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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

067 - CGTPE-DIES- GEPH- 2018 11-10-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Carrasco Sumba Marisol Elizabeth Servidor Publico 2
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Cuenca - Azuay / Direccion de Estadisticas Sociodemograficas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:  Marisol Carrasco

Objetivo General:

Instruir al personal que serd responsable de las capacitaciones a los aspirantes para campo, critica -
codificacién y digitacién de la Encuesta de Desarrollo Infantil ENDEIN 2018,

Objetivos especificos:

¥ Informar a los aspirantes a instructores la metodologia para establecer la adecuada formacion del
personal que formara parte de la capacitacion de la Encuesta de Desarrollo Infantil ENDEIN 2018. Enla
ciudad de Cuenca.

v Cumplir l]a agenda de capacitacion de la Encuesta de Desarrollo Infantil ENDEIN 2018.

v Cumplir el rol de instructor durante la capacitacion de la Encuesta de Desarrollo Infantil ENDEIN 2018,

ACTIVIDADES A CUMPLIR:

¥ Capacitar en cascada a los instructores de la capacitacion de personal preseleccionado en la ciudad de
Cuenca.

v" Apovyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de la capacitacion.

¥" Qbservacidn de ejercicios en oficina.

v Observaciones de pruebas de campo.

v" Apoyo logistico en las actividades de evaluacién.

v Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y
problemas detectados.

¥ Supervisar la imparticion de directrices de diligenciamiento de los médulos y consideraciones necesarias

para el normal funcionamiento.
Martes 2 de octubre de 2018 /

Se llegé a las oficinas del INEC en ciudad de Cuenca, se inicid la capacitacion a las 10 de la mafiana segun la
agenda emitida, con el siguiente personal:

¥ Ruth Rivas

v Mariana Nieves
v" Claudio Clavijo

¥ Nicolas Ordofiez
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Lorena Quito

Mariuxi Ochoa

Maria Agusta Cardenas

Teresa Mora.

Se inicié la capacitacion con el formulario 2 MED, en donde salieron varias inquietudes y se traté de solventar

cada una de las observaciones, ademds se encontré unos pocos errores en el formulario y se informé de los
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mismos para su correccién.

Miércoles 3 de octubre de 2018 /

Conforme a lo establecido en Agenda, se continiia con la capacitacién a instructores, en la que se trataron los
siguientes temas:

Seccion VI. Planificacidn Familiar

Seccién VIl Actividad Sexual y Salud Reproductiva.

Seccion IX Nupcialidad.

Seccidn X Infeccicnes de transmision Sexual.

Formulario 3 Salud reproductiva Hombres de 12 afios y mas.
Ejercicio de llenado de formularios.

A NLSENEUENEN

Jueves 4 de octubre de 2018

Segln la agenda Agenda, se contintia con la capacitacién a instructores , en la que se trataron los siguientes
temas:

Reunidn con el coordinador de la zonal sur.

Formulario 4. Factores de riesgo.

Capacitacion del test de vocabulario Peabody dirigido por Roomy Miranda Consultora del BID.
Ejercicios practicos de Peabody.

Capacitacion de antropometria dictado por el MSP de Cuenca.

ANANENENEN

Viernes, 5 de octubre de 2018

En este dia se realizé las préacticas del formulario 5 en la Guarderia del Mercado el Arenal.
Ejercicios de diligenciamiento

Prueba de campo del formulario 1.

Reunion para solventar los problemas encontrados en campo.

Recordatorio de temas trgtados - Casos pendientes.

NENENEY

Sabado, 6 de octubre de 2018

v" Durante este dia se realizé los ajustes al manual y al formulario de los problemas y novedades
encontradas.
v" De acuerdo a lo previsto en el plan de trabajo, este dia retorno a la ciudad de Quito.
PRODUCTOS ALCANZADOS

¥" Personal capacitado e instruido para la capacitacidn de la Encuesta de Desarrollo Infantil ENDEIN 2018.
¥" Metodologia de ENSANUT impartida a todos los instructores.




v"  Directrices claras, impartidas.

CONCLUSIONES

¥ De acuerdo a lo planificado, |a capacitacion se efectud sin mayores contratiempos.
v Secuenta con personal capacitado para instructores para la capacitacion de personal seleccionado.

RECOMENDACIONES

v El personal capacitado como instructores se deben comprometer para realizar una buena capacitacion a los

aspirantes a encuestadores,

v Realizar ejercicios del llenado de los formularios para tener un mejor manejo de los mismas

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA /Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 02-10-20184 06-10-2018 /| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
. - de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 03:30 / 14:00 /" institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreq, tarrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa htheme L dd-mmm-aaaa hh:mm 4
Aéreo TAME Quito- Cuenca | o5 105018 1 0s:50/ | 02-10-2018 S om0 /
. e . 3
Aéreo TAME Cuenca-Quito | 96102018} 10:35 /| 06-10-2018 11:3?

NGTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debers adjuntar abligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

Se adjunta Hoja de control de Licencia o Comisidn de Servicios.
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NOTA
El presents informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiente de servicies institucionaies, caso contrario la liquidacidn se
demorara e incluso de no presentarlo tendrfa que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior &l nimero de
dias autorizacios, se deberd adjuntar la autorizacién par escrite de fa Méxima
Autaridad o su Delegade.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DELA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA Q€L RESPONSABLE DE
LAUNIDAD
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACKIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IRSTITUCIONALES  FECHA DE SCLICITUD (dd-mmm-asaa) -
067 — CGTPE-DIES -GEPH - 2018 01-10-2018

VIATICOS X MOVTLIZACIONES X| SUBSISTENCIAS AUMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOCS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR .
MARISOL ELIZABETH CARRASCO SUMBA j fESTO QUE OCUPA:
Cl:1711835833

CIUDAD - PROVINGA DEL SERVICIO INSTITUCICNAL
CUENCA -AZUAY MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR

DIES: GESTION DE ESTADISITICAS PERMANENTE A HOGARES - GEPH

SERVIDOR PUBLICO 2

FECHA LLEGADA -
FECHA SALIDA {dd-mmm-aa2a) HORA SALIDA {hh:mm) {dd-mmm-aaaa) HORA LLGADA hh:mm}
02-10-2013 Q5HOO0 06-10-2018 15HOC

KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Marisol Carrasco

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

» {apacitar a en cascada a los inslructores de la capacitacion de personal preseleccionado en las cuatro
Coordinacicnes Zanales.

>  Supervisar las capacitaciones del personal preseleccionade.
¥  Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de las capacitaciones de ENDEIN.
»  Observacion de gjercicios en oficina.
»  Observaciones de pruebas de campo.
»  Apoyo logistico en las actividades de evaluacién,
» Reuniones de trabajo con los instructores y equipos técnicos de ENDEIN.
»  Parlicipacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para fa solucién de inguietudes y problemas
detectados. )
>  Supervisar la imparticidn de directrices de diligenciamiento de los médulos y consideraciones necesarias para e
normal funcionamiento.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
{Aéreq, terrestre,
maritima, atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME QUITO - CUENCA 02-10-2013% 07HDO 02-10-2018 08H09
AEREQ TAME CUENCA - QUITO 06-10-2018 12H00 | 06-10-2018 13H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA -
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA » TIPO DE CUENTA: AHORROS no. DE CUENFA: 33323485100 @

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
emigion, autorize al INEC para que procada con el descuento del valor respectivo

i i . -‘,O, g H . B
y\ex 1 - SR MM
\ /fﬁ J

FECRA e v e TR

@ lodoke Coulad przne



FIRMA DE LA O

1 SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA sipom RESPQNSABLE DE LA UNIDAD
\/Le soua
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E DE YA O ELSERVIDOR
Marisol Carrascd Sumba”

NOMBRE OF LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
v Stalin Ramos Alvarado

': F!RMA DE LAAUTORIB& Q‘VIINA?ORAﬁ ;g DELEGADO

NOTA: Esta solictud deburd sef presentxds para su Auteracién, con per ko meras 72 horai de

ammpaoéu al aunpimunto de lou nemdas institueionales; falo el cso de que por

b dorm sutorice.
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+ De no existir dispanibiliad presupusstaria, lanto la solickud come la autorizacion
quedarin ipsubsistentes
+ Elinforme de Servicios Institucionales deserd presaniarse dentro det témino de 4 dias de.
curnplido el servicio Institucional
Esth prohibide conceder sesvidos institucionales duzante los dias :Ie destanso obligatorio, con
én de las Maximas idades o de cass st pot b

NOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Andrés Alban Fernéndez

Mixima Autoridad o su Delegada.
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