COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte [ rptComprobanteGastos.rdlc |
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 08 04 2015 686 678
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 090-INEC-CZ3C-CH-15 206
|
RPA RTO DEV
|
g::gﬁzt‘r’; DEVENGADO e QTROS BASTOS C T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0601314040 COELLO BRITO LUIS ALBERTO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG M.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
SUE - TOTAL 40.00
RETENCIOMES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINAGION ZONAL 3 INEC-COELLO LUIS-PAGO SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA A AMBATO, EL 7 DE ABRIL 2015,

SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.090-INEC-CZ3C-CH-2015 PJTC,

08/04/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

b,

, W R




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Insttucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS i Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Uhid. Dese: 0000 08 04 2015 678 678
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 090-INEC-CZ3C-CH-15 206
APA RTO DLV
§ Cl d
lﬁif‘g“,‘; - COMPROMETIDO s OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: Monetaria: I l |
Comprobante GASTOS Mumero Operacién ]
Beneficiario: 0601314040 |COELLO BRITO LUIS ALBERTO l
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
VA 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-COELLO LUIS-PAGO SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA A AMBATO, EL 7 DE ABRIL 2015,

SFGUN SOLICITUD E INFORME 13t | ICENCIA No.090-INEC-CZ3C-CH-2015 GSM.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AEROBADO:
APROBADO |
FECHA: o
08/04/2015 B
L Trungiomrio Responsahle Thewetor P e
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SOI.!CH/'UD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

:/ 090-INEC-CZ3C-CH-2015

FECHA DE SOLICITUD
06-04-2015-

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

T

! DATOS GENERALES

1DCS - MOMBRES DE LA O LL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA: i
PROFESIONAL4  /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS i

HOW A A (hhimm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm}

0710472015 06:30

07/04/2015
17:00

: AL INTEGRAN L0S SERVICIDS INSTITUCIONALES:
15 ALBERTO COELLO BRITO (0601314040)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

“n Referencia Memorando . -INEC-CZ3C-DTZ-OCPEHH-2015-0060-M- e INEC-CZ3C-DTZ-2015-0081M- de fecha 17 de Marzo de 2015, me traslado a la
Swdad de Ambato a recibir capacitacion de la SIES-. Subir Ins datos al sistema de Egresos Hospitalarios del 2.015.

i TRANSPORTE .
SALIDA LLEGADA
O DE TRANSPORTE NOMBRE DE ;

[horen, terpstee, maritima, olros) TRANSPORTE ! RUTA i

BaRIa ' [ FECHA HORA FECHA HORA

—L dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
S TERATSTHE T T T T THTERPRIING AL T S e S RIORAMER, =t

07/04/2015 0630 07i04/2015 17:00
y “of

'DATOS PARA TRANSFERENCIA

" NOMBRE DEL BANCO:

AHORROS

; i-‘_t_C_}-_I_I_I}!gHA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:
3734098500

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOL%CITANTE

\
e

NOREREOFLA O EL 5L4VINOR

Ledo. Luis Alberto Coello Brito
4

NOMERE wj&sp(if:\/uk DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Dra. Gladys Susana Apraez P.

. - :
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM!NAPéRA osu DELE(?!)/O

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 Autoridad Nominadora autorice.

/ X
{ 1

1

o De no existir disponibilidad presupoestaria,
autorizacion quedaran insubzistentes

o Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro def t2rming de
4 dias de cumplido el servicio instituzional

tanto la solicited coma la

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanse

. /
NOMBRE DF LA i1 uﬂgtﬂémmnnona 05U DF T 3ADO

obligatorio, con excepcion de las Miaximas Autoridades o de casos excepoionales
debidamente justificadas por la Maxma Autoridad o su Delegade.

(2
Irig- KJéber Villa Tello.

VERRION FOHRAULARIO) WHL ACTLLA



| creppst T ANEC

Eramtdapter evinezboapren] o dosmtandimbboie & Lpermmaans

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
' L ICITID DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE <
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa

090- INEC-C73C-CH-15 / /"
08/04/2015
S DATOS GENERALES
L APELLIDODS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
|

1105 AL BERTO COELLO BRITO( 0601314040) SERVIDOR PUBLICO 4

TUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Tungurahua-Ambato- SOCIODEMOGRAFICAS.

SERVINCRES QUF INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LS Al BERTO COELLO BRITO (0601314040)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

£n referencia al memorando Nro. INEC-CZ3C-DTZ-OCPEHH-2015-0060-M-¢ INEC-CZSC-DTZ-ZMS-OOM-{MII- 17 de Marzo del afio 2.015, me traslado
hasta la ciudad de Ambato a recibir capacitacion acerca del ingresos y subir los datos de Egresos Hospitalarios del afio 2.015 a la base de la SIES,
ello seqgin disponen las autoridades pertinentes:

Ohbjetivos:

- Recibir nuevos conocimientos del ingreso de datos de Egresos Hospitalarios a la base de la SIES
Mejorar |a calidad del trabajo en el momento del ingreso de datos a la base de |a SIES.
. Obtener datos inmediatos acordes a lo que determina la metodologia para este trabajo.

MARTES 7 DE ABRIL DEL 2.015:

ACTIVIDADES:

- Recibi 12 capacitacion del sistema SIES para el ingreso de datos de Egresos Hospitalarios.
. Corocimiento y capacitacion sobre el manejo del sistema SIES, especificamente digitacion de Egresos Hospitalarios.

Nueva melodologia impartida por los profesionales de planta central y mejoramiento de la calidad en el ingreso de los registros del 2.015.
- 5e debera aplicar en el ingreso de los datos de Egresos Hospitalarios el nuevo sistema de la SIES.

CONCLUSIONES

. Con este tipo de capacitaciones los trabajos a realizar mejoraran considerablemente, en vista de que la tecnologia avanza vertiginosamente y
debemes estar preparados a todos los relos que vendran a futuro y especificamente hoy que tenemos que cumplir con nuestras
responsabilidades.

RECOMEMDACIONES

. Periadicamente se efectien este tipo de eventos ylo capacitaciones para que nuestros trabajos tengan mejaores resultados y siempre cumplamos
con lo que determina la metodologia.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
SEELA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
il mmmaas 07/04/2015 07/0412015 | cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
St de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06:30 17:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
e _____ TRANSPORTE SRR
TIPO DE
SNSRI NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA |
|Acren, tarresiie, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otres) i ) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa e
TERRESTRE Interprovincial, e
Riobamba-Ambato- 07 04/2015 07042015 17:00
Riobamba-

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
| botetos.




~ OBSERVACIONES

"FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

i NOMBRE: Ledo. Luis Coello Brito-0601314040

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

FIRMAS DE APRDBACION

AT S—

| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFEANMEDIATO DE YA O EL

| NOMERE: Dra.\i_l;dfs Susana Apraez P.
{.

¥
S
I




Memorande Nro, INKC-CZ3C-DT7-2005-00881-M

Ambato, 17 de marzo de 2005

PARA: Sria. Mes. Gladis Susana Apracs Picon
Jefe de Produoecion Estadisticas Socindemogridico CA3C - INEC
Encargada

ASUNTO:  Solicitud autorizacion para Movilizacion a curso de Capucitacion SHS

Autorizado, iramiles pertinentes

D¢ mi consideracion:

Por medio del presente solicito a usted Sertor Director ‘Feenico, se digne awtorizar la
Movilizacion de los Senores Taime Chiliquinga y Luis Coello, se trastaden a la ciudad de
Ambato. para que asistan al curso de capacitacion del Sistema SIES, para el ingreso de
los tnformes de Egresos Hospitalarios el dia 7 de Abril del presente ano.

Adjunto la programacion con la autorizacion presupucstaria,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Adenlamenie,

Mes Klicher Humberto Villa Telto
DIRECTOR TECNICO CZ3C, ENCARGATDIO

Reterenocias:

NSO A/ OO PEREIED- 260 5-0000-M

iiNEC



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,
; _ TN T
EKIS\TE RISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
\ R PROVEATOJ OO fruente | O Y/
A M s AT ACTIVID e [ N o5 4¢
_ thmi-' TIVIDAR, . O | ‘{{iECHP- \r 2 Iéf.‘i
Y s N e - 1
I . LIRS - i
Dra. Susania Apraez VISTO BUENO S hutorizase |
| UNIDAD FINANCIERA DIRECTOR ADMINMSTRATIVG FINANCIERD

JEFE DE UNIDAD SOCIODEMOGRAFICAS
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