COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR _No. Original
Unid. Desc: 0000 08 04 2015 685 . 677
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 091 -INEC-CZSC-DZT—OPEE1 295
{
RFA RTO DEV
Cl de
o] DEVENGADO s OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0502315666 | CHILIQUINGA MOREIRA JAIME VINICIO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 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-CHILIQUINGA JAIME-PAGO SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA A AMBATO, EL 7 DE

ABRIL 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.091-INEC-CZ3C-DZT-OPCEE-2015 PJTC.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
P o= a1 LY
APROBADO N S
_- 777 '._ 7 fr=— | e a Y. [s S % -
FECHA: -?;Elchf;/d'tivi'ér Taoazg | i |
08/04/2015 — CONTABILIDAD E
Funcionarie Respensable Pirector Financiern




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobantcGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 08 04 2015 677 677
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 091-INEC-CZ3C-DZT-OPEEH] 205
l
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Hegistro: COMPROMETIDO Gasta: OTROS GASTOS I_I_I_
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Catproname GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0502315666 lCHILIQUINGA MOREIRA JAIME VINICIO ~ I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000  Vialicos y Subsisiencias 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

CUABRENTA DOLARES
L

SON:

DESCRIPCION: COORBINACION ZONAL 3 INEC CHILIQUINGA JAIME PAGO SUBSIS | ENCIA EN COMISION REALIZADA A AMBATO, EL 7 DE ABRIL
2015, SEGUN SOLICITUD F INFORME DE | ICENGIA No.091 INEG CZ3C /1 OPCEE 2015 GSM.

DATOS APROBACION

ESTADG REGISTRADO: J'}\F’ROBADO:
APROBADO X
sy
FECHA:
08/04/2015

Funciomar Respotsable Pvecton Financaeny
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S?LICITUD DE AUTOZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

/

o

/ 091-INEC-CZ3C-DZT-OPE-EEE-2015

‘FECHA DE SOLICITUD

06-04-2015

|

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X| _ ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

IJAIME VINICIO CHILIQUINGA MOREIRA 0502315666/

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 1

: FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)
|
:, 07/04/2015 06:45 | 07/04/2015 16:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIC.rNhLES:
JAIME VINICIO CHILIQUINGA MOREIRA -
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: P
lEn Referencia Memorandc.—INEC-CZSC—DTZ—zm5-0084-/&!1 de fecha 17 de marzo 2015, se autoriza para movilizarme el dia 07 de abril 2015, para recibir
‘capacitacion del sistema SIES para el ingreso de las estadisticas vitales (Egresos Hospitalarios)
TRANSPORTE
- |
I - ,. SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE ; RUTA \
5 tr ritimao, otr I
{Aéren, terrestre, maritima, otros) TRANSPORTE | FECHA HORA FECHA HORA
—— | dd-mmm-aaaa hh:mm L _dd-mmm-aaaa hh:mm
| LATACUNGA- 2
AMBATO-
TERRESTRE INTERPROVINCIAL LATACUNGA 07/04/2015 06:45 07/04/2015 16:00
!
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NEMBREDEL EANED: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AHORROS 3714054900
PICHINCHA
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
R SOLICITANTE
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 50 SOLICITANTE
| I 7
| ; &Mu
" " ROMBAE DE LA O EL SERVIDOR e m&—’d’dd :rs,ﬂ'snaL‘ DE LA UNIDAD SOLCITANTE |

Ing. Jaime Vinicio Chiliquinga Moreira

Dra. Susana Apraez P,

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU QHII.EGADO

|
| [

| £\

| [ Rl
L

| - il
NOMBRE OF LA }'..!'OH.M\UGRA 0 5U DELEGADO
\ i /

“'Mgs. Kléber Villa

, E O RS EECS Y

|

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Auteridad Nominadora autorice.

Esta

obligatorio, con excepcion de las Maximas Autondades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Médxima Autoridad o su Delegado.

De no existir disponibilidad presup tanto la solicitud como fa
autorizacion guedaran insubsistentes

Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentra del término de
4 dias de cumplido el servicio institucianal

prohiblde conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

VERSION FORMULARIO MPRL ACTUALIZADA 12/06/2013



Mro. SOLCTUR DE AUTORIZACIGN PARA CURMPLIMIENTO DF FLCHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCICNALES _ 08-04-2015 -
091 INEC C73C DZT OPE EEE-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JAIME VIKICIO CHILIQUINGA MORE RA 0502315666 _ SERVIDOR PUBLICO 1T~
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTERECT LA G EL SERVIBOR
AMBATO PRODUCCION ESTADISTICAS- SOCIGDEMOGRAFICAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JAME VINICICQ CHILIGUINGA MOREIRA - = i e S e e
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Segun Memerande - INEC-CZ3C DTZ-2015-0081-M de fecha 17 e marze 2015 me movilzo a ‘a ciudad de Ampalo, a recipir
capacitacion del sistema SIES para ¢ ingreso ae las estadisticas vitales (Egresos Hospitalarios).

Objelivo:
Recibir capacitacion relacionada con los camoies realzados en el sistema de ingreso de estadislicas vitaes SIES 2015 {Egresos
Hospitalarios).

ACTIVIDADES:

Martes 7 de abril 2015. 5e recinio ura breve socializacidn por parte del Ing Gabriela Lugmana relacionada con cambos de la malrz
digital y fsica ge Egreses Hospitalarios, ‘uego se efeciuaron vanas gruebas de digracion en el sistema SIES 2015 y se realizaron
sugerencias enfocadas en mejorar el misino.

CONCLUSIONES
Se cumplieron con todas las activicades previslas de acuerdo a o planificado revisando itern per item el sistema SIES 2015 de Egresos
Hospitalarios.

RECOMENDACIONES
Que se siga socializando con (0% cambios realizados en las diferenles encuesias del SIES 2015, cor el fin ce evitar retrasos y confusiones
al momrento de utllizar el sisterma,

ITIMERARIC SALIDA LLEGADA J HOTA
FECHA _ - F - — Eslos datos se rebieron al tempo efectivamente utllizedo on ol cumplimionto del
S saau 0710412015 Q71041207 5 servicio instilecional, cesde [ salida del lugaer de residencia o trabajo habituales o
cd-n.\?‘m.- s 06:4% - 16:00 del cumphimionto del servicio institucional segin sea el caso, hasta su legada de
‘::‘i::‘ St - o eslos sitios.
TRANSPORTE
TIPO BE ) SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE MOMBRE DE RUTA
[Adti. feFRaire. TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mnzrititne, oks] del mmin 2oaa Ak ad-rnn-asan shisnm
LATACUMGA
AMBATO A 07042015 7 06:45 ¢ Q70412015 - 16:00

TERRESTRI INTERPROVINGIAL

MOTA: 0 caso de hapor uiilizace transporie pablico, se deoerd adjuntar obigatoriamente los pases 2 sordo o boletos.

EATACUNGA

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
. é i:-l.[_\r:_-\u'.(_- Wilarme debors PIU"":I,I:"HM: deniro ded Weming de 4 dias del cumplimients de soricios
.., ( :Iﬁ‘{‘ _'.-‘ s } / A wi : Cu:::-;‘-. .'-:dr.lll:::\l':l|l>(:ii|":i;:Ir—\l:j e

d o / 2 adjuntar Iy altorizee
MORBRE: WA MESLCIO SHILIGU MG MoORE 1A G50

| SRR ) :
FIRMAS DE APROBACION

LSERVIBOR FIRMIA DE LA G ELJEFE IN.V,I. [}.;\l_f?i)[: | ﬂ‘l‘f‘!ﬂ RESPONSABLE DEFLA LNIDADR
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Memorando Nro. INEC-CZ3C-DTZ-2015-0081-M

Ambato, 17 de marzo de 2015

PARA: Srta. Mgs. Gladis Susana Apraez Picon

Jefe de Produccion Estadisticas Sociodemografico CZ3C - INEC
Encargada

ASUNTO: Solicitud autorizacion para Movilizacion a curso de Capacitacion SIES

Autorizado, tramites pertinentes

De mi consideracion:

Por medio del presente solicito a usted Sefor Director Tecnico, se digne autorizar la
Movilizacion de los Sefiores Jaime Chiliquinga y Luis Coello, se trasladen a la ciudad de
Ambato, para que asistan al curso de capacitacion del Sistema SIES, para el ingreso de
los Informes de Egresos Hospitalarios el dia 7 de Abril del presente afio.

Adjunto la programacion con la autorizacion presupuestaria.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Mgs. Kléber Humberto Villa Tello
DIRECTOR TECNICO CZ3C, ENCARGADO

Referencias:
- INEC-CZ3C-DZT-OCPEHH-20135-0060-M

11



PROGRAMA DE CAPACITACION DEL SISTEMA SIES DE LAS ESTADISTICAS VITALES Y DE SALUD

Ambato, 17 de Marzo del 2015

OBIJETIVO:

Conocer sobre el manejo del Sistema del SIES, para el ingreso de las Estadisticas Vitales:
Nacimientos, Defunciones Generales, Defunciones Fetales, Matrimonios y Divorcios y de Salud:
Egresos Hospitalarios y Camas Hospitalarias, traslado de los funcionarios de las Oficinas

Provinciales a la ciudad de Ambato de acuerdo al siguiente detalle:

7 de Abril Jaime Chiliquinga ~
Luis Coello Egresos Hospitalarios
Atentamente,
\ | A EXISTE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
\ | frrovedml OO FUENTE | OO0 \/ )
)7 A | ke factvioAd] o \ '3 fFEGHA. TN -© 3 1201§
e’ \L“ma . j = —r“"‘j— ™ g) L e, A e L . F:
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JEFE DE UNIDAD SOCIODEMOGRAFICAS
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