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REGULARIZACION OTROS GASTOS ffiClase de
Gasto:

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

121501 FTE I ANT|C|PO V|AÍICOS
RECURSOS FISCALES

GASTOS 0

Ttruro NActoNAL DE EsrADlsIcA y cENsos

AFECTACION PRESUPUESTARIA

ACT ITEM FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

069 530303 1701 001 0000 0000 Vialrcos V Subsistencias en el Inter¡or 720.OO

720.00

0.00

720.OO

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

0.00

0.00

720.O0
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DESCRIPCION¡ Rendrción de la Entidad:64-9999-0 No de iondo: 768 No Entrada: 3662

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUC¡ONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES ¡,

074 - CGTPE-DIES- GEPH- 2OT8 /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

o6-t!-2[18,:/
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Artieda Espinosa Carmita Elizabeth . r''
0400790416

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Público 3 f

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayaquil- Guayas /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

Dirección de Estadísticas Sociodemográficas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carmita ArtiedA, StAIiN RAMOS

Objetivo General

Capacitar en el diligenciamiento de los formularios a utilizarse en el levantamiento de la información de la Encuesta

ENSANUT y ENDEIN.

Objetivos específ icos:

¡ Capacitar al personal preseleccionado de la Encuesta Nacional de Desarrollo Infantil - ENDEIN - 20!8, en las cuatro

Coordinaciones Zonales del INEC.

¡ Supervisar la capacitación, en las cuatro Direcciones Zonales.

. Supervisar la correcta indicación de directrices emitidas para Ia encuesta.
¡ Supervisar la capacitación en cuanto al diligenciamiento de los Módulos que necesitan información directa

ACTIVIDADES A CUMPLIR:

. Capacitar a encuestadores, críticos codificadores, digitadores y supervisores de la capacitación de personal en la

Zonales del Litoral en la encuesta ENSANUT.

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

r Observación de ejercicios en oficina.
¡ Observaciones de pruebas de campo.
¡ Apoyo logístico en las actividades de evaluación.

Lunes 22 de octubre de20t8 /

Nos trasladamos a la ciudad de Guayaquil en el vuelo de las 06:00 y llegamos a la ciudad a las oficinas a las 8

horas para luego trasladarnos al Colegio Chimborazo donde se estaba efectuando la capacitación del personal,

al contactar de ENSANUT - ENDEIN, en el auditorio del colegio se dio la bienvenida e inauguración de la

capacitación por parte de Stalin Ramos jefe de Hogares Planta Central, según los inscritos en el aula No. 6 a mi

cargo, estaban 93 personas pero solo acudieron 41 personas el 98% aspirantes sin ninguna experiencia en

encuestas. El aula asignada no tenía aire acondicionado ni tomacorrientes para conectar los equipos, pero se

solucionó este inconveniente con una extensión.

Se explicó como es el trabajo al que aplicaron había muchas dudas ya que según lo manifestado por algunas
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personas no era explícito en el sistema donde aplicaron para trabajar en INEC.

Este día se trabajó con alrededor de 40 personas de acuerdo a la Agenda prevista.

o Lectura de presentaciones.- en esta sesión, se presentaron los formularios a utilizarse, responsabilidad,
obligaciones, prohibiciones del encuestador.

o Se inició con el formulario.del Hogar con las secciones l_ a 4

/
Martes 23 de octub re de ZOLS/

Conforme a la explicación que se dio el día lunes sobre cómo era el trabajo hubo ausentismo y de las 41"
personas vinieron 36 personas al llamado realizado el día anterior de más aspirantes, se tuvo la asistencia de
alrededor de 50 personas, el mismo día se les impartió una inducción general por parte de la compañera de
Talento Humano de Planta Central a dichos aspirantes, se inició la capacitación de acuerdo a la agenda con los
temas de capacitación.

¡ Presentación de diapositivas y lectura dinámica del Manual del Hogar
o En forma conjunta a la exposición, explicación del llenado de cada pregunta
o Ejercicios y preguntas de las secciones 5 a 8
I Taller de revisión de manual y formulario para determinar inquietudes de los participantes

Se tomó prueba escrita para ver si losgonceptos impartidos fueron captados a pesar que no tenían valor
/

Miércoles 24 de octub re de 2Or8 /
Se capacitó el formulario 2 y se reforzó los temas que no fueron comprendidos de acuerdo al resultado de
prueba del día martes, además se tomó otra evaluación de acuerdo a capacitación del día martes los temas
tratados en la capacitación fueron:

o Retroalimentación de acuerdo a preguntas e inquietudes por parte de los participantes con la finalidad
de reforzar conocimientos

o Presentación de diapositivas y continuación de la lectura dinámica del Manual de MEF
¡ Plenaria para aclarar dudas y reforzar el conocimiento en las preguntas que fueron necesarios.

Jueves 25 octubre de20LBf

Se tomó otra evaluac¡On ¿" acuerdo a capacitación del día miércoles los temas tratados en la capacitación
fue ron:

¡ Continuación de la lectura dinámica del Manual de MEF
o Continuación de la Presentación de diapositivas y lectura dinámica del Manual de Salud Sexual y

Reproductiva de Hombres y Factores de Riesgo
o Plenaria para aclarar dudas y reforzar el conocimiento en las preguntas que fueron necesarios.
r Ejercicios y preguntas de los formularios revisados.

Viernes 26 octubre de ZO1J8 f
Se tomó prueba escrita para ver si los conceptos impartidos el día jueves fueron captados y se reforzó temas de
la clase anterior



En cuanto a la capacitación se toparon los siguientes temas:

¡ Presentación de diapositivas y lectura dinámica del Manual de Salud Sexual y Reproductiva de Hombres
y Factores de Riesgo

o Plenaria para aclarar dudas y reforzar el conocimiento en las preguntas que fueron necesarios.
o Ejercicios y preguntas de los formularios revisados.
o En la tarde se dio cartografía a todo el personal en el Auditorio del colegio Chimborazo
¡ Se completaron con ejercicios prácticos
o También las indicaciones para la realización de la prueba de campo del día sábado.

Sábado 27 octubre de 2018 /

Se convocó al personal a las 8H30 de la mañana al sector de Monte Sinai cerca del Hospital, se dieron
instrucciones de trabajo, se entregó formularios y lugares a trabajar y se distribuyó al personal en grupos de
acuerdo al número capacitadores y además se contó con el apoyo de supervisores de la ENEMDU y sus

vehículos para trabajar, cada equipo tenía alrededor de 12 personas a su cargo, en el sector asignado se

concluyó la prueba alrededor de las 15H00 se retiraron los formularios diligenciados para su calificación de
acuerdo a los parámetros establecidos por Planta Central.

,/
Domingo 28 octubre de2OL8 /

De acuerdo a las disposiciones de la Coordinadora Natali Mendoza, se trabajó en la elaboración de las preguntas
para la prueba teórica del Formulario 3 y 5, la cual debía enviarse a talento humano para su distribución a las

Coordinaciones Zona les.

Se inició la revisión de la prueba de campo, las cuales se calificaban de la siguiente manera: cada 4 omisiones se

restaba un punto; cada 4 inconsistencias se restaba un punto y cada 4 errores de flujo se restaba un punto.

Resumen de actividades de este día:
o Elaboración de la prueba teórica
o Calificación de los formularios de la prueba práctica

Lunes 29 octubre de2otl //

Se continuo con la capacitación solo a personal de campo en los siguientes aspectos:

¡ Capacitación del formulario de Desarrollo Infantil y presentación de diapositivas y lectura dinámica del

Manual secciones de 1 a 5

o Realización de ejercicios y resolución de preguntas
¡ Taller de revisión de formulario y manual, y llenado de formularios para determinar inquietudes de los

participa ntes
o Continuación de la calificación de la prueba práctica

,í
Martes 30 octubre de 2018 /

Se continuo con la capacitación solo a personal de campo en los siguientes aspectos:.

r Capacitación del formulario de Desarrollo Infantil y presentación de diapositivas y lectura dinámica del



Manual secciones de 6 a 14
o Realización de ejercicios y resolución de preguntas
o Taller de revisión de formulario y manual, y llenado de formularios para determinar inquietudes de los

participantes
o Continuación de la calificación de la prueba práctica

,/
Miércofes 3l octubre de2Ol8 ,/
El personal dio la prueba teórica

La prueba tenía 40 preguntas, presentada en alternativas de con una sola respuesta a ser escogida.

Se entregaron las notas de la prueba de campo de 2 equipos el del supervisor Walter Salazar y de mi equipo a
cargo las mismas fueron entregadas al responsable de ENSANUT Litoral. Resumen de actividades:

o Continuación de la calificación de la prueba práctica
o Realización de la prueba teórica

Se salió de la ciudad de Guayaquil en el vuelo de las 19:00 horas hacia la ciudad de Quito.

/
PRODUCTOS ALCANZADOS /o Personal capacitado'e instruido para la selección de encuestadores y supervisores

o Metodología impartida a los aspirantes
r Directrices impartidas a los aspirantes.

PRODUCTOS ATCANZADOS

o Personal capacitado e instruido para ser encuestadores y supervisores
o Metodología impartida a todos los participantes incluyendo a crítico codificadores
o Directrices claras, impartidas a los aspirantes.

PROBLEMAS DETECTADOS

o El aula que me fue asignada era ant¡ pedagógica no tenía aire acondicionado ni tomacorrientes en buen

estado

c El98% de personalera nuevo por lo que dificultó elavance normal de la agenda y no dio mucho espacio

a realizar más ejercicios prácticos.

SOLUCIONES EJECUTADAS

¡ Se nos proporcionó una extensión para tener corriente desde otra aula
o Me detenía en los conceptos claves para que el personal tenga la suficiente capacidad para salir a

campo, se reforzó con videos la aplicación de la prueba PEABODY y Mackartur Beats
CONCLUSIONES



. De acuerdo a lo planificado, la capacitación se efectuó sin contratiempos.

o Hubo una excelente colaboración de los aspirantes para lograr con los objetivos propuestos

RECOMENDAC¡ONES

r Se debe ampliar el tiempo de la capacitación con el fin de tener más prácticas sobre cuándo la mayoría de

aspirantes son nuevos sin ninguna experiencia
. Que se debe contar en el presupuesto de las encuestas un rubro para alquiler de aulas de capacitación y no

capacitar en condiciones que ni baterías sanitarias con agua había.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residpncia o trahaio hahituales o del cumolimiento del servicio

FECHA

dd-mmm-aaa
22-10-2018 31-10-2018 I

HORA

hh:mm
04:00 .,/ 20:30 / institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
marítimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

Transporte Aéreo Quito - Guayaquil 22-10-2018 ¡ 06:00;' 22-t0-20t8 06:50.ri

Transporte
Aéreo Guayaquil - Quito 31-10-2018 19:00 ¡' 31-1.0-2018 , 19:50 I

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

OBSERVACIONES

Se adjunta hoja de control de comisión de servicios, facturas de gastos, T¡kets de av¡ón

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El oresente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores

oercibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado

,¡ 
,.,.t'1
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Carmita Artieda Espinosa

FIRMAS DE APROBACION ,J

FIRMA DE LA O E,L RESPONSABLFDE.TA UNIDAD DEL

SERVIDOB COMISIONADOT

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO'DE
:&rt 

RESPoNSABLE DE

'Stalin Ramos Andrés Albán
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ECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

tl-to-zo]8.,r"

vtATtcos x MOVILIZACIONES X I SUBSISTENCIAS AI-IMENTACIÓN

DATOS GENERALES
IPELLIDOS - NOMBRES DE LA O E! SERVIDOR

CARMITA ELIZABETH ARTIEDA ESPINOSA

Cl:0400790416

UESTO QUE OCUPA:

SERVIDoR PÚBLIco 3

]UDAO . PROVINCIA DEt SERV¡CIO INSTITUCIONAL

Guayaquil - Guayas
IOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE tA O EL SERVIDOR

DIES; GESTION DE ESTADISITICAS PERMANENTE A HOGARES - G€PH

FECHA SALIoA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) :::ii:!::iii I Honn*ecrortr,,-.¡(dd-mmm-aááa) |

22-t0-2O19 n./ | 05H00 
¿?,

31-10-2018 ..,r" 22HO0 /

ERVTDORES QUE INTEGRAN LOS sERVICIOS INSTITUCIONALES: CATMitA ATtiEdA V StAIiN RAMOS

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A E'ECUTARSE

> Capac¡tar a encuestadores de la Encuesta ENSANUT

D Observación de ejercicios en oficina.
F Observaciones de pruebas de campo.

detectados.
) Supervisar la impartición de directrices de diligenciamiento de los módulos y consideraciones necesarias para e

normal funcionamiento.

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE
(Aé.eo, terrestre,

maritimo, otrcs)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA SALIDA LLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA
hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA
hh:mm

TERRESTRE AEREO QUITO - GUAYAQUIL 22-L0-Zota 07H00 ' 2Z-!O-20L8 08H00

TERRESTRE AEREO GUAYAQUIL - QUITO 31'10-2018 20H00 31-10-2018; 21H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUI| T]PO DE CUENIA: AHORROS I NO. DE CJFNTA. 9635976

Enel6edenoutiliarelblcbcht¡doFEeleñplim¡nto&l¿@m¡sbnynojufm€rbduñntelosSdlarri$ient sas€mHón,altorizoallNEcpanqu.prcédaón.ldcncnto&lvab¡ÉsFdivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
FcDnN<^Rt É nF I 

^ 
| tNlf¡an

;ñññ;;/

vr|*J/t,af
NOMBRE DE LA O ÉL SERVIDOR ..;'

Carmita Art¡eda Espinosa

0400790415

NoMBRE óE tA o tL RESooNSABLE DE LA UNIDAD SoLlclrANrE

r :¡ Stalin Ramos Alvarado

..'1./i
FIRMA DE IAAUTORIDAD NOMINADORA O Sg DELFGADO

NOTA: Efr elbtud debcrá icr pésúda FE s Aúorhcióñ, 6n Fr lo @mr Z hons d.
anticiD¡ción al flnoliñbnto d. lor ewk¡os ¡nltrücioElest slvo.l es & qué pf
ñ.cesidader in*itudonal.t la Autorid¡d Noñiraóa autor¡e.

. De no existr dtsponibilidad pre$pue*aria, t¿nto lá solic¡tud cono la astori2ación
quedarán iñsubsi*entes

. El informeréseilicios tnstitucion¡les deb€.á prcseñtarie dehtE del témino de 4 dias de

cumpliCdel s€d¡cio inttitucioñ¡ |

t*¿ o.o}'6fuo con.edér *rvjcios iñtthucioñales dun¡te los d;as de desans obl¡g¡torio, con,----)'-"'-:
NOMSRE DE LA AUTORTDAD NOMTNADORA O SU DE$GADO

Andrés Albán Fernández i
I
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