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- I . % ' AFECTACION PRESUPUESTARIA
w .+ PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
A T - - - 0
%¢01-. 00, 000" 00] 530303 1701 001 0000 ; 000D Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
. ¢ TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
.
WA 0.00
SUB - TOTAL " 240.00
- L, , RETENCIONES VA 0.00
F
v A - TOTAL DEDUGGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
P
. TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPGION:  GHUQUE ALBARRACIN LOURDES DEL ROCIO, PAGO VIATICOS QUITO PICHINGHA, PERSONAL TEGNICO DE LITORAL DE LA

ENCUESTA ENDI, DEL 12 AL 15 DIC 2022, SOLICITUD 264-CGTPE-DIES-GEPH-2022 Y MEMO DE REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-

DIES-2022-0896-M, AUTORIZACION INEC-CGAF-DIFI-2022-5778-M. EVTC
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INS'I?CIONALES

64-CGTPE-DIES —GEPH -2022 15-12-2022

) T DATOS GENERALES ' I )
-APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Lourdes del Rocio Ch/uq.ue Albarracin " Servidor Publico 3
Cl; 0927742890
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL " NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

/ SERVIDOR
Quito DIES: Direccidn De Estadisticas Sociodemogréficas

'SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
»  LOURDES CHUQUE ALBARRACIN

OBJETIVOS GENERALES
Asistencia a taller en el cual se dictara instrucciones y directrices para el correcto diligenciamiento del Formulario
de Desarrollo Infantil.

TEMAS A TRATAR:

Introductorio Desarrollo Infantil

Seccién VI - TVIP

Ejercicios Practicos TVIP

Presentacion del sistema de ingreso y practicas

Mesa paralela de trabajo para definir capacitacidn a encuestadores

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se asistio a la capacitacion la cual fue dada en la sala de conferencias del hotel IVIS impartida por Romy Miranda
la cual de manera detallada explico los siguientes puntos:
e Llenado del formulario sobre desarrollo infantil.
e Ensefiaron a realizar el método de evaluacién PEABODY.
* Se hicieron practicas sobre el llenado de las secciones lll, IV y VI con los compafieros del curso.
® Se capacito sobre [as secciones de Oportunidad de Juego, Diciplina Infantil y Situacién emocional de la
madre.
* Se visitd una guarderia en [a cual se hicieron practicas con informantes, con 1 madre y 2 menores de 5
afios, se realizd practicas de la seccidn Ill con la madre y seccidn VI — PEABODY con nifios de 3 y 4 afios.
® Se ensefid sobre el manejo del sistema el cual el encuestador va a utilizar para el levantamiento de este
mddulo y se realizaron practicas sobre el llenado de las secciones en el sistema.

Lunes 12 de Diciembre 2022
Se cumplio los siguientes puntos establecidos en la agenda:




y resultados

HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE
08:30-9:00 Inauguracion, bienvenida y registro DIES -Equipo Técnico
:00-9:55 Antecedentes, objetivos, metodologia Instructor BID, UNICEE

10:00-10:30

Sesion introductorio Desarrollo Infantil

Instructor BID

10:30- 11:00: Break
11:00- 13:00 Capacitacidn MacArthur-Bates [nstructor BID
13:00 -14:00 ) Almuerzo
Frercici — -
14:00 -16:30 jercicios practlc;!:tzbre MacArthur: Instructor BID

Martes 13 de diciembre del 2022 /
Se cumplié los siguientes temas a tratar en la agenda:

HORA

ACTIVIDAD

‘RESPONSABLE |

8:30-10:30

Capacitacion enla seccion VI -TVIP

Instructor BID-DEES—Zona[és

10:30- 11:00

Break

11:00-13:00

Ejercicios Practicos TVIP

Instructor BID-DIES-Zonales

13:00- 74:00

Almuerzo

14:00 - 16:30

Presentacién del sistema de ingreso y
précticas

DIRAD

Miércoles 14 de diciembre del 2022 /
Este dia se cumplié los siguientes puntos de la agenda:

Este dia se recibié a una madre la cual ayudo para realizar practicas de la seccion 11l lenguaje de menoresde 12 a
18 mes, el cual era el rango de edad de su hija, adicional a esto se hicieron practicas con los compafieros del curso
sobre la seccion VI PEABODY para menores de 3 afios y 7 meses a 4 afios y 11 meses.

HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE
08:30- 13:00 Ejercicios practicos TVIP en campo BID-DIES-ZONALES
13:00-14:00 Almuerzo =

Presentacion del :fus'tema deingresoy DIRAD
practicas
. , Mesa paralela de trabajo para definir
14:00-16:30 capacitacién a encuestadores BID-UNICEF-INEC

Jueves 15 de diciembre del 2022 /
Se cumplié con la siguiente agenda del taller:

Este dia se visitd una guarderia y se realizaron practicas de la seccidn Il con una madre y seccién VI — PEABODY
con 2 nifios de 3 y 4 afios, posterior a esto se realizd una retroalimentacion en la cual se consultaron y solventaron
novedades que se fueron detectando en las practicas ejecutadas.




"HORA*" . . ACTIWIDAD: - .} 7 RESPONSABLE ° ’
8:30: 13:00 Plenariay clausura del taller | BID-UNICEF-ZONALES-DIES
Goo - [ Almuerzo | -

Este dia se llegaron a conclusiones:
s Mejoras en el formulario
Mejoras en el sistema a utilizar para el levantamiento de informacién
Mejoras en el manual de capacitacion y en DPT que se utilizara para impartir la capacitacién
Se solicité de materiales de ayuda para mejor comprensién y entendimiento sobre el manejo v lienado
de este médulo.
e Sellegd a consenso sobre los dias de duracion de la capacitacidn que se impartira.

. PRODUCTOS ALCANZADOS:

v Saber sobre el manejo y llenado del formulario 3 sobre desarrollo infantil que se levantard en la encuesta
ENDI.

v" Manejo del aplicativo que se utilizara para el levantamiento de informacién del formulario 3.

¥"  Planificar sobre la capacitacién que se llevaré a cabo para el personal civil que levantara esta informacién.

v Se dio ideas de mejoras sobre el material que se utilizard en la capacitacién al personal de campo y
también se dio ideas de mejoras en los instrumentos que se utilizaran para el levantamiento {manuales,
formularios y aplicativo).

CONCLUSIONES

v Se capacité sobre el formulario 3 desarrollo infantil el cual se levantara a menores de 1 afig hasta 4 afios
11 meses.

v Se capacitd sobre el aplicativo que se usara para el levantamiento de informacién de este formulario,

¥"  Se realizaron practicas sobre las secciones Il [V y VI, entre compafieros del curso y con informantes para
lo cual se visité una guarderia.

¥ Se realizé mesa parlante para llegar acuerdos en cuanto a la capacitacién que se llevard a cabo con el

. personal de campo que levantara la informacién.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA o
" FECHA ' [~ L Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 12-12—2022/( -12-2022 )umplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
— - y ==} residencia o trabajo habituales ¢ del cumplimiento del servicio
hl:x?nl:ﬁl 07:50 8:30 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
- TRANSPORTE
TIPO DE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE -
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Adreo Guayaquil - Quito // ﬂ@ 09-'40{
Aéreo ere ~Guayaquil—y/|A2/12/2022 07:5c< 15/12/2022 19:00
‘“_________-—1
i * fi

NOTA: En caso de haber utilizado tfansporte publico, se deberd adjuntar dbligatoriamente los pases a[b_drdo oboletos. |

J;,éwo | fdeeo |a:00”

_d——'-/
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Se adjup

- OBSERVACIONES
Hojas de control de Comision de Servicios, detalle de facturas.

4

3 FIWA/DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
LOURDES CHUQUE ALBARRACIN
CC: 0927742890

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMADELAOELR BLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

;! -tw;nm < .

. ¥
Fricson nguf Erazo

Estefania Encalada
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 15 de diciembre del 2022

NOMBRES Y APELLIDOS: LOURDES DEL ROC{O CHUQUE ALBARRACIN /

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 12/12/2022 - HASTA: 15/12/2022 .~/

DESTINO (CIUDAD): Guayas — Quito .
N2 DE SOLICITUD: 264— CGTPE-DIES -GEPH — 2022

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACT‘L;ERKI\_I{E:IA DE RESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
12/12/2022 |//002-501-000051249/|,  Alimentacién $999 / |,
12/12/2022 { 008-002-000050260.7]  Alimentacion $12,99 /|,
13/12/2022 000004407  Alimentacion | $1200 /]
13/12/2022 -//008-002-000050306/ Alimentacion 7 518,49 e
14/12/2022/ 000004416 7~ Alimentacién -~ $12,00 //

. 14/12/2022// 002-001-000848352| Alimentacion $10,34 /,/
" . rd

15/12/2022 // 000004414 / Alimentacidn $12,00 .
15/12/2022 000020402 Hospedaje $105,00 T
TOTAL: $192,81 4

Autorlzo al Area Financiera descontar de m! rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipe de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo
dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de
diclembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

.RA US0 PROCESO FINANCIERO: ~

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO o

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _ 2’
70% VALOR A JUSTIFICARSE __{.6¢

GASTOS JUSTIFICADOS @ 2 fB |

REVISADO POR

Yo ie( geam“‘@a
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SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

JNSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

Cl: 0927742890

264— CGTPE-DIES -GEPH — 2022 06-12-2022
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
SERVIDOR PUBLICO 3

ICIVDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL
SERVIDOR
DIES: DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

FECHA SALIPA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA

(dd-mmm-azaz) HORA LLEGADA (hh:mm}

12-12-2022 / 06HOD

15-12-2022 / 18H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN 10S SERVICIOS INSTITUCIONALES:
= LOURDES CHUQUE ALBARRACIN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

* Introductorio Pesarrollo Infantil
o SecciénVI-TVIP
*  Ejercicios Practicos TVIP
Presentacién del sistema de ingreso y practicas

Asistencia a taller en ef cual se dictard instrucciones y directrices para-el correcto diligenciamiento del Formulario de Desarrolio Infantil.

Mesa paralela de trabajo para deflnir capacitacién a encuestadores

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA,
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa [ hhemm | dd-mmm-zaaa ;|  hhimm
.
1212.2022 7/ 12-12-2022
AEREQ AEREQ Guayaquil / Quito / /USHUU / / 07H0D
ra
' 15.12.2022 12-2022 4
AFREQ AEREQ Quito / Guayaquil /] 1 w00 15 /1 18uo0
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PACIFICO

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 1052475007

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

o Sk s EE Tirmado slactzfaicamanta pory
i 4+ LOURDES DEL ROCIO
CHUQUE ALBARRACIN

NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR

§ Flimado slsctrénicasamta por

FRICSON JAIME

[Elnt

LOURDES CHUQUE ALBARRACIN
CC: 09277423890

HOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ENCUESTA ZONAL SOUCITANTE
Fritson Angulo Erazo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA Q SU DELEGADO

NOTA: Esta solicRtud debard ser prasentada pars su Aitorkecldn, con por lo mencs 72 horaz da

ke SAMDOVAL

anticipackén al cumplimiento de ks servicios bnstRicianales; sabvo st caso de que por naceskiades
g | N dore autodice.

+ Dw no existir disponibilidad presupuestaria, tanto ja solicitud como la sutotizacién quedarin
Insubsistentes

= ElInforme de Servidos Institucionales deberd prasentarse dentro del términe de 4 dlas da
eumplido el serviclo Institucional

Esti prohibkdo conceder serviclos Institucionales durante los dias de dascanso cbligatorio, con excepddn

de fas Miximas Auvtoridades o de casos las dabld; por la Mdxdma

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O U DELEGADD
Estefania Encalada

dad o suDelegado,

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013105E







