COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMIMISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 102-CZ3C-DZA-GBS-2015 363
|
RPA RTO DEV
Clase de |
. DEVENGADO ool OTROS GASTOS T 1T ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Gomprahante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0200789865 |GOMEZ PONCE JAIME RODRIGO
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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZOMNAL 3 INEC-GOMEZ JAIME-PAGO SUBSISTENCIAS EN COMISION REALIZADA A LATACUNGA LOS DIAS 21 Y
22 DE ABRIL 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA Mo 105-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH-15 AA.
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos. rdlc
U. Ejecutora; 003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Umid. Desc: 0000 027 04 2015 339 839

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 102-CZ3C-DZA-GBS-2015 263
Clase de Clase de B RO DEV
Regliro: COMPROMETIDO Gaslo: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: Monetaria: | | ]
Cornprebante GASTOS Numero Operacion a
Beneficiario: 0200789865 |GOMEZ PONCE JAIME RODRIGO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 00D 01374 530302 1801 001 0000 0000  Vialices y Subsistencias cn el Inlerior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHEM!A DOLARES

DESCRIPCION:

COORDINACION ZONAL 3 INEC GOMEZ JAIME-PAGE SUBSISTENCIAS EN COMISION BEALIZADA A LATACUNGALOS DINS 21 Y
22 D ABRIL 2015/ SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No_105 INFC -C/3C-10/1 DCPEH 15 GSM.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DL SERVICIOS INSTITUCIONALES
105-INEC-DZT-0CPEN-15

2704 2005

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O FL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
GOMEZ PORGE JAIME RODRIGO SERVIDDR PUBLICO 4 #
S2007ROE55 ﬁ
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUF PERTENECE LA O FL
INSTITUCIONAL SERVIDOR :
Latacunga {Cotopaxi) e PRODUCCION ESTADISTICAS SO0 BEMOGRAFICAS =

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

| GOMES PONCE JAIME ROGRIGO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

por el mes de Enara

Objetive:
- Redlizar 12 rovison de los lormuianos criicades de Naoidos Vives, Matmmonios y Dwvorcios del mes de Febroro 2618
£ Efectuar un conten de errores deslizades el momento de hacer a or 5 forr fios y entregar los mismos mediante nforme de
novedades para gue posterionnente se realicen reunioneas ge triabajo con el proposio de in disminuyendo ol porcentaje de errores al realizar el
control de calidad.
2 itar INSITU al personal responsable de |a critica de los formularios de Nacidos Vivos, Matimomo v Divorcios, para de esta manera pajar el

@ de erores delectacos,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

El trahajo s¢ inicio a las 8 horas 30 la Marana del dia Maries 21 de Abril y se prolongo hasta las 16 horas 30 de esie dia se jevisaron 150
formularios de Macidos vivos en la ciudad de Latacunga, tambien se fue capacitando a los responsables sobre los errores que se estan
cometiendo y deben ser corregidos en los Regisiros Civiles coni las personas responsables de llenar la informacion y entregar al INEC. <

Maries 22 de Abril el trabajo se efecitio desde la 9 horas hasta las 16 horas 30 se revisaron 29 formularios de nacidos vivos, 41 Formularios de
Matrimonios y 16 formularios de Divoreios, iguaimente en el momenfo qua se encontraba un error se fue capacitando a los responsable,
esperando que la capacitacion sea e cascaﬁﬁes decir que ellos también capaciten a los responsables de los Registros Civiles, con el proposito
de mejor la informacion entregada al INEC.

CONCLUSIONES Z'.

* Ef control de calidad es una aciividad que se esta implementando en la Institucion La misma gue demanda mucho bempo y cuidade para poder
aplicar lodas la directrices que en lo posterior se obligara a fodos los entes jnvolucrados gue lo aplique para gue mejore fa calidad de material
enfreqga a digitacion pero esto causa pa serie de molestias en el porsenal responsable de la enifica de la infermacion  por cuanto se fes resta

tiempo de sus actividades normales.

* Gon la Presente actividad se irata de obligar a que los Registros Civiles mejoren la calidad de la informacion que entregan a la Institucion ya que
son nueestros principales Informantes. <

RECOMEMDACIONES

“Los congcimtentos recibides al aplicar el control de calidad geben ser solidos los inismos para que de forma inmediata sean fiansmitidos a todos
los informantes gue sen los funcionarios del Regisire civitd

* Coma el Contral de Calidad se va Institucionalizar necesita wodo el tiempo y medios necesarios parva poder inplomaentar esta actividad con 2l
proposita de que eén el future tengamos infermacion de vna buena calidad para feaer Sptimos resultadoss

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA | NOTA
FECHA | ! : Estos datos se refieren al tiempo eflectivamente uliizado en el
dd ['|-':;'r.1-:‘|-1—_-1,.a.-; AR | cias | cumplimiento del servicio institucional, desde alida del lugar




HORA i 0600 18:30 de residencia o irabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hicmi ‘ institucional segun sea el caso, hasta su legada de estos sitios.
' TRANSPORTE
TIEQDE : SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA -
(Adres, torrastie, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
ariime, oiros) p  dd-min-aaan Az i wrwnn daan ahm <
Ampato-Latacunga- | 21-04-2015 5:00 21-04-2015 1800
Ambato
TERRESTRE Transporte Publico . .
Ambato-Latacunga- 22042015 £ 6:00 T 22.04-2015 £ 18:00 <
Ambalo

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a hordo o

boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Ledo. Jaime Gomez Ponce
0200789865

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O FL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSAPNE DF LA

EIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
:_)r:L\s.E RVIDOR COMISIONADO

\.
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Ura. Gk

NOMBRE:

ys Susana Apracs

OBSERVACIONES

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, case conltrario
la liguidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numere de  dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

DAD

,-«-""".”Fr

Mgs oKleber Villa

4

NOMBRE:




Semioesads Neo, INECOZ30 1077 o sdal b

Aenbsato, 20 de abed de 26815

PP Al A Sther s Lifuadie Sranan Apeads Peon

Jefe dle Prochigeton Vstadislicns Secindenvagialico ¢ 750 N1

Bacavends

Lkl ) S T T R PR O NPT AL PR e 1 gt eer<esgaadl o 1 | 113

} _,’;'_,'r||-_._'i'- Chh ' -.!!II. Pt d

CH R E A Y, B gea et e RERT e ProYEHICIH L

ln it conskicderaonen P el el Fru Qe il i"l.l | 1.!'.:'i_l| vioties 1 b

diwrse quterisse B s e Do L slgilGaies e wuil & aly

e mas el Revimtro Uil v Datbleeiuetn® de Salad de o Prosing g d Fubey
pa o UhiBonee - conieol de Calidadiey tn Proas ek de Cotopas con ol ohije

Hies Adipvadiagon

& funlian sabie ¢l _ilj_l_‘.j.'lt- Paiakac b e s Tl b daros au tas | n..-{ wivgaes ¥ lales gt

e nnaded Iesittin 1ol e hnientos de Sudiads disteibession e '-_‘-i L

omado debmisme, 1 olieea "-l'.:'%l‘-‘,lt"l‘P‘-]L'."- do distribucion de Toashwios de Nacada

Give s DIefuieiomds s e del Registeo Clvil,

@ Pretear ol maessl P

et L
Fadabdecinrientes du Bepisties Chvil
@ 1 apacilar sobre B Cama abang et os difolmes 06 Parcees TRapitalaiios.

Fpade deboapdsne o s fespongables del Biigencimaionto ! lannsiarss v b

PHEm L R Ly t VTR Lk
# Roatiear ol Cosdeod g 2ol b Toe Posuka s ae Mt b ufog B Esb oo
s T\ SR | TR E ' BT 5T W
-1 R % | [ ERANE ¢ E RO AE e ez b aveacd "'.2'-.I, I e L
e Gome? Latcones fos dius 21 ¥ 22de Abril
ST SO R Iados Pl « Piiheee D4 de b

18 L& A ST |

L B st v Pobtle fod kil
Cly ot | eragts Bk T8 ok Cnd

Yehiethle S et b R B i oe oE) s LRI RS R (R S [ R LTS ST O

otk b adFEfink ek - b [ I L T R ]



i

NMoemorands Nee INFU-OLICDTA- 2015 401 14-M

Ambate, 24 de abrib de 2815

Se Fornondo Gos e Morabes

DIRECTOR TEONICO 250 BNG ARGADO, STHBIREMIANTE

o s
FEAT] R 0 St K N B G IR Hia B

N

pygFEmacH 0 soc el



PLANIFICACION PARA SUPERVISION A LOS ESTABLECIMEINTOS DE SALUD Y REGISTRO CIVIL

Facha 17 de Abril del 2015

OBIETIVO: Visitar las Oficinas del Registro Civil y Establecimientas de Salud de la Provincia de
Tungurahua y Pastaza, v Control de Calidad en la Provincia de Cotopaxi con el objeto de

realizar las siguijentes arnz-'an.la des:

= Instruw sebre of diligenciamiento de los Formularios de las Fstadisticas Vitales enla
Oficina del Registro Civik v Establechmientos de Salud, distribucion de las copias,y
lenado del mismo. Entregar dispesiciones de entrega de formuiarios de Nacido Vivo y
defunciones por parte del Begistro Civil

s Retirar el materiol de atos anteriores de las Fstadisticas Vitales, en los
i stablecimientos de Salud v Registro Civil

o Capacitar sabre la Causo bxterna en los nformes de bgresos Hospitalarios, y llenado
det mismo a los responsables del lenado de | formulario, v la importandia gue tienen
las informes.

s Realizar ol Control de Calidad de los Formularios de Nacimieatos, Matrimanios y

Divorcios en la cudad de Latacunga

El parsonal que se movilizard a realizar el trabajo son los siguientes

daime Gome Latacunga los dias 21 y 22 de Abril s PO0
o
bt ki
Susana Apracs Puye el dia 22 v 23 de Abril 5 2
Vanessa Aeivar Hdﬁﬂﬁ_ Patate Y Mliaro 24 de Abril &
santiago Varra wero y Pelileo 27 de Abrnl T
Gloria Teean Riohamba 28 de Abril Y #20
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