuatro

»
Coordinaciones Zonales
*+  Apayar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de las capacitaciones de ENDEIN
. Participacion activa y directa en ta toma de decisiones tecnicas para la solucion de inquietudes y prablemasi
detectados.
le Reuniones de trabajo con instructores y equipos técnicos de ENDEIN
[ TRANSPORTE -
TRANSPORTE | 1 ANSPORTE RUTA FECHA = HORA  FECHA HORA
(Aerea lerestie oos: . dd- mmm-2aaa hh: AL _gd-mmm-2aaa hhg\!r}‘ ”
Aéreo Tame Quito - Guavaqun 122 10 2018 ()7H00 22102018 OBHOO
Cerrestre Particular lGuayaquil - Quito 26-10-2018  16HO0  26-10 2018 22HD0.
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TiPO DE CUENTA PONO DE COENTA PONOMBRE DEL BANTE

Ahorros 1040320146

Banco del Pacifico

Endcaodonetﬂardboﬂoomﬁdomdmpﬁmlﬂmmhcommdnynonntmudomtostdnu

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUICITANTE

i

______ I{w. 4! ;;“}, .

siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que proceda con ef descuento del valor respectivo.

U OEIRMA DE Ui O B4 KESPONSABLE OF LA JNIGAD 57 20

3 ARt
TaANTYE

S

NOMBRE: Alexandré $ilva Espinoza
CC: 0602295313

NOMBRE Patricia Vizuets

“FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SUDELEGADO |

R e

Nota Esia sodicstyd debera ser presentada para Su Aulerizacion cor (or
10 menos 72 horas re apboipacion al  cumplimiesto  de  os  senaooy

insttucionafes: salvo el caso de gue pur necesidades institucionaies fa
agtondan nominadors autorice i




