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REGULARIZACION OTROS GASTOS
Clase de
Gasto:

Cuenta
Moneta ria:

Numero ()peración

121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
ORRIENTES RECURSOS FISCALÉS

GASTOS 0

1 76803827000 ! TUTO NACIONAL DE ESTAD|STICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

sp I1CT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

i: ii r-r íi ilCrl C69 53030í-i l llii 001 0000 0000 Viat¡cos V Subs¡stencras en el lnterior 240.0O

240.00

0.00

240.00

0"00

0.00

240.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

NTO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES }/,
087 - CGTPE-D|ES- GEPH- 2OtS /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

,/
1-4-7r-2018/

DATOS GEN ERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Mier Sánchez Galo Aníbal /
L703775468 '/

PUESTO QUE OCUPA: /
Servidor Público 5 ,/'

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayaquil -Guayas 
"/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR ,,
Dirección de Estad ísticas Soci odemo gráficas /I

sERVTDORES QUE tNTEGShN EL SERVIC|O tNST|TUCIONAL: Cristina Castillo y Galo Mier

OU¡etiuo General: /
Capacitar a los Digitadores y Responsables de Digitación de la Encuesta de Desarrollo Infantil ENDEIN - 20L8, en

las cuatro Coordinaciones Zonales del INEC.

Objetivos específ¡cos:

./ Capacitar en el llenado de todo el cuestionario ENDEIN.

/ Realizar pruebas en el sistema de ingresos, con la aplicación de mallas de validación.
./ Supervisar el correcto funcionamiento del sistema informático de ingresos de información.
,/ Mejorar los inconvenientes detectados.

/
ACTIVIDADES A CU MPLIR: r/

,/ Capacitar al personal preseleccionado para digitación - Proyecto "Encuesta de Desarrollo Infantil

ENDEIN -20L8, en la ciudad de Guayaquil.
,/ Realizar re-instrucciones en casos que fueran necesarios.
,/ Aplicar las evaluaciones sobre la capacitación del Proyecto ENDEIN 2018.
,/ Participar directa y activamente en la determinación de directrices para la solución de inquietudes y

problemas detectados. (.

./ Calificar pruebas y trabajos efectuados durante el desarrollo de la capacitación.

Martes 06 de noviembre de koLg i

De acuerdo a lo programado para el Curso de Capacitación para Digitadores, se abordaron los siguientes temas:

{ Base Legal - Operativos ejecutados.
./ lnstrumentos insumos - Funciones y Prohibiciones de los Responsables del ENDEIN.

'/ Aspectos generales del formulario.
./ Sección l: Selección del niño menor de 5 años.
,/ Sección ll: Programas de primera infancia para niños/as de 0 a menores de 5 años.

,/ Sección lll: Oportunidades de juego en el hogar para niños/as menores de 5 años.
./ Ejercicio práctico de ingreso de información hasta esta Sección'

".,il"-,. .., ,,., .,r,,.



Miércoles 07 de noviembre de 2018

Conforme a lo establecido en Agenda de Capacitación, se cont¡nuó impartiendo la capacitación:

Este día se abordaron los siguientes temas:

Aplicación de Prueba

Sección lV: Disciplina lnfantil.
Parte A. Disciplina infantil para niños/as de 1 a menores de 5 años.
Parte B. Disciplina infantil para niños/as menores de 1 año.
Sección V: Desarrollo, aprendizaje y educación para niños/as de 3 a menores de 5 años.
sección Vl: Lenguaje de niños/as de 12 a L8 meses (1 año a L año y 6 meses).
sección vll Lenguaje de niños/as de i.9 a 30 meses (1 año - 7 meses a 2 años y 6 meses)
SecciónVlll Lenguajedeniños/asde31a42meses(2años-Tmesesa3añosy6meses)
SecciónlX:Lenguaje-Peabodyparaniños/asde43a59meses(3años-Tmesesa4añosy1Lmeses)
Sección X: lnventario Home para niños menores de 3 años.
Ejercicio práctico de ingreso de información hasta esta Secc¡ón
Supervisar sobre el correcto ugo del sistema.

Jueves 08 de noviembre de \OLB/

Conforme a lo establecido en Agenda de Capacitación, se continuó impartiendo la capacitación:

./ Aplicación de Prueba

'/ sección Xl: Inventario Home para niños de 3 a menores de 5 años.
'/ Sección Xll: Motricidad gruesa y desarrollo - para niños de O a 23 meses menores de 2 años.
'/ sección Xlll: Madurez emocional para niños de 4 a menores de 5 años.
'/ Sección XIV: Parte A. Sintomatología depresiva - para madres o cuidadores principales en ausencia

permanente de la madre.
'/ Sección XIV: Parte B. Buen trato - solo para madres o cuidadores principales en ausencia permanente

de la madre.

'/ Ejercicio práctico de ingreso de información hasta esta sección.
'/ Supervisar sobre el correcto usd'bel sistema.

/
Viernes 09 de noviembre de ZOtg /
Conforme a lo establecido en Agenda de Capacitación, se continuó impartiendo la capacitación:

,/ Aplicación de Prueba
{ Realizar pruebas en elsistema de ingresos.,/ Realizar re-instrucciones y revisión del sistema de ingreso.
'/ se realizó un ejercicio práctico (ingreso de un formulario completo).,/ Supervisar sobre el correcto uso del sistema.
'/ Reunión con el Responsable de Digitación y de la ENSANUT Zonal.

De acuerdo a lo previsto en el plan de trabajo, este día retornamos a la ciudad de euito.



PRODUCTOS ATCANZADOS

,/ Personal capacitado e instruido para la ejecución de actividades relacionadas a la digitación de la

ENSANUT.

,/ Metodología de la ENSANUT impartida a todos los aspirantes.

{ Directrices claras, impartidas a los aspirantes.

coNclustoNEs /
/ Para la capacitación se contó con las aulas adecuadas para el desarrollo de este evento.

/ Según lo planificado, se contó con el personal mínimo necesario para la capacitación.

./ La capacitación se efectuó con los equipos informáticos necesarios y sin mayores contratiempos.

./ Queda pendiente aplicar la prueba final para seleccionar al personal que trabajará como Digitadores.

RECOMENDAc|óN

,/ La capacitación para digitadores se debe realizar con algunos días de anticipación, para contar con el

tiempo suficiente para la ejecución de los diferentes trámites administrativos y la respectiva

elaboración de contratos.

ITINERARIO SATIDA TLEGADA NOTA

$tos 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.

FECHA

dd-mmm-aaa
06-r!-2018 / 09-tt-2018 /

HORA

hh:mm
06:00 I t9:00 i/

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
marítimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA TLEGADA

FECHA

{d-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

FECHA

9d-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

Aéreo
TAME Quito - Guayaquil 06-tr-20t8 / 09:30 / 06-tt-2018¿

r' n:t{

Aéreo
TAME Guayaquil - Quito 09-tr-2018., t5:20 rt 09-tt-20r8 I 76:05rl

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

OBSERVACIONES

Hubo demora en la salida del avión Quito -Guayaquil- 09:30

Se adjunta Hoja de Control de Licencia o Comisión de Servicios.



FIRMA DE tA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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.

FIRMAS DE APROBACIóN

FIRMA DE LA OJLRESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL/. FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE

LA UNIDAD

tr-'t

( 
,/ 

statin Ramos Alvarado Ahürés Albán Fernández
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SoLIcITUD DE AUToRIzec¡Ón PARA cUMPLIMIENTo DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

tro. SoLtctTUD DE AU]"ORtZAclóN PARA CUtutpt-rrr¡re¡¡rOrÉ SenvlClOS INSTITUCIONALESt
087 * CGTPE.DIES -GEPH -2O].8 /

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

os/tt/zo*r/

vtATrcos x MOVILIZACIONES x SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN

DATOS GENERATES

\PÉLL|DoS - NOMBRES DE tA O EL SERVIDOR

vren sÁrucuez enio anienl 7
Cl:1703775458 /

,UESTO QUE OCUPA:

sERVTDoR Yúeucos /'
I

:IUDAD - PROVINCÍA DEt SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayaquil-Guayas
.]OMBRE DE LA UNIDAD A tA QUE PERTENECE LA O EL SERV¡DOR

DIES: GESTION DE ESTADISITICAS PERMANENTES A HOGARES - GEPH

FECHA SALIDA (dd-mmm-aa¿a) HORA SALIDA (hh:mm)
FECHA LLEGADA

(dd-mmm-aaaa)
HORA ILEGADA {hh:mm)

06-71-20!8 // OSHOO //
-1

0s-11-2ot81 20H00 /
ÉRVTDORES QUE TNTEGRAN LOS SERVTCTOs TNSTITUCTONALESi GalO Mier, y cristina castillo

DESCRIPCIÓN DE TAS ACT¡VIDADES A EJECUTARSE

Mallas de validación, entre otros).

Encuesta de Desarrollo lnfantil-ENDEIN 2018.

conociendo que de su cometido depende la calidad en el levantamiento de la información.

zonal.

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreq terrestre,

marítimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA SALIDA TLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm

rÉneo TAME
I

QUtro - e uavlQurr-r/ o6-Lr-20r8 r/ o7r100 /r 06-11-2018 / osuoo /

ñneo TAME GUAYAQUIL- QUIrO / 09-11-2018 I 17H00 09-11-2018 r' naoo ,/
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEt BANCO: MACHALA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA 1200066185

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días siguientes a su

emisión, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

, A{üftfr lfilü Firri¡iit,itffl



FIRMA DE I.A O EL SERVIDO-RSOLICITANTE
F¡RMA DE tA O€TRESPONSABLE DE tA UNIDAD

#.;
t Galo Mier S.

FIRMA DE tA AUTORIDAD NOMI}¡ADORAO SU DETEGADO
NOTA: Eü slicilud dcbcá s.rprcscnüda páF s Autorizácón,.on pr lo m.nos 72 hoñ5 dc
¿nticip¿tón al cumpl¡m¡cnto dc los scwicios insitucbnálcs; $lvo el e$ dc qu. pr
néc6idadcs ¡n$ibcio¡álé la Adoridad Nom¡n¿doh autoricé,

. De ño existir d¡spoñib¡l¡dad presupuetar¡a, t¡nto Iá solicitud .omo l¡ .utori¿aoón
o!edarán insobs¡st€ntes

. El iñform€ de Sédc¡os Institucionales deberá pres€tbrse dentro de¡ téñi¡o de 4 d¡es de
cump¡ido ei seruic¡o ¡nst¡tuc¡on¿l

Está proh¡b¡do conc€der seruicios ¡nst¡tuc¡onales durante los dias de deic¡so obl¡Bator¡o. coñ

e¡cepcjó¡ de las Máximas Autoñd¿des o de casos excepc¡onales d€b¡damente just¡fiGdos por ¡a

Nláxima Autorided o s! D€legado.
NOMBRE DE LA AUTORIDAO NOMINADORA O SU DETEGADO

Andrés Albán Fernández


