COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZOMNAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
T 0000 030 |04 2015 863 857
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 099-CZ3C-DZT-OCPEH-2015) 371
|
RPA RTO DEV
1
Clasese, DEVENGADO okl OTROS GASTOS C1. L1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1708735947 |‘I‘ERAN ANGULO GLORIA MERCEDES
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-TERAN GLORIA-PAGO SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA A RIOBAMBA. EL DIA 28 DE

ABRIL 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.099-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH-15 AA.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO Al
30/04/2015

Funcionarie Responsable

Director Financiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
| U, bjecutora:

Lrid. Desc:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanicGastos rdlc
(002 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR No. Onginal
0000 030 [o4 | 2015 857 857

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

MNa.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 099-CZ3C-DZT-OCPEH-2015 371
RPA RTO DEV
Clase d |
el COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
RBanco. Monetaria: I | |
Comprobante GASTGS Numero Operacion a
Beneficiario: 1708725947 | TERAN ANGULO GLORIA MERCEDES I
L
AFECTACION PRESUPUESTARIA
G §P PY  ACT ITEM  UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
S5 0D 000 013 530303 71801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistoncias on ol Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

COORDINACION ZONAL 3 INEC TERAN GLORIA PAGO SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA A RIOBAMBA. EL DIA 28 Dt
ABRIL 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE 1 ICENCIA No.099-INEC C/3C-DZ1-0CPEH 15 GSM.

DATOS APROBACION

30/064/2015

ESTADC REGISTRADO: PPROBADO:
APROBADO i
Ty
FECHA: ' -




T I
228255 TN =
Laborales .

|
Imstituto nacional de estadistica v consos |

dd-mmm-aaaa hh:mm

i dd-mmm-azaa hhimm \
| 28-04-2015 18H00

simsnaas e S e e s e sl
[ SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |
:s'\’c SOLICITUD DE ;\UTOR'ZMjﬁN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS '.NSj‘!;.UCiCINALES FECHA DE SOLICITJD (de-rmmm-aaaa; E
i / 099-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH-15 - 20-04-2015
| !
(o sprp e Gt B B s R == |
VIATICOS . MOVILIZACIONES i SUBSISTENCIAS X | ALIMENTACION | |
| i ] s | I i
|
L DATOS GENERALES {
ADE:J:_:I_S_\_CVB’%_:S;.:;} :L :ﬁj'\?ﬂﬁ P.JES?:)_UE-GC;JPA. A ]
Gloria Teran Ci: 1708733947 2 Servidor Publico 2
[UDAD - PROVINCIA 5. SERVICIO INSTITUCIONAL - NOVISRE DF LA UNIDAD ALA QUE FERTENECE LA D ELSERWIDOR |
Riobamba Chimborazo < | ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
[ F2CHA SALIDA (dd-mmm-asaa) | HORA SALIDA {hhumm) | FECHALLEGADA [dd-mmm-anaa) | HORA LLEGADA fnhmim} S
- 28-04-2015 y I 07H30 - | 28-04-2015 - ! 18HOD
SERVIDORES U7 NTEGRAN LOS SER ASTITUCIONALES: ) T |
iGLOR!A TERAN- PATRICIO LOPEZ
I-—[:liSC_RE_C-O_MDE LAS ACTIVIDADES A FJECUTARSE: Capacitacion de los formularios de Estadisticas Vitales en las (;f'i;:l_n;s_déiag?tﬁ)zi;n:w i
[Estabiecimientos de Salud seglin Autorizacion en Memorando Nro. INEC-CZ3C-2015-0114 -M -~
R e IRANSPORTE .
| [ I T s S’ '
| | |
| TIPO DE TRANSPORTE I NOMBRE DE i SALIDA ! LLEGADA
| |Aérea, terrestre, maritmo, | TRANSPORTE | RUTA » - - ! - VR P
| | ;  FECHA | HORA | FECHA HORA '\
| | | |
£ Vehiculo Oficina | Ambato- Riobamba - |/ 28-04-205.. | 07h30
| A = |

 Terrestre | B Hoo |
I mbato ==
‘ DATOS PARA TRANSFERENCIA
| NOMBRE DEL BANCO: Pichincha TIPO DE CUENTA: AHORROS ! No. DE CUENTA: 3735376300 |
|
r FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

\
voMETEAORsERVOOR TR 5 Sl
OMBHE BE LA O £L SERVIOO! DRA. SUSANANA APRAEZ

GLORIATERAN

l;OT-n -Esta- "solrcilud debera s.;r presentada para su Al.;torilacién_,-;:;;\- p-m.'_la_menus .
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O ?U DELEGADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso

de gue por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autarice

e gescanso

5 awcencionales

ING: FERNADO GOYES

34 1206/2513



" Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

AINEC

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS JNSTITUCIONALES | FECHA DEINFORME 30-04-2015
| 099-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH-15 l

DATOS GENERALES

. APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:

' Gloria Mercedes Teran Angulo ' Servidor de Publico 2

" CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL ' EL SERVIDOR

Riobamba — Chimborazo -

sy PRIy SEpe .| S ———

| NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO |

' PRODUCCION ESTADISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS |

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: GLORIA TERAN Y PATRICIO LOPEZ.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

¢ OBJETIVO: .
Instruir sobre el diligenciamiento de los formularios de las estadisticas vitales en la  oficina del registro civil y |
| establecimientos de salud, distribucién de las copias y llenado del mismo. Entregar disposiciones de entrega de |
. formularios de nacido vivo y defunciones por parte del registro civil. i

| Retirar el material de afios anteriores de las estadisticas vitales, en los establecimientos de salud y registro civil.

Capacitar sobre causa externa en los informes de egresos hospitalarios, y llenado del mismo.

ACTIVIDADES REALIZADAS:
Se inicio el recorrido visitando el Hospital Provincial de Riobamba 9:50 am se converso con la
Licenciada Patricia Mejia para darle las nuevas indicaciones sobre el llenado del registro digital de |
- Egresos Hospitalarios en la pregunta 16 de la causa externa la cual debe ser io mas especifica posible
" lo referente a: ( traumatismos, envenenamientos, y algunas otras consecuencias de causas externas)

ademas se solicito que la informacion del formulario de Camas Hospitalarias debe ser enviada
mensualmente, Posteriormente se visito el Registro Civil se converso con la sefiora Susana para darle
a conocer como se debe Proceder cuando una madre ha dado a luz en casa sin atencién profesional

|

en casos de se extravié y/o perdida del formulario de nacido vivo, se visito el Hospital del IESS en |

~donde se solicito que se mejore el llenado del registro digital de Egresos Hospitalarios, se dio la

capacitacion del llenado de la causa externa, se solicito la informacién mensual de Camas Hospitalarias
De esta forma se procedio con el Hospital Andino, Hospital Metropolitano Hospital San Juan, Hospital Brigada
Galapagos.

CONCLUSIONES:

Se cumplio con lo programado.
RECOMENDACIONES:
Ninguna.



~ ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA | NOTA

NOTA En caso de haber utilizado transporte publlco se debera adjuntar ohhgatonamente los pases a
bordo o boietos

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERV]DOR COMISIONADO NOTA

institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e

FECHA : 4 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
28-04-2015 = 28-04-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la |
dd-mm-aaaa .
—— ~——————————— salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del |
HORA 7 30 17:00 . cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, :
dd-mm-aaaa R | hastasullegada de estos sitios. |
. _TRANSPORTE e N
TPODE | | SALIDA | LLEGADA  \\,
TRANSPORTE |~ NOMBREDE | RUTA i T = , v
{Aéreo, terresire, | TRANSPORTE | FECHA | HORA FEC HA HORA \)Q
_maritime, otros} | dd-mmm-aaaa | hh:mm . _dd-mmm-aaaa |_ ___hh:mm g
SUZUKISZ | ambato-obamba, | 28:04-2015< 7:30 -/ 28-04-2015°  17:00° L\/\
TERRESTRE | TEI- 1100 e = | ' |

— e _J

El presente informe debera presentarse dentro del |
término de 4 dias del cumplimiento de servicios

< {' o ) lincluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
BV B T VU ST (N L — | percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios |
| | institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
" NOMBRE: Gloria Teran ' se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la |
CC: 1708735947 . Méxima Autoridad o su Delegado i
| FIRMAS DE APROBACION
* FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD | FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DELAOEL |
DEL SERVIDOR COMISIONADO 5 RESPONSABLE DE LA UNIDAD
U ‘ / 7
I‘I“I’,i \Ji st |

" NOMBRE: Dra. 5_usana Apraez

' NOMBRE: Ing. Fernando Goyes

' JEFE DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

' DIRECTOR TECNICO ZONAL 3 CENTRO (E)



TSR

Memorando Nro, INRC-CZIC-DT7-20015-01 14-1vi

Ambato, 20 de abwil de 205

PARA: Sria. Mgs. Gladis Susana Apracs, Picon
Jefe de Produecion Estadisticas Sociodemografico CZ3C - INEC
Facargada

ASHNTO:  Soliciiud, Autorizacion para movilizacion del personal a supervision de fos

Establecimientos de Salud v Registro Civil,

AUTORIZADO. Proceder con los Iramites perlinentes.

e mi consideracion: Por medio del presente solicito a vsted Senor Director Teenico, se
digne autorizar la movilizacion de las siguicntes personas con ¢l objelo de Visitar fas
Oficinas del Reoistro Civil y Establecimicntos de Salud de Ja Provinica de Tungurahua,
Pastaza. Chimborazo y control de Calidad cn la Provincia de Cotopaxi con ¢l ohjeto de
realizar las siggicntes actividades:

® |nstruir sobre ¢l diligenciamicnto de Tos formularios de las atadislicas Vitales en a
Olicing del Registro Civil y Fstablecimientos de Salud. distribucion de las conias. v
Henado del mismo. Entregar disposiciones de distribucion de tormularios de Nacido
Vivay Defunciones por parte del Regisiro Civil,

® Reticar ol material de anos aunteriores de Jas Bstadisticas Vuales, e los
stablecimicntos de Salud v Registro Civil

® Capacilar sobre Ja Causa Bxierna en los informes de Veresos Hospitalarios. v
Henado del mismo a los resporsables del Diligenciamionto det tormudario, v la
importaneia gue tenen los informantes.

e Realizar ¢l Control do Calidad de Tos Formularios de Nacimientos Malvimorios y
[ivorcios o la cindad de | atacunga,

11 personal que se movilizara a realizar el trabajo son Jos siguicntes:

Jaime Gomer Latacunga los dias 21 v 22 de Abril . o
Vanesa Alcivar Bafios. Patate y Pillaro 24 de Abril  Vueomile R0 TEA =77
Santiago Parra Quero ¥ Pelileo 27 de -’\% PATRICIO | opeZ [0 oD

Cilora Teran Riobamba 28 de Ahbril J L

Adjunto al presente fa programacion y Lo autorizacion presupuestaria
Con sentmicntos de distinguida consideracion

Adentamente.

HINEC



j llI

Memorando Neo, INEC-CZ3IC-DTZ-2015-0114-M

Ambato, 20 de abril de 2005

Sr. Fernando Goyes Muorales
DIRECTOR TECNICO CZ3C ENCARGADD, SUBROGANTE

Relviencias:

S INEC-CZA0C-DA =00 PEDIE2 01 3-00849-M

Anexos:
- programacion sociaies U pdl’

HINEC
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