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Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

12't502 FTE 200 ANTTCTPO VIATICOS
Y PROGRAMAS

TAMOS

GASTOS 0

1768038270001 | ¡HST|TUTO NACIONAL DE ESTADíSTTCA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

ITEMSPPG PY ACT UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

55 00 027 001 730303 1701 202 5093 0001 Viaticos y Subsistencias en el Interior 400.00

400.00

0.00

400.00

0.00

0.00

400.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: CUATROCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION: Rendición de la Entldad:64-9999-0 No de fondo: 903 No Entrada: 4864

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

01t07 t2019

Funcionario Responsable Director Financrcro
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
NTo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLII\¡IENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES.

021- CGTPE - DTNEM -2019 +.

FECHA DE INFORI\4E (dd-mmm-aaaa)

/
22t05t2019 .y'

DATOSGENERALES /
APELLIDOS. NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

RIOS HURTADO MERCY ARACELLY .,,

c.1.1801957216

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 3 ,/,

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

AMBATO-TUNGURAHUA .,/

NOMBRE OE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DINEM - GCN,,'
SFRVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUCIONAL

MERCY RIOS H.- RAMIRO GARCÍA
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETO DE LA COMISION:

. Capacitar a los aspirantes a encuestadores críticos-codificadores y digitadores de la

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición ENSANUT 2018-2019
. Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de las capacitaciones de

ENSANUT
. Participación activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solución de

inquietudes y problemas detectados.

ACTIVI DADES CUMPLI DAS :

Lunes 13 de Mayo del 2019,

Las actividades que se desarrollaron en la ciudad de Ambato fueron las siguientes:

t Reunión con el señor Marcelo Calderón encargado de la encuesta ENSANUT para
indicarle las actividades a cumplir durante la comisión.

'/ Este día se revisó el material a utilizarse en la capacitación: Manuales de Crítica, Manual de
Codificación, Formularios del 1 al 5 ENSANUT.

Martes 14 de Mayo del 2019 .

Las actividades que se desarrollaron en este día fueron:

./ Se contó con la participación de 17 aspirantes en la capacitación. Este día se trabajó
revisando el Manual de Crítica conjuntamente con el Formulario 1 Hogar, se revisó las
siguientes secciones:

. Sección 1.- Datos de la Vivienda y del Hogar

. Sección 2.- Información de los Miembros del Hogar

. Sección 3.- Actividades Económicas (Para las personas de 10 años y más)
o Sección 4.- Uso de servicios y gastos en salud (Para todas las personas)

nrnrr¡:ó,r I r¡{ÁNcliRA

$,



Parte A: Atención Ambulatoria - últimos 30 días
Parte B: Hospitalización últimos 30 días
Parte C: Atención de Salud preventiva - últimos 30 días
Parte D: Hospitalización - últimos 12 meses
Parte E: Percepción de salud
Parte F: Satisfacción de necesidades.

Miércofes 15 de Mayo del2019 I
'/ Se continuó con la revisión del Manual de Crítica del Formulario 1 del Hogar y el Manual de

Crítica del Formulario 2 MEF, cumpliendo con lo programado para este día, por la tarde se
trabajó también con los señores aspirantes al proceso de digitación.

. Sección 5.- Uso de servicios y gastos en salud (mujeres de 10 a 49 años de edad)
Parte A: Control Prenatal
Parte B: Atención de parto
Parte C. Control post parto

. Sección 6.- Seguridad Alimentaria (efe o cónyuge)

. Sección 7.- Antropometría (para todas las personas
o Sección 8.- Etiquetado de alimentos y bebidas procesadas (para una persona de 10

años y más)

Formulario 2: Mujeres en Edad Fért¡l (MEF)

. Sección l.- Características Generales de la Entrevistada

. Sección ll.- Historia de Embarazos y Nacimientos
Parte A: Sesiones demostrativas y visitas domiciliarias (Consejería
Nutricional)

. Sección lll.- Lactancia materna (niños menores de 3 años)
A: Inicio temprano de la lactancia materna
B: Lactancia materna exclusiva
C: Lactancia materna continua
D. Alimentación complementaria

. Sección lV.- Salud en la Niñez (Niños menores de 5 años)
A: ldentificación del niño(a)
B. Control prenatal

C: Atención del parto
D: Atención del recién nacido
E: Control post parto
F: Control del niño
G: Enfermedad diarreica aguda (EDA)

¡

Jueves 16 de Mayo del 20i9 I
'/ Este día se trabajó conjuntamente con el personal aspirante a críticos codificadores y los

aspirantes a dig itadores.

'/ Se concluyó con la revisión del Formulario 2 y los siguientes 3 Manuales:



¡ Sección lV.- Salud en la Niñez (niños menores de 5 años)

H : I nfección respiratoria aguda(l RA)
l: Desparasitación y micronutrientes

J:lnmunizaciones

Sección V.- Servicios Asociados a la Salud Materna
Sección Vl.- Planificación Familiar
Sección Vl l.- Preferencias reproductivas
Sección Vll.- Actividad sexual y salud reproductiva
Sección lX.- Nupcialidad
Sección X.- Infecciones de transmisión sexual (ITSA/IH/SIDA)

Formulario 3: Salud sexual y reproductiva Hombres de 12 años y más:

Sección l.- Selección del hombre de 12 años y más
Sección ll.- Actividad sexual y salud reproductiva
Sección lll.- Planificación Familiar
Sección lV.- Infecciones de transmisión sexual (ITSA/IH/SIDA)

Formulario 4: Factores de riesgo de 5 años a menores de 18 años de edad:

Sección l.- Selección de la persona de 5 años a menores de 18 años
Sección ll.- Salud Oral
Sección lll.- Actividad Física
Sección lV.- Alimentación y Nutrición
Sección V.- Consumo de Bebidas Alcohólicas
Sección Vl.- Consumo de Tabaco

Formulario 5 Desarrollo Infantil para niños menores de 5 años

Sección l.- Selección del menor de 5 años
Sección ll.- Programas de primera infancia para niños/niñas de 0 a menores de 5 años lll.-
Sección lll.- Oportunidades de juego en el hogar para niños/as menores de 5 añosd Física
Sección lV.- Disciplina Infantil

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 18 meses (1 año a 1 año 6 meses)
Sección Vll.- Lenguaje de Niños/as de 19 a 30 meses(1 año 7 meses a 2 años - 6 meses)
Sección Vlll.-Lenguaje de Niños/as de 31 a 42 meses(2 años 7 meses a 3 años - 6 meses)
Sección lX.- Lenguaje PEABODY para Niños7as de 43 a 59 meses (3 años - 7 meses a 4
años 11 meses)
Sección X.- Inventario HOME para niños/as menores de 3 años
Sección Xl.- lnventario HOME para niños/as para 3 a menores de 5 años
Sección Xll.- Motricidad gruesa y desarrollo para niños/as de 0 a 23 meses. Menores de 2
años
SECCIÓN Xlll.- Madurez emocional para niños/as de 4 a menores de 5
SECCIÓN XlV.- Parte A.- Sintomatología depresiva - para madres o cuidadores
principales en ausencia permanente de la madre



Parte B.- Buen trato - solo para madres o cuidadores principales en
ausencia permanente de la madre.

Viernes 17 de Mayo det 2019 f
Se revisó el Manual de Codificación; las preguntas a codificar, las instrucciones generales
para la codificación de la información, la metodologia de la Clasificación Nacional de
Actividades cllu- 4.0 y el análisis de las 21 siguientes secciones.

o Agricultura, silvicultura y pesca
. Explotación de minas y canteras
r IndustriasManufactureras
¡ Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado¡ Construcción
. Comercio
o Transporte y Almacenamiento
. Alojamiento y servicios de comida
. Información y comunicación
o Actividades financieras y seguros
¡ Actividades inmobiliarias
¡ Actividades profesionales, científicas y técnicas. Actividades administrativas y Servicios de apoyor Administración Pública y defensa; planes de seguridad social de afiliación obligatoriao Enseñanza
. Servicios Sociales y relacionados con la salud humana¡ Artes, entretenimiento y recreación
r Otras actividades de servicio
o Actividades de organizaciones y órganos extraterritoriales.

De igualforma se revisó los 10 Grandes Grupos de la Clasificación Nacional de Ocupaciones
cruo-08.

. OcupacionesMilitares
¡ Directores y Gerentes
. Profesionales Científicos e Intelectuales. Técnicos y Profesionales del nivel medio¡ Personal de apoyo administrativo
. Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados
' Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesquerosr Oficiales, operarios y artesanos de artes mecánicas y de otros oficios¡ Operadores de instalaciones y máquinas y ensambladores+. Ocupacioneselementales

/
Sábado 18 de Mayo det 2019 .i

Este día se realizÓ el ejercicio práctico de crítica - codificación, asignándole a cada uno de los
participantes el Formulario 1 Hogar y el Formulario 2 MEF.



PRODUCTOS ALCANZADOS:

Personal capacitado para ser Críticos - Codificadores para la Encuesta Nacional de Salud y

Nutrición ENSANUT-2018- 2Q19, respecto a los Manuales de Crítica de los 5 Formularios, el

Manual de Codificación y el uso de las Clasificaciones Nacionales de Actividades

Económicas y de Ocupación.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA oo-"-
aaa

13-05-2019 I 8-05-2019 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

HORA nn,rt 10H00 17H00

TRANSPORTE
TIPO DE

TMNSPO
RTE lnereo,

marítimo,

orros)

NOMBRE DEL
TRANSPORTE

RUTA
SALIDA LLEGADA

FECHA
oo-mmm-aaaa

HORA
nn:mm

FECHA
oo-mmm-aaaa

HORA
lh mm

Terrestre Vehículo /
nstitucional '

Quito - Ambato 13-05-2019 10H00 l3-05-2019
f

.-13H00

Terrestre Vehículo
Particular

Ambato - Quito 1 8-05-20 I 9 14H00 t 8-05-2019 17H00

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, Detalle de facturas y facturas

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me aulorice el pago de los valores
correspondientes a la comisión realizada.

F¡RMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

6MFne:

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

sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la
Máxima Autoridad o su Delegado

Adicionalmente este formulario sirvé como solicitud de pago del servidorcom¡s¡onado.

FIRIUIAS DE APROBACION
F|RMA DE LA O EL RESPONSABIE"-DE--LA UNTDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDLATO.DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA Ul{#.I*

l

NOMBRE: Christian Garcés NOMBRE: Christian Garcés
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FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm€aaa)

vrATrcos lxlMovtLtzActoNES llsuBStsrENclAS llnllvlrruTActoN

:,/:l DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERV|DOT/

Ríos Hurtado Mercy Aracelly ./ Servidor Público3/
cruDAD - pRovtNctA DEL SERV|CIO trygttTUctoNAL

Ambato -fungurahua ,/
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE !A O EL SERVIDOR:

DINEM -G.C,N.,/
FECHA SALIDA (dd -nnyáaaa)

13-05-2019 ,/
HORA SALIDA (hh:^^) 

,/
10H00//

FECHA LLEGADA (ddrñimm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL'E TRABAJO)
18-05-2019 d/

HOfiA LLTGADA (hh:mm) ./
{LUGAR HABITUAL DE TRASAJO)

14H30//
I'IItV¡¡JORLS QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Mercy Ríos, Ramiro García

DESCRIPCION DE IAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

. Capacitar al personal preseleccionado en las cuatro Coordinaciones Zonales

. Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de las capacitaciones de ENSANUT.
¡ Reuniones de trabajo con los instructores y equipos técnicos de ENSANUT

o Participación activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solución de inquietudes y problema:
detectados.

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, otros)

NTlMFIPF NF¡
RUTA

SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm

ferrestre /ehículo
nstitucional 7

)üito - Ambato ./ L3-05-2079-., loHoo ,/ B-O5-2079// 12H30/,/

Ierrestre /ehículo
'r¡rticrrlar ./

kÍnbato - Quito ,z L8-05-2019/,/ 12H00 / L8-0s-20L9 / 14H30 /

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA

\horros
NO. DE CUENTA

;240400300
NOI\¡BRE DEL BANCO

lanco del Pichincha

FjRIMA DE 
^ " 

*m UNTDAD solrcrrANrE

NOMBRE: Ríos Hurtado Mercy Aracelly
CC: '1801957216

NOMBRE: Patricia Viztrete-_/'"
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