COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

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 027 |04 2015 840 - 838
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 102-CZ3C-DZA-GBS-2015 362
RPA RTO DEV
Clase de
g‘:;zt‘r‘:: DEVENGADO Gasto: MRS ERRR CT T
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1804144671 ALCIVAR FUENTES MARIA VANESSA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P 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
RETEMCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-ALCIVAR VANESA-PAGO SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA A CANTONES DE

TUNGURAHUA, EL DIA 24 DE ABRIL 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.102-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH-15 AA.

DATOS APROBACION P
ESTADO REGISTRADO: APROBAPO:
APROBADO e ; '
e 15 ;yt :
FECHA: EERER1 NS

27/04/2015

N

Funcionario Responsable




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobantcGastos.rdic
U, Eiceutora " 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i g 0600 027 |04 2015 838 838
Tino Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 102-CZ3C-DZA-GBS-2015 362
E—— RPA RTO DLV
i i I
i:-l.'}gistm' COMPROMETIDO g::f,de OTROS GASTOS I—I—I—~
! Cuenta
| &3 [ | Monetaria: I I l
|
joamprabante GASTOS Numero Operacion 0
§3urchIClain= [ 1804142671 |ALCIVAR FUENTES MARIA VANESSA |
]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
P3  SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0o o0Cc M3 530302 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: CUABLENTA DOLARES

COORDINACION ZONAL 3 INEC-ALCIVAB VANESA-PAGO SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA A CANTONES DE

DESCRIPCION:
TUNGUHAHUA, BEL DIA 24 DF ABRIL 2045, SEGUN SCLICITUD E INFORME DE LICENCIA No. 102 INEC-C/3C-10/1 OCPEH 15 GSM:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO S S
FECHA: ) W“\“‘i"”’*"’“ﬂrﬁ ‘ t
27/04/2015 \ ; -
NS - - - Lo ]




SOLICITUD DE AUTORIZAC]GN PARA CUMPLIMIENTO D!: SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fhc SO U T AL O AR R E s LI IE 10 L SERVICT S INF—MIUN;’\I B PO b SOnI e e aaas)
102 INEC CZ3C DAT-0CPEH- 15 20 042015 7
VIATICOS ’ l MOVILIZACIONES ‘ ‘ SUBSISTEMNCIAS W o ALIMENTACION ‘ ‘
DATOS GENERALES
'.-.I‘Iilll)nb R RABRE S T LA ar b b SE BVIOR y AR R )
LOIVAR FUENTES MARIA VANESSA Cl: 1804144671 & SERVIDOR PURLICO BE APCYO 3 7
CRUEEATY - PROVIRCIA D I IS TR AL FACNAFEEE 30 1 LIRS A LA PERAERECL LA D SERYIC
BAROS PATATE PILLARD - TUNGURAHUA ESTAZISTICAS SOCIODEMOGRAT ICAS
1 CHA =ARIA fddd i aasisa) FHEA SALIEA Thbcanim FTECRIA LT GAra feld mim FOE Ii'_’vlh’\IIJ_?_.-J\I)F\HnI-:mu.I
24-04-2015 < 08HOD # 24-04-2015 16h30°

RIS LI IR CRAR TS 51 IS S TTTORA S
WVANESSA ALCIVAR - VLADIMIR CANDO

BESCRIPCION B LAS ACTIVIDADES A FIECUTARSE s Capacitacion de los formulanos de Estadisticas Vitates en las oficings del Begistro Coal y
| stanlecimicnios de Salud sepun Autonzacion e Memorando Nroe INEC-CZ30- 200500 TR,

TRANSPORTE
TIPG DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[N STan, i iy, TRANSPORTE RUTA
olrash FECHA HORA FECHA HORA
) / cd:mr‘n?r_n-n:mn 2 hh:n:m_ el e » I_~.I:_:|r.:n
Terrestre Vehiculo Oficina | Ambato- Pillaro - 24-04-7015 < | oshoos 24-04-2015 & 16H30-
Patate-Bafos-Ambato
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO - ‘ NP0 CUENTA: AHORROS Mo BF CUTNTA; 12086017859

i F]RMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNEDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
102-INEC-CZ3C-DZT-OCPEH-15

FECHA DE INFORME 27-04-2015

 DATOSGENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIZOR PUESTO QUE OCUPA:
ALCIVAR FUENTES MARIA VANESSA SERVIDOR PUBLICO DF APOYO 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDCR
PILLARO - PATATE - BANOS - AMBATO - PRODUCCION ESTADISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

SERVIDORES QUE INTFGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ALCIVAR FUENTES MARIA VANESSA Y
VLADIMIR CANDO.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ORIETIVO: 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 malerial de afos anteriores de las estadisticas vitales, en los eslablecimientos de salud y
registro civil. Capacitar sobre causa externa en los informes de egresos hospitalarios. y llenado del
mismao. g

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Visite las clinicas del canton Ambato tales como: San Jacinto donde no se encontraba el personal de
turno que realiza llenado de formularios, de la misma manera sucedio en la clinica Ambato y San Luis.
Posteriormente se procedio a visitar el registro civil de Izamba donde dislogue con la Sr. Stalin Alban,
responsable de las esladisticas de nacimientos y defunciones generales, le expligue que cuando
extienda las defunciones generales y nacimientos, debe quedarse con una copla para el archivo
correspondiente. porque en caso de pérdida de los usuarios, debe extenderle otra. Realice la entrega
de material actualizado y retiré los formularios del-afio 2014 que estaban en blanco. Consecutivamente
me traslade al registro civil del cantén Pillarlo donde se dialogd con el Sr. Pepe Bourgeat de igual
manera haciéndole conocer l0s casos en los gue deben otorgar los formularios a los usuarios. Luego
visite el Hospital Edgar Arcos he imparti la capaciiacion de egresos hospitalarios a la Enfermera Yajaira
Cumbico. Se visita el Hospital basico de los Andes donde se le detalla de manera concisa el llenado de
egresos hospitalarios al Dr. Eduardo Villacres. Seguidamente se visita el Hospital Pillaro  donde se
realiza la capacitacion con la Dra. lsabel Mayore. En el canton Patate se capacita al Ing. Wilmer
Mendoza acerca de que cuando extienda las defunciones generales y nacimientos. debe quedarse con
una copia para el archivo correspondiente y en gué casos dehen proporcionar los mimos a los sefiores
usuarios. En el canton Barios se visita el Hospital Bafies vy el Registro civil de la misma forma se les
manifiesta a detalle lo expuesto en el objetivo al Sr. Reinaldo Molivos de! Hospital v a al Sr. Juanes
Rantirez del registro civil Bafos.

[n todas las instituciones anteriormente expuestas se retira el materia! en blanco de los afos pasados.
y se entrega matenal actualizado correspondiente al ano 2015 -

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES:

i Se cumple con lo programae

wlo a excepcion de las clinicas de Ambato que no se encontraba de turno el |

| personal que realiza el lenado de formularios
}



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA o _ ) Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mm-aaaa 24-04-2015 < | 24-04-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA &30 16:30 _ | eumplimiente del servicio institucional segun sea el caso,
dd-mm-aaaa hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE
TR::;’;ZTE SOMBHE DE o SALIDA _ LLEGADA
et TRANSPORTE FECHA HORA FECHA [ HORA
matitine, ofrost | ddmmmeaasa Rsmn di-mmir-asaa hmm
SUZUKI S7 hmbato PIro- /| 24-04-2015 47 8:30 < | 24-04-201%/|  16:304
TERRESTRE TEA - 776 " dabEn

NOTA: En caso de haber utilizado transporie publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o baletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

e

NOMBRE: Vanessa Alcivar
01804144671

OBSERVACIONES

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demosard ¢
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 a su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

N(}MPR ‘Susa a /\praez
JEFE DE ES rA TfTICAS SOUOI}E MOGRAFICAS

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESP(%NSABLE DE LA Uf\jDAD

NOMBRE: Ing. Fe

DIRECTOR TECNICO ZONAL 3 CENTRO




JLNTIREL

Memaorando Neo, INEC-CZ3C-DTZ-2005-0114-M

Ambato, 20 de abril de 2005

PARA: Srta. Mes. Gladis Susana Apracs Picon
Jefe de Produceién Estadisticas Socigdemografico CA3C - INEC
Encargada

ASUNTO:  Solicitud. Autorizacion para movilizacion del personal a supervision de los
fistablecimicntos de Salud y Reaistro Civil.

AUTORIZADO, Proceder con los tramites perlinentes.

e mi consideracion:Por medio det presente solicito a usted Scfioe Direclor Teenico, se
digne autorizar la movilizacion de las siguientes personas con el objeto de Visitar las
Olicinas del Registro Civil y Establecimicntos de Salud de Ta Provinica de Tungurahua.
nastaza, Chimborazo y control de Calidad en la Provincia de Cotopaxi con ¢l objeto de
realizar las siguicates actividades:

® Jnstruic sobre ¢l diligenciamicnio de los formularios de las Bstadisiicas Vilales en la
Oficina del Registro Civil v Establecimientos de Salud. distribucion de las copias, v
Henado del mismo. Entregar disposiciones de distribucion de formularios de Nacido
Yivo y Defunciones por parte del Registro Civil,

® Retivar of material de apos anteriores de las Pstadisticas Vilales, en los
Pistablecimicnios de Salud y Registro Civil,

® Capacitar sobre la Causa Externa en los informes de Fgresos Hospitalarios. y
Henado del mismo a los responsables del (3

icenciamicnto del formulario, v la
importancia goe Henen fos informantes.

® Realivor ¢f Control de Calidad de los Formularies de Nacimicntos Matrimonios v
Drivareios en la cindad de Datacunga,

Pt personal que se movilizara a realizar ol trabajo son los <i§:{11u~1/;tf>-'a;

Jaime Gomer Latacunga los dias 21 v 22 de Abril
Vanesa Alcivar Banos, Patate y Pillaro 24 de Abril
Santiago Parra Quero y Pelileo 27 de Abril

Gitoria Teran Riobamba 28 de Abril

Adjunto al presente la programacion y la antorizacion prosupucstaria,
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Aemamenle.

iINEC



) III

Memorando Neo, INEC-CLIC-DTZ-20015-0114-M

Ambailo, 20 de abril de 2015

Sr. Fernando Goyes Morales
DIRECTOR TECNICO CZ3C ENCARGADO, SUBROGANTE

Relvrencias:

SANEC-CZ A T-OU PR 201 5-0089-M

Anewos
- programacion sociaes(pdt

AINEC



PLANIFICACION PARA SUPERVISION A LOS ESTABLECIMEINTOS DE SALUD Y REGISTRO CIVIL

Fecha 17 de Abril del 2015

OBIETIVO: Visitar las Oficinas del Registro Civil v T stablecimientos de Sajud de la Frawincia de
Tungurahua y Pastaza, y Control de Calidad en la Provincia de Cotopaxi con el ohjeto de

realizar las siguientes actividades:

s Ipnstruir sebre o) diligenciamiente de los Formularios de las Lstadisticas Witales enla
Oficina de! Registro Civil v Establecinuentos de Salud, distnbucion de las copias,y
Hepado del mismo. Entregar disposiciones de entrega de fonmularios de Madido Vivo y
defuncionss par parte det Registro Civil

s Retirar el material de anos anteriores de fos Fstadieticas Vitales, enidos
Fstablecimientos de Satud v Registro Civil

s Capacitar sobre la Causa Fxterna en los informes de Egresos Hespitelarios, y lenado
del mistmo 3 los responsables dal lenado de formulario, v a importancia gue tienen
los informes.

s Realizar el Control de Calidad de los Formularios de Nacimientos, Matrimanlos y

Dwarcios gn la audad de Latacunga,

Fl personal que se mavilizard a realizar el trabajo sonlos siguientes

Jamie GO Latacunga los dias 71 v 22 de Abril .sid W
. i

Susana Apraes Puyo eldia 22 v 25 de Alinl 2
Vaniessa Alcivar Banes, Patate y Pillaro 24 de Ahril

saltbiags arra Juero vy telilec 27 de Abrn

Gloria Teran Righamba 28 ¢de Abrid - &R
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