COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
it Dasi: 0000 04 06 2019 4020 4020
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 1658
| DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d . Clase d .
Registro: REGULARIZACION - OTROS GASTOS
Cuianta 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
BanEe: Monstaria; PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 027 001 730303 1701 202 5093 0001  Viaticos y Subsistencias en el Interior 400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 400.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 400.00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad.64-9998-0 No de fondo: 802 No Entrada. 4863

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: Leces
04/06/2019
Funcionario Hesponsahl Pirecton | imamieicn
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instituto nacional de estadistica y cansos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMF‘LIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES p 4 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

/ 22-05-2019,
020 - CGTPE — DINEM - 2019/

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
SILVA ESPINOZA ALEXANDRA MAGNOLIA SERVIDOR PUBLICO 5
C.1.0602295313 . .
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR I
CUENCA - AZUAY DINEM - GCN/ |

SERVIDORES QUE INTEGRANALA COMISION INSTITUCIONAL

ALEXANDRA SILVA, Milton de la Cruz

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETO DE LA COMISION:

» Capacitar a los aspirantes a encuestadores, criticos codificadores y digitadores de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2018 - 2019, en las cuatro
Coordinaciones Zonales del INEC.

e Alcanzar que los sefiores aspirantes desarrollen la capacidad y destreza necesaria para
realizar una correcta critica - codificacion.

e Lograr que la codificacion de la Rama de Actividad y de Ocupacion se desarrolie con la
maxima eficiencia y con apego a los objetivos planteados en la “ENSANUT, sobre la
aplicacién de los siguientes Clasificadores:

» Clasificacion Nacional de Actividades Econémicas ClIU Revision 04.

* Clasificacion Nacional de Ocupaciones CIUO — 08.
ACTIVIDADES:
Lunes 13 de mayo del 2019/
En este dia se realizo el traslado por via terrestre, al llegar se informé al Coordinador Zonal de las
actividades a cumplirse durante la comision, de igual manera se conversé con la Responsable del
Proyecto, luego se procedio a brindar apoyo en las actividades de la validacion relacionadas a
codificacion.

Martes 14 de mayo del 2019 /

La capacitacion estuvo dirigida a los 25 aspirantes que trabajaran como Criticos —
Codificadores, incluido los Digitadores en la “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT -
2019, sobre los 5 Manuales de Critica, el Manual de Codificacion y la aplicacion de las
Clasificaciones.

Este dia se trabajo revisando el Manual de Critica 1 conjuntamente con el Formulario 1 Hogar:

22 MAY 2019 |



e Seccion 1 Datos de la Vivienda y del Hogar

e Seccion 2 Informacion de los Miembros del Hogar

e Seccion 3 Actividades Economicas (Para las personas de 10 afios y mas)

e Seccion 4 Uso de servicios y gastos en salud (todos los miembros del hogar)

 Seccion 5 Uso de servicios y gastos en salud (mujeres de 10 a 49 afos de edad)

Miércoles 15 de mayo del 2019 /

Se continud con la revision del Manual de Critica 1 del Hogar y el Manual de Critica del Formulario
2 MEF, cumpliendo con lo programado para este dia:

Formulario 1: Hogar

e Seccion 6 Seguridad Alimentaria ( jefe o conyuge)
e Seccion 7 Antropometria (para todas las personas)
e Seccion 8 Etiquetado de alimentos y bebidas procesadas (para una

persona de 10 afos y mas)

Formulario 2: Mujeres en Edad Fertil (MEF)

e Seccion | Caracteristicas Generales de la Entrevistada
e Seccion Il Historia de Embarazos y Nacimientos

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

e Seccion lll Lactancia materna (nifios menores de 3 arnos)
e Seccion |V  Salud en la Nifiez (nifios menores de 5 anos)
e SeccionV Servicios Asociados a la Salud Materna

e Seccion VI  Planificacion familiar

e Seccion VIl Preferencias reproductivas

e Seccion VIl Actividad sexual y salud reproductiva

e Seccion IX  Nupcialidad

e 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
s Seccion Il Actividad sexual y salud reproductiva
e Seccion Il Planificacion familiar

e Seccion IV Infecciones de transmision sexual (ITS/V/IH/SIDA)




Formulario 4: Factores de Riesgo de 5§ anos a menores de 18 afios de edad

e Seccion | Seleccion de la persona de 5 afios a menores de 18 afos
¢ Seccion Il Salud oral
e Seccion lll  Actividad Fisica

¢ Seccion IV Alimentacion y Nutricion
e SeccionV Consumo de Bebidas Alcohdlicas

e Seccion VI  Consumo de Tabaco

Formulario 5: Desarrollo Infantil para nifios menores de 5 afos

e Seccion | Seleccion del menor de 5 afios
s Seccion Il Programas de primera infancia para nifios/as de 0 a menores de 5 afios
e Seccion lll  Oportunidades de juego en el hogar para nifios/as menores de 5 afios

e Seccion IV Disciplina Infantil

o Seccion V Desarrollo, aprendizaje y educacion para nifios/as de 3 a menores de
5 afios)

e Seccion VI  Lenguaje de Nifios/as de 12 a 18 meses (1 afio a 1 afio 6 meses)

e Seccion VIl Lenguaje de Nifios/as de 19 a 30 meses (1 afio 7 meses a 2 afios —
6 meses)

» Seccion VIl Lenguaje de Nifios/as de 31 a 42 meses (2 afios 7 meses a 3 afos —
6 meses)

e Seccion IX  Lenguaje PEABODY para Nifios/as de 43 a 59 meses (3 afios - 7

meses a4 anos 11 meses)

e SECCION X. Inventario HOME para nifios/as menores de 3 afios
s SECCION XI. Inventario HOME para nifios/as para 3 a menores de 5 afios

+ SECCION XII. Motricidad gruesa y desarrollo para nifios/as de 0 a 23 meses menores de
2 anos.

¢ SECCION Xlll. Madurez emocional para nifios/as de 4 a menores de 5
e 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

Adicionalmente se inici6 la revision del Manual de Codificacion; las preguntas a codificar, las
Instrucciones generales para la codificacion de la informacién, y la metodologia de la Clasificacién
Nacional de Actividades ClIU-4.0
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iJueves 16 de mayo del 2019 |
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Durante este dia se continudé con el analisis de las 16 primeras secciones de la Clasificacion
Nacional de Actividades ClIU-4.0:

Agricultura, silvicultura y pesca

Explotacion de minas y canteras

Industrias Manufactureras

Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado
Suministro de agua, alcantarillado

Construccion

Comercio

I o@mMmOoOom P

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.

2 OB2EBEFAF

Ensefianza

Viernes 17 de mayo del 2019

Se concluyd con la revision de la ultimas secciones de la Clasificacion Nacional de Actividades
CllU-4.0:

Servicios Sociales y relacionados con la salud humana

Artes, entretenimiento y recreacion

Otras actividades de servicio

= » 30

Actividades de los hogares como empleadores; actividades no diferenciadas de los hogaresl
como productores de bienes y servicios para uso propio. |

U. Actividades de organizaciones y érganos extraterritoriales.

De igual forma se revisé los 10 Grandes Grupos de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones
CIUO-08:

0. Ocupaciones Militares

1. Directores y gerentes

2. Profesionales Cientificos e Intelectuales




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

© © N O oA ®N

Ocupaciones elementales

Se realizo el taller de codificacion de Rama de actividad y de Ocupacion, y finalmente se realizé un
ejercicio practico de la Critica de los Formularios ENSANUT F1y F2.

Séabado 18 de mayo del 2019 4

Durante la mafiana de este dia previo al retorno, se realizo la revision de los formularios que fueron
criticados por los aspirantes para ser entregados a la Responsable del Proyecto, en los mismos se

pudo observar que en algunos casos existian novedades 2los mismos que deben ser re instruidos.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Personal capacitado para ser Criticos - Codificadores para la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion ENSANUT - 2019, respecto a los Manuales de Critica de los 5 Formularios, el Manual de
Codificacion y de las Clasificaciones Nacionales de: Actividades Econoémicas y de Ocupacion.

RECOMENDACION:
Para realizar las capacitaciones es importante contar con todos los insumos necesarios, como son
la dotacion de los Manuales impresos para su revision y un juego adicional de formularios para

realizar ejercicios practicos de la critica.

TINERARIO SALIDA LLEGADA T . - ?OtTA —_ : .
5 e = — Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
FECHA dd-mm 13-05-201 9,.- 18-05-2019 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
|__aaa 2 habituales o del cumplimiento del servicio institucional seglin sea el

HORA i mm I 05h00 / 20h00 . caso, hasta su llegada de estos sitios

TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPO NOMBRE DEL TRANSPORTE ‘ RUTA — SALIA 2L Y.
RTE (aéreo | FECHA HOR FECHA HORA
terrastre dd-mmm-aaas A dd-mmm-asaa ih mm
imaritime !
Terrestre Vehiculo Institucional .4 Quito - Cuenca 'I3-()S-2()l9‘ 05h00 . 13-05-2019./ 14h00,~
Terrestre | Vehiculo Particular .~ Cuenca - Quito | 18-05-2019 | 12h00 | 18-05-2019 | 20h00 _ -

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




OBSERVACIONES

Se Adjunta: Hoja de Ruta, Control de Comisién, Detalle de facturas y Facturas

SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores

correspondientes a la comision realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/ ) f iy
- b LT
\ Sl R L

NOMBRE: Alexandra Silva Espinoza

-

NOTA

tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento  de
Maxima Autoridad o su Delegado

Adicionalmente este formularic sirve come  solicitud de pago del servidor comisicnado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESRONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO —
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FIRMA DE LA O EL JEFE-INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD ==t

—LF, Bf ot

- —~—

e

NOMBRE: Christian Garcés

E! presente informe debera presentarse dentro del termno de 4 dias del cumplimiento
de servicios institucionales caso contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentario
servicios institucionaies
sea supenor al numero de dias autonzados. se debera adjuntar |a autorizacion por escrito de fa

NOMBRE: Christian Garcés




o0 999 @® \Ministero
Q.... de Relaciones
Laborales

' -lllINEC

institute Nnacional de estadistica ¥y cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES
020- CGTPE - DINEM — 2019

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION F‘ARAyMlENTC DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
26-04 - 2019/

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS  [X | MOVILIZACIONES

] SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [ |

, DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA C EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor Publico 5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Silva Espinoza Alexandra Magnolia /
Cuenca — Azuay

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE F’ERTENE?’O EL SERVIDOR

DINEM - G.C.N.
FECHA SALIDA Vﬁn-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh.mm)
(LUGAR HABITUAL PE TRABAJO) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
13-05-2019 06HO0 18-05-2019 22H00 %

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Alexandra Silva, Milton de la Cruz

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

e Capacitar al personal preseleccionado en las cuatro Coordinaciones Zonales.
e Apoyar en todas las inquietudes y actividades necesarias dentro de las capacitaciones de

ENSANUT.

e Reuniones de trabajo con los instructores y equipos técnicos de ENSANUT.
e Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de

inquietudes y problemas detectados.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA | FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Terrestre Vehiculo Institucional
Py

/duito - Cuenca /| 13-05-2019 4 06HO00 ,{13-05-2019 *16H00

Terrestre Vehiculo Institucional
-1

/Cuenca—QuitO/’18-05-2019 /1 12HO00 A 18-05*2019_‘/22H00/

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA
Ahorros

NO. DE CUENTA
1040320146

NOMBRE DEL BANCC
Banco del Pacifico

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANT!

Al pauadlh

FIRMA DE LA O EL RESPQ) BLE DE, LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: Silva Espinoza Alexandra Magnolia

CC: 0602295313

NOMBRE: Patricia Vizueté

Nota: esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por
lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

instit les; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
autoridad nominadora autorice.
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estad prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
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