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Cuenta
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Banco: Monataria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES

Comprobante GASTOS Numero Operaclén

Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACICNAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
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VA 0.00
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME ?mm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES
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DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: )
IRINA ELIZABETH MARIN LUNA SERVIDOR PUBL|CO 3 {/

Cl:1710353390

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Guayaquil - Guayas DIES: GESTION DE ESTADISITICAS PERMANENTE A HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Stalin Ramas, Irina Marin

Objetivo General:

» Capacitar a los instructores de la Encuesta Nacional de Desarrollo Infantil - ENDEIN - 2018, en las cuatro
Coordinaciones Zonales del INEC.

= Supervisar la capacitacién, en las cuatro Direcciones Zonales.

e Supervisar la correcta indicacién de directrices emitidas para la encuesta.

» Supervisar la capacitacién en cuanto al diligenciamiento de los Médulos que necesitan informacidn directa.

ACTIVIDADES A CUMPLIR:

= Capacitar a en cascada a los instructores de |a capacitacién de personal preseleccionada en las cuatro
Coordinaciones Zonales.

s Supervisar las capacitaciones del personal preseleccionado.

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

Observacién de ejercicios en oficina.

Observaciones de pruebas de campo.

Apovyo logistico en las actividades de evaluacion.

Reuniones de trabajo con los instructores y equipos técnicos de ENDEIN.

Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y

problemas detectados.

e Supervisar la imparticién de directrices de diligenciamiento de los médulos y consideraciones necesarias
para el narmal funcionamiento.

s & & =

Martes, 02 de octubre de 2018

Se conté con la participacion de 8 funcionarios de la Coordinacién Zonal del Litoral mismos que se seran los
instructores de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién y Encuesta Nacional Desarrollo Infantil. ia
capacitacién se la realizé en la sala de reuniones de ia Coordinacién Zonal.

Se realizé la capacitacion del Desarrollo Infantil se conté con la presencia de Rommy Miranda consuitora del
BID, se capacitd en las secciones VI, VII, Vill, IX, XIV, médulos MacArthur, Peabody, Sintomatologia Depresiva.

Se realizd la gestion con la Coordinadora Zonal para que buscar una guarderfa cercana en la que podamos |




realizar las practicas de los test que se van a aplicar a los nifios en diferentes grupos de edad, asi como contar
con ia participacién de madres de nifios menores de 5 afios.

Miércoles 3 de octubre de 2018

A primera hora del dia contamos con la participacién de algunas compafieras madres de nifios menores de 5
afios se realizaron los médulos VI, VI, Vil que corresponden al test MacArthur.

Por la gestion realizada en primera instancia se conts con la participacion de un nifio de 3 afios 4 meses, se le
realizd el test y todos pudimos observar, después de esta experiencia procedimos a trasladarnos a la guarderia
infantil Cedibv, los compafieros realizaron el test a los nifios del establecimiento. Una vez finalizada esta
actividad nos dirigimos a la oficina para realizar la evaluacién de |a actividad y emitir las observaciones,

Concluimos con la capacitacidn en el formularic 5, continuando con las secciones |, I, 111, IV, V, X, XI, XII, XIll, que
se encontraban pendientes. Realizando las siguientes actividades.

Revisidn de formulario

Ejercicios de diligenciamiento
Recordatorio de temas tratados
Aspectos generales en el operativo

ASRNENEN

Jueves 4 de octubre de 2018

Con el fin de seguir con lo establecido en agenda, se continda con la capacitacidn a los instructores, en el
formulario 2. Muijeres en edad fértil {10 a 49 afios). Realizando las siguientes actividades:

Revision de formulario

Ejercicios de diligenciamiento
Recordatorio de temas tratados
Aspectos generales en el operativo

ANENENEN

Viernes, 5 de octubre de 2018

Se continua con la capacitacién a los instructores, en el formulario 3 y 4. Salud Sexual y Reproductiva hombres
de 12 afios y mds, Factores de Riesgo 5 a menores de 18 afios de edad. Realizando las siguientes actividades:

Revision de formulario

Ejercicios de diligenciamiento
Recordatorio de temas tratados
Aspectos generales en el operativo

AN NEN

Sabado, 6 de octubre de 2018
Se realizaron las siguientes actividades:
¥" Revisién de observaciones

v Ejercicios de diligenciamiento
¥ Aspectos generales




PRODUCTOS ALCANZADOS

v" Funcionarios capacitados e instruidos para la capacitacidn a los aspirantes de ENSANUT y ENDEIN.
v Metodologia de ENSANUT y ENDEIN impartida a todos los instructores.
v'  Directrices claras, impartidas a los instructores.

PROBLEMAS DETECTADOS

¥" No todos los participantes tienen experiencia en encuestas de hogares.
v’ Hizo falta mas dias para la capacitacién considerando lo extenso de los formularios y la cantidad de
actividades que se deben realizar.

SOLUCIONES EJECUTADAS

v’ Se capacitd en todos los formularios en los tiempos planificados.
v Se hicieron las practicas necesarias para aclarar cualquier inquietud.

CONCLUSIONES

v De acuerdo a lo planificado, la capacitacion se efectud sin mayores contratiempos.

RECOMENDACIONES

v Es muy importante realizar la mayor cantidad de practicas para afianzar conceptos y adquirir
experiencia.

¥ Se importante contar con personal con experiencia en encuesta de hogares, considerando que se trata
de investigaciones que son dirigidas a varios grupos de personas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA B Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
02-10-2018 / 06-10-2018 /| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

dd-mmm-aaa - . - \ . - e
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 07:00 / 18:00 / institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE UTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE R FECHA HORA FECHA HORA
P dd-mmm-aaaa Jhh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) Vs
- - 7 ]
Aérec TAME Quito - Guayaquil | 4 10.2018 / 09:00 /| 02-10-2018 11:00
Aéreo TAME Guayaquil-Quito | 6105018 /| 16:00 /| 06102018 4 17:00 /




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

OBSERVACIONES
Se adjunta Hoja de control de Licencia o Comisién de Servicios, facturas de gastos, detalle de facturas, pases a bordo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Irina Elizabeth Marin Luna

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del térming de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir fos valores percibides. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION ) a

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
(-Sj!?VIDCIR COMISION?O

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE YA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDA

/

Andrés Alban
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VIATICOS | X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
lAPELIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
IRINA ELIZABETH MARIN LUNA ~ / e RVIDOR PUBLICO 3
£1:1710353390 )
[CTUDALD - PROVINCIA GEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR
Guayaquil - Guayas DIES: GESTION DE ESTADISITICAS PERMANENTE A HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA.
FECHA SALIDA {dd-mmm-azaa} _ HORA SALIDA {th:mm) {¢d-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hhimm]
02-10-2018 05H00 06-10-2018 17HO0

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Stalin Ramos, Irina Marin

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

> Capacitar a en cascada a los instructores de la capacitacion de personal preseleccionado en las cuatrg
Coordinacicnes Zonales.
»  Supervisar las capacitaciones del personal preseleccionado.
»  Apoyar en todas las inguietudes y aclividades necesarias deniro de las capacitaciones de ENDEIN.
»  Observacion de gjercicios en oficina.
» (Observaciones de pruebas de campao.
»  Apoyo logistico en las actividades de evaluacion.
»  Reuniones de trabajo con los instructores y equipos técnicos de ENDEIN.
¥  Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de inguietudes y problemas
detectados.
» Supervisar la imparticion de directrices de diligenciamiento de Ios mddulps y consideraciones necesarias para el
normal funcionamiento.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
{Adraq, terrestre,
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
i 7 dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME QUITO - GUAYAQUIL 02-10-201% 07HOO 02-10-2028 08HDO
AERED TAME GUAYAQUIL - QUITO 06-10-2018 14H00 06-10-2018 15HDD
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCD: GLAYADQLIL TIPO DE CUENTA: AHQRROS No.DE CUENTA: 28308844

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarto durante los 8 dias siguientes a su

emisién, autorizo al INEC para que proceda con ef descuento del v Spg‘gi\io
\\
FIRMA DE LA Q EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA.O EL SERVIDOR SOLICITANTE /O o IerANTE S

b i e
NOMBERE DE LA/O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICTTENTE
Stalin Ramos Alvarado

G MG




FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 05U DELEGADO

NOTA: Exta salicitud deberd ser presantada pars s Autorkacién, can por lo menos 72 horas de
anticipacién al oumplimiente da lox servicios instituclonales; salvo el cas0 de que par

F 7 7 g

i ;f, i

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA G 5U DELEGADO
Andrés Alban Ferndndez

[ RNominader autorios. .
De no existir dispodfibilidad presupuestaria, tento la solicitud como la avtotizaddn
guedasdn insubsistentes -

.

£linforme de Servitins Institucionaies debers presentarse dentro del ¥mino de & dias de
cumplido el servicio insttucional
Esti prohibido conceder sarvicios institucionales durante los dias de descanso obligatario, con

excepaidn de ks Méximas Autoridsdes o de casos exceptionales debidamente justificados por la
Mdxima Autoridad o su Delegade.
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