Ministerio de Finanzas

del Ecuador

PAGINANo. | DE

FECHA IMPRESION: 7/3/2015

Cuenta Monetaria No.: 04855029871

No.100-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH-15 AA.

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

1

/i'_
= COMPROBANTE DE PAGO j
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0003-0000 COORDINACION ZONAL 3 - INEC
No. CUR: 850 Tipo Registro: DEV
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
COORDINACION ZONAL 3 INEC-PARRA SANTIAGO-PAGO SUBSISTENCIA
PROBADO L EN COMISION REALIZADA A CANTONES DE TUNGURAHUA, EL DIA 27
Estado: APROBA Descripcidn:  pg ABRIL 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA

Sl Sl Sl
. .
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |

1110008 1 RECURSOS FISCALES 04/05/2015 40,00 0.00
L Sub - Total 40,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

Unid. Desc: Q000 029 04 2015 850 849
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 100-CZ3C-DZA-GBS-2015 367
|
RPA RTO DEV
Clase d
Fisgtoto: DEVENGADO Gasto: DTHOS GASTOS CT T
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803605888 |PARRA QUINTEROS OSWALDO SANTIAGO _I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG MN.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaficos 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-PARRA SANTIAGO-PAGO SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA A CANTONES DE

TUNGURAHUA, EL DIA 27 DE ABRIL 2015. SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENGIA Na.100-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH-15 AA.

29/04/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADD:
APROBADO
FECHA:

Funcicmane Responsable




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporle rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  Ne. Criginal
Unid. Desc: 0000 029 |04 2015 849 849
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 100-CZ3C-DZA-GBS-2015 367
|
RPA RTO DEV
lase Clase d
gla;tlfg COMPROMETIDO Sustor: OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: L Monetaria: | | l
i
Comprobianie GASTOS Numero Operacion )
Benehiciario: I 1803605888 |PARRA QUINTEROS OSWALDO SANTIAGO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 0137 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
Iy
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-PARRA SANTIAGO PAGO SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA A CANTONES DE

TUNGURAHUA.EL DIA 27 DE ABRIL 2015,/SFGUN SOLICITUD E INFORME DF LICENCIA Mo, 100-INEC-C/3C 1D/1 - DCPEH 15 GSM

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

[ APROBADO:

APROBADO

FECHA:
29/04/2015
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| instituto Nacional de estadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
re. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ki e secinis (de-mmem-aaaa)

/' 100-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH-15 20-04-2015
HER— = f — :‘
VIATICOS | MOVILIZACIONES i SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION |
{ 1 | i
| | | L | |
DATOS GENERALES ‘
IAPELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR o PUESTO QUE DELRA- AR
PARRA QUINTEROS OSWALDQ SANTIAGO Cl: 1803605888 SERVIDOR PUBLICO APOYO 3
(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMSRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUERO PELILFO - TUNGURAHUA 1 ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
EECHA SAL!IDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {(himm) 1 FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) i HORALLEGADA [hhomm) o
27-04-2015 08HOD' | 27-04-2015 | 17H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SANTIAGO PARRA - PATRICIO LOPEZ b

" DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Capacitacion de los formularios de Estadisticas Vitales en las oficinas del Registro Civil v
Establecimientos de Salud seglin Autorizacion en Memorando Nro INEC-CZ3C-2015-0114 -M

[— TRANSPORTE n
|
|

| TIPODETRANSPORTE | NOMBRE DE | SALIDA LLEGADA

i [Aéreo, terrestre, maritimo, | TRANSPORTE ‘ RUTA T

: otros) ! FECHA | HORA FECHA HORA

| dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

[T Terrestre ‘ Vehiculo Oficina “—Ambato- Quero - V27042015 | 08n00 - | 27-04-2015 17HO0.

| ! . Pelileo-Ambato |

' ; . i

DATOS PARA TRANSFERENCIA
| NOMBRE DEL BANCO: COOPERATIVA OSCUS | TIPO DE CUENTA: AHORROS

i No. DE CUENTA: 550298

R
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

% FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
|

[ X
T

o = I\‘..-.:MBRE BETATEL SL‘I{'J.'.‘-(‘J}- o ____-“ T ! : _- LAO B\ RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 4
SANTIAGO PARRA ' ! : DRA} SUSANANJ!. APRAEZ

| NOTA: Esta sohcitud deberd ser p da para su A izacién, con por lo menas
FIRMﬂ DE LA AUTOR| DAD NOM| NADORA 0.5 U DE LEFADO 1 .72 horas de anticipacién al cumphmlento de los servicios institucionales; salvo el caso

e que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existic o sponrt idad p'ES..'D'uES'."!'IEI tapta la sofictud cema ] .
stentes
T titucionaies deberd presentarse dentro del térming de

4 dias de cumpiid c‘-w-\fc o instituciona

Estd prohibido conceder servivios mstitucionales gurante los dlas de descanso

N NOMBRE DE A AM u»{EZJRD \GVINAJG?J\“SJJ chipatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos exceocionaes

ING. FERNADO GIJTES"_- ) | debidamente justificas nor la Maxima Autoricad o su Delegads
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

] CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

100-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH-15 -
|

DATOS GENERALES

WELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

PARRA QUINTEROS OSWALDO SANTIAGO SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: PARRA QUINTEROS OSWALDO SANTIAGO Y
PATRICIO LOPEZ.

AMABTO -QUERO - PELILEO - AMBATO PRODUCCION ESTADISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS |

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| OBIETIVO: Instruir sobre el diligenciamiento de los formularios de las estadisticas vitales en la  oficina

del registro civil y establecimientos de salud, distribucion de las copias y llenado del mismo. Entregar
disposiciones de entrega de formularios de nacido vivo y defunciones por parte del registro civil.

| 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 realizo el recorrido visitando el Registro Civil del Cantéon Quero siendo las 8:30 am en el cual

dialogue con el Sr. lvan Camacho responsable de la Oficina y encargado de llevar las estadisticas de

nacimientos, matrimonios, divorcios y defunciones generales, le explique que cuando extienda los |
formularios debe guedarse con una copia para el archivo correspondiente, ya que en caso de pérdida |
" del formulario por parte de los usuarios debe extenderle otra. Siendo las 10:10 se converso con el 5
Médico de Emergencia del Centro de Salud del Canton Quero Dr._Cristopher Carvajal ya que no existen |
| internacién simplemente atiende las emergencias de partos y defunciones y se le dijo que cuando |
" entregue los formularios la copia numero 2 retenga y le adjunte a la historia clinica del paciente en caso |
- de alguna perdida del formulario estadistico y se procedié a entregar formularios de nacimientos y
?defunciones generales 2015 los cuales fueron recibidos por el Sr. Alexis Lozada, A las 11:30
procedimos a frasladarnos al Cantén Pelileo donde se conversé con la Dra. Cristina Martinez |

responsable de Estadistica del Hospital Cantonal Pelileo sobre el llenado correcto y distribucién de las
copias de los formularios de Nacimientos y Defunciones y la charla del llenado correspondiente a la

Causas Externas en Egresos Hospitalarios se quedo pendiente ya que la persona encargada de llevar |
dicha estadistica trabaja a partir del dia Martes terminando la capacitacion a las 13H00, en el Hospital |

Basico Pelileo me entreviste con el Sr. Juan Carlos Pozzo designado a llevar Egresos Hospitalarios y se

| le instruyo del llenado de las Causas Externas en los caso que los pacientes lo tienen y sobre el llenado

de formularios de nacimientos y defunciones no hubo inconvenientes, siendo las 15H00-en el Registro

| Civil del Canton Pelileo se les explico al Sr. Fabian Hernandez la distribucion de las copias de los |
| formularios de las estadisticas y se les entrego formularios de defunciones generales que ya se les ha

terminado, salimos a las 16__HDO del canton Pelileo con destino a ia_ ciudad de Ambato donde se visito el



Hospital Indigena Atocha donde se le solicito la informacion a la Dra. Isabel Naranjo de Egresos
Hospitalarios del mes de marzo lo cual nos informo que ya habia enviado dias atras y se procedio a |
brindarle la capacitacién necesaria de las Causas Externas,

' Visité los Hospitales Basicos del Cantén Ambato tales como: Hospital Basico Duran donde no se |

encontraba el personal de turno que realiza llenado de formularios, de la misma manera sucedio en la :
Hospital Basico Central, Hospital Basico Dr. Jaime Pallo, Hospital Basico Metropolitana y Hospital |

Basico Popular.

En todas las instituciones anteriormente expuestas se retira el material en blanco de los afos pasados.
y se entrega material actualizado correspondiente al afio 2015

CONCLUSIONES:

Se cumple con lo programado.
RECOMENDACIONES:

Ninguna. |
ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA NOTA g
B FECHA ] - Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
fiR-aaaa I 27-04-2015 | 27-04-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la :
h . salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del |
HORA I 8:00 17:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, |
| dd-mm-aaaa | hasta su llegada de estos sitios. !
TRANSPORTE
TPODE | ! SALIDA | LLEGADA
| | P FAA
TRANSPORTE. | o ore | RUTA FECHA | HORA ; FECHA HORA
maritimo, otros) | . i dd-mmm-aaaa 'I hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm
: SUZUKI SZ Ambato-Quero- 27-04-2015 1 8:00 ! 27-04-2015 17:00
! TERRESTRE | TEI-1100 s 1. |

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obllgatorlamente los pases a |

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

' NOMBRE: Santiago Parra

' CC: 1803605888

i

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del |

término de 4 dias del

cumplimiento de servicios |

institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e |
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores |

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

I‘II'_.,

NOMBRE Dra. Susana Apraez
' JEFE DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

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

' NOMBRE: Ing. Fefnando Goyes

DIRECTOR TECNICO ZONAL 3 CENTRO (E)



Memarando Neo, INEC-CZIC-TYTZ-2005-0014-M

Ambato, 20 de abril de 20158

PARA: Srta. Mes. Gladis Susana Apracs Picon
Jefe de Produeeion Estadisticas Sociodemografico CF3C - INEC
Encargada

ASUNTO:  Solicitud, Autorizacion para movilizacion del personal a supervision de las
Hstablecimientos de Salud y Registro Civil,

AUTORIZAO. Proceder con los ramites pertinentes.

3¢ mi consideracion:Por medio del presente solicito a vsied Seior Diveclor Teenico, se
digne avtorizar la movilizacion de las siguientes personas con cl objeto de Visitar fas
Eficinas del Registro Civil y Establecimicntos de Salud de Ja Provinica de Tungurahua,
Pastaza. Chimborazo y control de Calidad en la Provineia de Cotopaxi con ¢ objeto de
realizar las siguientes aclividades:

® Instruir sobre ¢l diligenciamicnto de los formularios de las Fstadisticas Vitales en la
Olicina del Registro Civil v Establecimientos de Salud, distribucion de las copias, v
Henado del mismo. Eatregar disposiciones de distribucion de formularios de Nacido
Vivo y Defunciones por parte del Registro Civil,

o Reticar ol material de anos  anteriores  de Jas Psladisticas Viales, cn los
istablecimicntos de Salud vy Registro Civil,

® Cupacitar sobre la Causa Externa en los informes de gresos Hospitalarios, y
Henado del mismo a los responsables del Diligencianiienio del formulario. v la
inportancia gue ticnen los informantes.

e Realivar ¢l Control de Calidad de los Vormularios de Nacimicnlos Matrimonios y

Divorcios en la cindad de Latacunga.

b1 personal que se movilizara o realizar el trabajo son los sigoientes:

Jaiime Gomer Latacunga los dias 21y 22 de Abrl
Vanesa Alcivar Banos. Patate y Pillaro 24 de Abril
Santiago Parra Quero y Pelileo 27 de Abril

Gleria Teran Riobamba 28 de Abril

Adjunto al presente la programacion y la autorizacion presupucstaria,
Con sentimicntos de distinguida consideracion.

Aleptamente,

INEC



) IlI

Memarando Neo, INKC-CLIC-DVTZ-2005-0114-M

Ambalto, 20 de abril de 2015

Sr, Fernando Goyes Morales
DIRECTOR TECNICO CZ3C ENCARGADO, SUBROGANTE

Referencias:

S INEC-CZA0C-DZ T -00PETTEI2615-0089-M

AVI RN

- programacion sociaiest bupdld

iINEC



PLANIFICACION PARA SUPERVISION A LOS ESTABLECIMEINTOS DE SALUD ¥ REGISTRO CIVIL

Fecha 17 de Abril del 2015

OBIETIVO: Visitar las Ohicinas del Registeo Clud y Establecimientaos de Salud de ia Provincia de

Tungurahua v Pastaza, y Control de Calidad o la Provincia de Cotopaxi con o ohjela de

reatizar las siguientes actividates:

Instruir sobre el diligenciamiento de fos tarmularios de las Estadicticas vilales enda

Oficing det Registra Ciwil y Establecinuentos de Salud, distribucion de Las copias,y

lenado delmismo, Entregar disposiciones e entrega de fommnlanos do Nadido Vivo y

cdefunciones por parie del Registro Civil

s Retirar el material de afios anteriores de las Fstadisticas Vitales, en los
Cstablecirmientos de Salud v Registro Civid

s Capacitar sobre la Causa Fxierna en los Informes de Egresos Hospitatarios, v llenado
del mismo alos responsables del lenado de | formulario, v la oo tanos que tienen
los informaes.

s Realizar et Control de Calidad de los Formulanos de Nacimientas, Malrimonios y
Divorcios envla ciudad de Latacunga

Flpersonal que se movilizara a realizar el trabajo son los siguientes

. + . P e ? .k .
laime Gones Latacunga los chas 21 y 22 de Abrid L )
Bl
5 , a5 ya . 4 2
Susana Apraez Puyo el dia 22 v 23 de Abiril A2y
: o B N g T O
Vanessa Alcivar Bahos, Patale v Piilaro 24 de Abril -
sailiago farrd Guero v Peliloc 27 de Abril =
Giora lergn Riohamba 28 de Abril A0
“r

{ Mentamente
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