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AFECTACION PRESUPUESTARIA
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_ _ |NF_ORME DE SERV|CTOS

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARAFUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES //
076 - CGTPE-DIES- GESRA- 2078 ./

NSTITUCIONATES

FECHA DE INFORME (dd.,mmm-aaaa)

I'
06-11-2018/

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL 9ERVIDOR

Herrera Jácome Margoth Rocío ,¡
tr/L)oul"/50

PUESTO QUE OCUPA/
Servidor Público 5 /

cluDAD - PROVTNCTA DEL SEIV|C|O tNST|TUC|ONAL

Ambato -fungurahua"/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR .r'
Di rección de Estad ísticas Sociodemog r áficas /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Elizabeth Armijos y Natali Mendoza

Objetivo:

Capacitar al personal que será seleccionado para traba

críticos - codificadores y digitadores de la Encuesta de De

Salud y Nutrición ENSANUT 2018.

O bjetivos específicos:

Capacitar al personal preseleccionado de la Encuer

las cuatro Coordinaciones Zonales del lN EC.

Supervisar la capacitación, en las cuatro Direccionr

Supervisar la correcta indicación de directrices em

Supervisar la capacitación en cuanto al diligenci
d i recta

ACTIVIDADES A CUMPLIR:

Capacitar a en cascada a los instructores de la ca

Coordinaciones Zonales,

Apoyar en todas las inquietudes y actividades nect

Observación de ejercicios en oficina.
Observaciones de pruebas de campo,

Apoyo logístico en las actividades de evaluación.

Reuniones de trabajo con los instructores y equip<

Participación activa y directa en la toma de de
problemas detectados.
Supervisar la impartición de directrices de diligenc
para el normal funcionamiento.

a

a

jar en campo como encuestadores y superv¡sores,

sarrollo lnfantil ENDEIN 2018 v Encuesta Nacional de

ta Nacional de Desarrollo Infantil - ENDEIN - 2018, en

¡s Zona les.

itidas para la encuesta.

amiento de los Módulos que necesitan información

pacitación de personal preseleccionado en las cuatro

lsarias dentro de las capacitaciones de ENDEIN.

rs técnicos de ENDEIN.

cisiones técnicas para la solución de inquietudes y

iamiento de los módulos y consideraciones necesarias



Lunes 22 de octubre de 2018

A las 09:00 se arriba a la ciudad de Ambato y nos presentamos Colegio Juan Montalvo, en donde se inició la

capacitación, presentándonos ante Nancy Ocaña, quien es Responsable de ENSANUT - ENDEIN en la

Coordinación Centro, en la tarde nos presentamos ante el con el Coordinador Zonal encargado, con quien se

presentó la preocupación el poco personal llegó a la capacitación.

En todas las aulas se encontraron un promedio de 20 espirantes, por esta razón en la coordinación zonal se

realizó para ser capacitados. En este día se realizó la capacitación de la sección l delformulario 1.

En este día se cumplió con la capacitación de acuerdo a lo siguiente:
o Formularios a utilizarse, responsabilidad, obligaciones, prohibiciones del encuestador. Hogar, MEF,

(Mujeres en edad fértil, Lactancia, Salud de la Niñez), Factores de Riesgo, Salud reproductiva y Sexual

hombres y Desarrollo Infantil
o Formulario del Hogar con las secciones 1 a 4

Martes 23 de octubre de 2018 z/

Se continúa con la capacitación de acuerdo a la agenda, considerando que este día desertó L persona.

Las actividades cumplidas fueron:
o Formulario del Hogar con las secciones 7 a 8

Miércoles 24 de octubre de 2018

Se realiza las secciones de L a la 4 del formulario MEF.

Este se cumplió con las s¡gu¡entes actividades:
. Ejercicios y preguntas de las secciones desde la sección L a la 8
¡ Taller de revisión de manual y formulario para determinar inquietudes de los participantes

o Inicio de la capacitación formulario 2 MEF ( mujer en Edad Fértil)

Jueves 25 de octubre de 2018/

Conforme a lo establecido en la agenda, se realizó la capacitación de las secciones 5 a la 10, también se realizó

un ejercicio completo delformulario de la MEF.

Se cumplió las siguientes actividades:
o Retroalimentación de preguntas e inquietudes por parte de los participantes con la finalidad de reforzar

conocimientos, en cuanto a todo lo aprendido.
o Plenaria para aclarar dudas y reforzar el conocimiento en las preguntas que fueron necesarios.

o Ejercicios y preguntas de los,{ormularios revisados.

i
Viernes 26 de octubre de 2018 ///
Se realizó la capacitación de los formularios 3 y 4.



Se cumplió las siguientes actividades:
o Presentación de diapositivas y lectura dinámica del Manualde Salud Sexualy Reproductiva de Hombres

y Factores de Riesgo.

r Se realizó las preguntas de los formularios revisados, con las correspondientes observaciones.

o Se realizó un ejercicio del lle¡ado de los formularios.

/
Sábado 27 de octubre de 2Ot8 /

Nos trasladamos al sector, para realizar la prueba de campo, se conformaron grupos de L0 aspirantes; además

se contó con el apoyo del personal de campo de la encuesta de empleo, quienes colaboraron con la ubicación

de las personas seleccionadas.

El sector en el cuál se realizó la prueba de campo, fue un estrato medio; también según el personal que se

encontraba apoyando, nos informó que el mismo era sector de dominio de la encuesta de Empleo,

Actividad cumplida:
o Realización de la prueba práctica de los formularios

Domingo 28 de octub re de 2OLB./

Se realizó la revisión ¿el ltena¿o ¿e los formularios, en la prueba de campo.
Se identificó los errores cometidos en el llenado de los formularios.

l¡'
Lunes 29 de octubre de2OLBi/

Se unificaron aulas, puesto que desde este día se incorporó el personalque participó en la fase de Enlistamiento

de ENSANUT, para recibir la capacitación; quienes iniciaban desde elformulario L,

Formando 4 aulas de antiguos con un promedio de 30 personas, y 3 aulas de formularios nuevos.

En este día se inició con la capacit.,aCión delformulario 5 (Desarrollo infantil).

/
Martes 30 de octub re de 2ot8 //
Se realizó la capacitación de la sección 9 a la l-4;

Actividades realizadas:
o Realizaron ejercicios prácticos de todo elformulario 5, pero también se realizó ejemplos de la sección lX

PEABODY.

o Se consiguió un niño y se hizo el ejercicio para que los participantes al curso realicen el ejercicio del

llenado de la sección lX.

¡ Además se realizó una plenaria de inquietudes encontradas y se reinstruyó en los errores detectados en

la prueba de campo.



operatrvo.
t/ Debe garantizarse que el lugar elegido para la realización de la prueba de campo, no debe ser muestra

de ninguna otra encuesta.

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 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 sitios.

22-10-2018 3 1- 10-2018

05:30 ,,¡"

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
marÍtimo, otros)

Transporte
institu cion a I

Quito - Ambato zZ-tQ-201 22-t0-201

Terrestre
Tra nsporte
institu cional

Ambato - Quito 31-10-2018 31-10-2018

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COM NOTA

El presente 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 percibidos. 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.

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

sE RVt DO R C_OM tst O.NADO

tno ."'
'' ": ,l'

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE

LA UNIQAD

u**--Andrés Albán

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. i

Hoja de ruta en comisión,
El retorno estaba previsto a la 16:30, pero debido al feriado del 1 al 4 de noviembre, el vehículo debía retornar a la
institución antes de las 16:30; por tal motivo nos ron a las 13:00.

h Herrera

Andrés Albán
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rPELLIDOS- NOMBRES DE LA O EL S€RVIDOR

MARGOTH ROCIO HERRERA JACOME

Cl r1715601736
SERVTDoR prJsLIco s

]UDAO " PROVINCIA O[L SERVICIO INSTIfUCIONAT

AMBATO -TUNGURAHUA

¡OMBRE DT LA UNIDAD A LA QUE PERfENECE LA O EL SERVIDOR

DIES; UNIOAD DE GESTIÓN OC ¡ST¡OíSI¡CES SOCIODEMOGRÁFICAS EN BAS€ A REGIÍROS

ADMINTSTRATIVOS - GESRA

rECHA 5AL|oA (dd.mmm ¿a¡¿) | HOqA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA

(dd-mmm^aaaaJ
HORA LLEGADA (hh:hm)

zz-to-zon f I ooHoo sr-ro-20r9,"" 20H00 
,¡..t

;ERVTDORtS QUE TNTEGRAN LOS S[RVrcrOS INSTITUCIONALES: Margoth Herrera y Marisol carrasco

funcionamiento.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo,

otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE

RUTA SALIDA LLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

TERRESTRE
VEHICULO

rNSflTUCrONAt
QUITO - AMBATO 22-10-2018._ 

l 
o6H00ri 22-L0-20L4 08H00

TERRESTRE
VEHICULO

rNsfrfucroNAt
AMBATO . QU¡TO 31-10-2018 I 18H00 3L-10-2018 zoxoorl

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS ruo. DE CUENTA; 4266590100

Ene|casodenouti|izarelbo|etoemitidopafaelcump|imientode|acomi5iónYnojustificarlodurante|os8díass|guientes3suemsión,autorizo
descuento del valor respectivo

FIRMA DE rA O EL SERVID9R SOLICITANTE
t

FIRMA DE LA O EL RESPONSABTE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

,/'i.//I .// 
!' ,f, /'; . ,'22.

r,¡ NoMP(E DE LA o.'EL sEnvlDoR

/ .,.f!4argoth 
Herrera

NoMBRE DEütü"f{EsPoNsABLE oE LA UNIDAD soLlclrANTE

Andrés Albán Fernández

FIRMA DE.ú AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
toTA: ErE sol¡.itud dÉb¡á er pr.$nE6 p¡ra su Auroriación, @n pr lo m€mi ?2 hons dc ¡nt¡c¡Pación ¡l'uñplimienb d'

ori€ruicbs ¡nrtitucioñ¡b5; t¿lvo el €so de qué Fr rcé5idad€r inn¡tudoñ'lcr l¡ ador¡dld Noninadora auior¡é

.Dsnoexl'tidhPonibilidadp¡csupUenaria,tóntolagIic¡tudcoño|¿aulori2¿Ciónqueda.áñinlUb'istcnte5

. El i¡forme de servi(¡os In*¡tuc¡oñaies deberá preseñtarre d€nro del término de 4 d¡as d! omplido el *Nkio

ifsttrucional

E4/prohibiao coñcdef rcoic;os ¡nrritucion¡1.5 duranté tos díás de d.sca¡$ obtig¿brio. con exccpción de las Maxim¡t

frc,¡¿"¿es o ¿o casor.xccp.,on¿ics d€bid¡m€ntejuttificados Por la Máxjna Autor¡daC o su DcleBado'

:r;::5:*.r.:- .*
.¿*-*'i t .-..------------.-...---

NOMBRE DF LA AUIORtDAD NOMINADORA +¡U.DILEGADO.* - ,.,-- .- *{
Andrés Albán Fernández /-
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