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- INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES.
021- CGTPE — DINEM - 2019 ;- 22/05/2019 /
; DATOS GENERALES 7
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
RIOS HURTADO MERCY ARACELLY - SERVIDOR PUBLICO 3 /
C.1.1801957216
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO-TUNGURAHUA / DINEM - GCN_,./

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUCIONAL.

MERCY RIOS H.- RAMIRO GARCIA

_INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETO DE LA COMISION:

e Capacitar a los aspirantes a encuestadores criticos-codificadores y digitadores de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2018-2019

e Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de las capacitaciones de
ENSANUT

o Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de
inquietudes y problemas detectados.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

Lunes 13 de Mayo del 2019,

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

v" Reunion con el sefior Marcelo Calderéon encargado de la encuesta ENSANUT para
indicarle las actividades a cumplir durante la comision.

v' Este dia se revisé el material a utilizarse en Ia capacitacion: Manuales de Critica, Manual de
Codificacion, Formularios del 1 al 5 ENSANUT.

Martes 14 de Mayo del 2019 .
Las actividades que se desarrollaron en este dia fueron:

v Se conto con la participacion de 17 aspirantes en la capacitacion. Este dia se trabajé
revisando el Manual de Critica conjuntamente con el Formulario 1 Hogar, se revisé las
siguientes secciones:

Seccion 1.- Datos de la Vivienda y del Hogar

Seccién 2.- Informacién de los Miembros del Hogar

Seccion 3.- Actividades Econdmicas (Para las personas de 10 afios y mas)
Seccion 4.- Uso de servicios y gastos en salud (Para todas las personas)
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Parte A: Atencion Ambulatoria — Gltimos 30 dias

Parte B: Hospitalizacion ultimos 30 dias

Parte C: Atencién de Salud preventiva — ultimos 30 dias
Parte D: Hospitalizacion — ultimos 12 meses

Parte E: Percepcion de salud

Parte F: Satisfaccion de necesidades.

Miércoles 15 de Mayo del 2019 /

v Se continué con la revisiéon del Manual de Critica del Formulario 1 del Hogar y el Manual de
Critica del Formulario 2 MEF, cumpliendo con lo programado para este dia, por la tarde se
trabajo también con los sefiores aspirantes al proceso de digitacion.

e Seccién 5.- Uso de servicios y gastos en salud (mujeres de 10 a 49 afios de edad)
Parte A: Control Prenatal
Parte B: Atencion de parto
Parte C: Control post parto

e Seccibn 6.- Seguridad Alimentaria (jefe o conyuge)

e Seccion 7.- Antropometria (para todas las personas

e Seccidn 8.- Etiquetado de alimentos y bebidas procesadas (para una persona de 10
afos y mas)

Formulario 2: Mujeres en Edad Fértil (MEF)

e Seccién |.- Caracteristicas Generales de la Entrevistada

e Seccion Il.- Historia de Embarazos y Nacimientos

Parte A: Sesiones demostrativas y visitas domiciliarias (Consejeria
Nutricional)

e Seccibn ll.- Lactancia materna (nifios menores de 3 afios)
A: Inicio temprano de la lactancia materna
B: Lactancia materna exclusiva
C: Lactancia materna continua
D: Alimentacién complementaria

e Seccién V.- Salud en la Nifiez (Nifios menores de 5 afios)

A: Identificacion del nifio(a)
B: Control prenatal
C: Atencion del parto
D: Atencién del recién nacido
E: Control post parto
F: Control del nifio
G: Enfermedad diarreica aguda (EDA)

/
Jueves 16 de Mayo del 2019 /

v Este dia se trabajé conjuntamente con el personal aspirante a criticos codificadores y los
aspirantes a digitadores.

v' Se concluy6 con la revision del Formulario 2 y los siguientes 3 Manuales:




Seccidn V.- Salud en la Nifiez (nifios menores de 5 afios)

H:Infeccidn respiratoria aguda(IRA)
I: Desparasitacidén y micronutrientes
J:Inmunizaciones

Seccidn V.- Servicios Asociados a la Salud Materna

Seccion VI.- Planificacién Familiar

Seccion VII.- Preferencias reproductivas

Seccion VII.- Actividad sexual y salud reproductiva

Seccioén IX.- Nupcialidad

Seccion X.- Infecciones de transmision sexual (ITS/VIH/SIDA)

Formulario 3: Salud sexual y reproductiva Hombres de 12 afios y mas:

Seccion |.- Seleccion del hombre de 12 afios y mas

Seccién Il.- Actividad sexual y salud reproductiva

Seccidn lll.- Planificacién Familiar

Seccion V.- Infecciones de transmision sexual (ITS/VIH/SIDA)

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

Seccién |.- Seleccidn de la persona de 5 afios a menores de 18 afios
Seccién Il.- Salud Oral

Seccion lll.- Actividad Fisica

Seccion V.- Alimentacion y Nutricion

Seccion V.- Consumo de Bebidas Alcohodlicas

Seccién VI.- Consumo de Tabaco

Formulario 5 Desarrollo infantil para nifios menores de 5 aios

Seccién |.-  Seleccion del menor de 5 afios
Seccién 1l.- Programas de primera infancia para nifios/nifias de 0 a menores de 5 afios lll.-
Seccion lll.- Oportunidades de juego en el hogar para nifios/as menores de 5 afiosd Fisica

Seccion IV.- Disciplina Infantil

Parte A Disciplina infantil para nifios/as de 1 a menores de 5 afios

Parte B Disciplina infantil para nifios/as menores de 1 afio
Seccién V.- Desarrollo, aprendizaje y educacion para nifios/as de 3 a menores de 5 afios)
Seccidn VI.- Lenguaje de Nifios/as de 12 a 18 meses (1 afio a 1 afio 6 meses)
Seccién VII.- Lenguaje de Nifios/as de 19 a 30 meses(1 afio 7 meses a 2 afios — 6 meses)
Seccidn Vlll.-Lenguaje de Nifios/as de 31 a 42 meses(2 afios 7 meses a 3 afios — 6 meses)
Seccién IX.- Lenguaje PEABODY para Nifios7as de 43 a 59 meses (3 afios — 7 meses a 4
anos 11 meses)
Seccion X.- Inventario HOME para nifios/as menores de 3 afios
Seccion Xl.- Inventario HOME para nifios/as para 3 a menores de 5 afios
Seccion XlI.- Motricidad gruesa y desarrollo para nifios/as de 0 a 23 meses. Menores de 2
afnos
SECCION XIII.- Madurez emocional para nifios/as de 4 a menores de 5
SECCION XIV.- Parte A.- Sintomatologia 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 del 2019 /

Se revis6 el Manual de Codificacion; las preguntas a codificar, las instrucciones generales
para la codificacién de la informacién, la metodologia de la Clasificacién Nacional de
Actividades ClIU- 4.0 y el analisis de las 21 siguientes Secciones:

Agricultura, silvicultura y pesca

Explotacion de minas y canteras

Industrias Manufactureras

Suministro de electricidad, gas, vapor vy aire acondicionado
Construccion

Comercio

Transporte y Almacenamiento

Alojamiento y servicios de comida

Informacion y comunicacion

Actividades financieras y seguros

Actividades inmobiliarias

Actividades profesionales, cientificas y técnicas
Actividades administrativas y Servicios de apoyo
Administracion Publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria
Ensefianza

Servicios Sociales y relacionados con la salud humana
Artes, entretenimiento y recreacion

Otras actividades de servicio

Actividades de organizaciones y 6rganos extraterritoriales.

De igual forma se revis6 los 10 Grandes Grupos de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones

ClUO-08.

Ocupaciones Militares

Directores y Gerentes

Profesionales Cientificos 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 pesqueros
Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios
Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores+

Ocupaciones elementales

Sabado 18 de Mayo del 2019 /

Este dia se realiz6 el ejercicio practico de critica — codificacion, asignandole a cada uno de los
participantes el Formulario 1 Hogar y el Formulario 2 MEF.




PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Personal capacitado para ser Criticos — Codificadores para la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricibn ENSANUT-2018- 2019, respecto a los Manuales de Critica de los 5 Formularios, el
Manual de Codificacion y el uso de las Clasificaciones Nacionales de Actividades

Econdémicas y de Ocupacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
FECHA ag-mm- 13-05-2019, 18-05-2019 |- del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
aaa 7 .| habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el
caso, hasta su llegada de estos sitios
HORA mmm | 10HOO 17H00 -
TRANSPORTE :
TIPO DE
TRANSPO NOMERE DEL SALIDA LLEGADA
; TRANSPORTE RUTA
RTE (aéreo, FECHA HORA FECHA | HORA
:;r:t?;:z' dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) Y
Terrestre Vehiculo Quito - Ambato - | 13-05-2019 | 10HOO 13-05-2019/,»'13H00,~"
Institucional ~ ‘
Terrestre | Vehiculo Ambato - Quito 18-05-2019 | 14HO0  {18-05-2019 | 17HO0 .
Particular g '

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 Comisién, Detalle de facturas y facturas

SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autonce el pago de los valores
correspondientes a la-comision realizada.

P Ao 0

NOMBRE:

M s

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento
de servicios institucionales, caso contrario la liquidaciéon se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales
sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor comisionado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE~PE~LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO o

FIRMA DE LA O EL JEFE INhAEDlAIO DE LA OEL
RESPONSABLE DE LA U

/ (m-—f P

NOMBRE: Christian Garcés

NOMBRE: Christian Garcés
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\RA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
021~ CGTPE - DINEM - 2019 26/04/2019 /
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS  [X ] MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [ ]

LIC Al
INSTITUCIONALES

; _ DATOS GENERALES ; AR
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO| PUESTO QUE OCUPA: /

Rios Hurtado Mercy Aracelly / Servidor Publico 3.4

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | ITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LX O EL SERVIDOR:
Ambato — Tungurahua /ﬂ DINEM - G.C.N.

FECHA SALIDA (dd-mmm)3aaa) HORA SALIDA (hh:mmy) FECHA LLEGADA (ddrimm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) '
(LUGAR HABITUAL PPE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
13-05-2019 /a 10H00/ 18-05-2019/?{ 14H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Mercy Rios, Ramiro Garcia

DESCRIPCION DE LAS 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

® Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucidn de inquietudes y problemas
detectados.

: TRANSPORTE B e g T
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) _dd-mmm-azaa | _ hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo Quito - Ambato _[13-05-2019_~{0H00 _13-05-2019 ) 230 /
institucional /] ' . .
Terrestre Vehiculo Ambato - Quito /18—05—2019/12HOO / 18—05—2019/14H30/
particular

T DATOS PARATRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO

Ahorros 15240400300 Banco del Pichincha

' I bolsto emiti do‘ ara el cumplimiento de Ja comisi6n y no justificarlo durante Ios 8 dias
A que proceda con-el descuento del‘ valor respectivo. | .

FIRMA DE LA O EL RESPQ B UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: Rios Hurtado Mercy Aracelly NOMBRE: Patricia Vizbgte
CC: 1801957216

1 Nota: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por
| o menos 72 horas de anticipacion al plimi de los servicios
i institucionales; saivo el caso de que por idad institucional la
autoridad nominadora autorice.
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como ia
autorizacion quedaran insubsistentes
El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del
térming da,g_dxa&desumpﬂdo*el $BIVicio msntqactonal
et asimm ] —Esta*prohﬁld‘“ *cunt‘m'er Servigios institucionales durante. los dias de descanso
L obligatorio, con excepqér.» Maximas Autoridades o delcasos excepcionales
‘\ debidamente Jusﬂ:g@dos p@%axma Autoridad o su Dele@do
! : o BUESTARIE
= - M




