ﬁ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINANo. | DE |

FECHA IMPRESION: [6420135

COMPROBANTE DE PAGO

/)

Ejercicio: 2015
No. CUR: 986

Entidad:
Tipo Registro: DEV

064-9999-0000

LUGMANA ESPINOZA GABRIELA CARINA. PAGO DE SUBSISTENCIA POR
LA COMISION DE SERVICIO EFECTUADA A AMBATO EL 07/04/2015 ¥ A

Monto: 40,00
IVA: 0.00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0.00
Deduccion Presupuestaria: 0.00
Total Liquido Pagar: 40,00
Estado: APROBADO Descripcion:

Cuenta Monetaria No.:

05674898700

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -
PLANTA CENTRAL

CUENCA Y GUAYAQUIL DEL 08 AL 09/04/2015, SEGUN INFORME DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES N°025-CGTPE-DIES-2015 (REF. CUR

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl S
A
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALE “BiD&/2015 40.00 g.0e
Sub - Total 40,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES a0
Total Deducciones: ooc
0.co
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liguido: 40,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte l rptComprobanteGastos rdic ]
U. Ejecutora: 9998 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR ~ No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 014 |C4 2015 986 814
Tino Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 025-CGTPE-DIES-2015 365
] |
RPA RTO DEV
d lase d
gLagsi:trce:: DEVENGADO 3:;2 2 OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I |
|
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0 |

Beneficiario: L1T12442331 LUGMANA ESPINOZA GABRIELA CARINA '
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 0CO 013 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 43.00
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: -LGMANA ESP NOZA GABRIELA CAR NA, PAGO DE SUESISTENCIA POR LA COMIS O\ DE SERVIC O SFECTUADA A ANBATD

GUAYAQUI. DEL 08 AL 08/04/2015, SEGUN INFORME DE SE Rv C'0S \STlTUC O'\.H_':S\ LS

E_ 07/04/2015 Y A CUENCA Y
80 814, DEVENGADO 8241 ADMINISTRAC/ON CENTRAL, VOA

CCTPE-D ES-2015 (REF, CUR COMPROV

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO l (l |Llh I t cib
! ONTA‘bh LAl
FECHA: {
14/04/2015




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid, Desc:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte I rptCompvobanteGastcs.rc‘T]
9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
0000 014 |04 2015 986 814

Tipe Documento Respa'do

No No. Expediente

Clase Documento

5

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 025-CGTPE-DIES-2015 | 365
RPA RTO DEV
cl Clase d
Rooioie, DEVENGADO o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: _’ Monetaria: i | l
Comprobante l GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1712442381 | LUGMANA ESFINOZA GABRIELA CARINA ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 00C 013 530303 1701 001 00OC 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior £0.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DO_ARES
DESCRIPCICN: -JCVIANA ESP NOZA BABRIEA CARINA PAGO DE SUSS STENCIA POR LA COMISION DE SERV'CC EFECTUASA A AMBATO

CSi04/2075, SECUN NFORME DE SERVIC OS INSTITUCICNALES NoC25-

ELO7/04/20"5 ¥ A CUENCA Y GUAYAQUIL DE. 08 AL
CGTPE-DIES-2015 (REF. CUR COMPROMISO 814, DEVENGADC 824). ADMINISTRAC ON CENTRAL, MOA
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADOC:
' |
SOLICITADO -
FECHA: /) teas
SO S_09_ | N L
Fiti




Mr{

A - S
19-04 - o

e A
B mINEC
Laborales | PRI A ional de aatadinticn v cennon

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
' CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DEINFORME (dd-mmm-aaaa)

_ 025-CGTPE-DIES-2015 10asiis
\ DATOS GENERALES

‘ APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

{ Lugmanfa Espinoza Gabriela Carina Servidor Publico 1 ~

C.1:1712442381 |

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

Ambato — Tungurahua

Cuenca — Azuay

Guayaquil — Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
DIES - Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud -

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gabriela Carina Lugmafia Espinoza”

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo General:
| Realizar el ajuste al sistema y re-instruccién de los cambios efectuados para cada una de las estadisticas que
contiene el Sistema Integrado de Estadisticas Vitales y de Salud - SIES 2015.

Actividades:
Ambato: Martes, 07 de Abril de 2015
Actividades en la Coordinacién Zonal Centro:

se detallo cada variable y las validaciones existentes para esta estadistica, con la finalidad de indicar
en forma clara y precisa los cambios que se realizaron en cada uno de los campos para gue
posteriormente realice el ingreso de la informacién.

e Se realizd la instruccién sobre el correcto llenado en el aplicative SIES en el médulo de egresos

responsables del ingreso de la informacion, con la finalidad de concientizar acerca del registro de la
informacion que debe estar completa y consistente, ya que sirve para generar informacién de calidad
para el usuario interno y externo.

* Solucionar dudas acerca del llenado e ingreso de informacién de cada una de las variables que
contienen el aplicativo de egresos hospitalarios.

* Elaboracion del acta de compromisos para constancia de los temas tratados y posteriores firmas.

* Revisar y verificar los cambios realizados en el aplicativo de egresos hospitalarios 2015, en los cuales |

hospitalarios, dirigido a los funcionarios de la Coordinacion Zonal Centro — INEC, que seran los |




-

| Cuenca: Miércoles, 08 de Abril de 2015

' Actividades en la Coordinacién Zonal Sur: |
|

i * Revisar y verificar los cambios realizados en el aplicativo de egresos hospitalarios 2015, en los cuales |
| se detallo cada variable y las validaciones existentes para esta estadistica, con la finalidad de indicar
| en forma clara y precisa los cambios que se realizaron en cada uno de los tampos para que !
! posteriormente realicen el ingreso de la informacign. i

* Se realizo la instruccién sobre el correcto llenado en el aplicativo SIES en el médulo de egresos |
hospitalarios, dirigido a los funcionarios de |a Coordinacion Zonal Sur — INEC, que seran Jos,I
responsables del ingreso de |a informacion, con Ia finalidad de concientizar acerca de registro de la
informacién que debe estar completa y consistente, ya que sirve para generar informacion de calidad
para el usuario interno Y externo.

® Solucionar dudas acerca del llenado e ingreso de informacion de cada una de las variables que |
contienen el aplicativo de egresos hospitalarios. [

. * Elaboracidn del acta de compromisos para constancia de los temas tratados y posteriores firmas.

Guayaquil: Jueves, 09 de Abril de 2015
| Actividades en |Ia Coordinacién Zonal Litoral:

* Revisar y verificar los cambios realizados en el aplicativo de egresos hospitalarios 2015, en los cuales |

se detallo cada variahle y las validaciones existentes para esta estadistica, con la finalidad de indicar |

| en forma clara Y precisa los cambios que se realizaron en cada uno de los campos para que
i' posteriormente realicen e ingreso de la informacion.

* Se realizd la instruccién sobre el correcto llenado en el aplicativo SIES en el médulo de egresos |

hospitalarios, dirigido a los funcionarios de la Coordinacién Zonal Centro - INEC, que seran los |
| responsables del ingreso de [a informacion, con la finalidad de concientizar acerca del registro de |a !
| informacion que debe estar completa y consistente, ya que sirve para generar informacién de calidad |
para el usuario interno y externo. !

! ® Solucionar dudas acerca del llenado e ingreso de informacién de cada una de las variables que |
contienen el aplicativo de egresos hospitalarios,

* Elaboracion del acta de COMpPromisos para constancia de los temas tratados y posteriores firmas,
Problemas evidenciados en e] modulo de egresos hospitalarios

¢ Los problemas evidenciados para el aplicativo de egresos hospitalarios fue para los casos de los
archivos digitales ya que el aplicativo existente no realiza |a Carga digital, el ingreso de |3 informacion
es forma manual para lo cual se debe de ingresar el folio del formulario fisico, en algunos de los casos |
se evidencio que la informacion existente solo es de formularios digitales y no de formularios fisicos.

* La informacion no llega completa de ia variable del diagnostico de causa externa el aplicativo e
campos dejard pasar ya que no es un campo ohbligatorio.




' Soluciones a los problemas encontrados

‘ Productos alcanzados:

Se procedié a informar que es necesario concientizar a los responsables del llenado del los
formularios tanto fisicos como digitales de los establecimientos de salud, acerca de la importancia de
llenar todos los campos de los formularios, ya que la informacién que proveen sirve para generar
informacidn estadistica de calidad, para toma de decisiones en la politica publica y privada. Para esto
€s necesario entablar conversiones con el gerente o administrador a cargo del establecimiento de ‘

salud y emitir oficios para que se registre toda la informacién solicitada en el formulario de egresos |
hospitalarios. ‘

Los responsables encargados del diligenciamiento de los formularios deben de realizar |a constatacion ‘
que la informacion entregada por cada establecimiento de salud este llena y completa, en el caso que |
no cumpla con lo anteriormente mencionado se beben de comunicar con cada unc de los

responsables de los llenados de los formularios en el establecimiento de salud y obtener la |

informacion faltante, ‘

Se enviard nuevamente el archivo digital de egresos hospitalarios para que se envié a todos los
establecimientos de salud ya que es un insumo necesario para la carga digital en el SIES.

Se solicitd que se envie a Planta Central por cada Coordinacién Zonal el catalogo actualizado de los
establecimientos de salud.

Socializacién del aplicativo de egresos hospitalarios 2015, dirigido a los funcionarios de las
Coordinacion Zonal Centro, Sur y Litoral - INEC, que se encargaran del ingreso de la informacion.

Instruccion acerca del ingreso de informacién en Ia parte de recoleccion, critica y el correcto llenado
del formulario en el aplicativo de egresos hospitalarios.

Se realizard el ingreso de la carga digital al aplicativo SIES en formato de Excel. ‘
Se incrementd validaciones sobre los dfas de estada con la especialidad de Gineco - Obstetricia.

Se automatizo el ingreso del codigo del establecimiento de salud y el registro del folio para el registro ‘
de informacién de los formularios fisicos, ‘

Se actualizé la opcidn de busqueda de los registros de egresos hospitalarios.

Conclusiones:

Se despejo las inquietudes, acerca de los cambios y el correcto llenado de los formularios de egresos |
hospitalarios.

Es necesario realizar las capacitaciones sobre |a concientizacion del llenado de los formularios en los |




establecimientos de salud, para mejorar

cultura estadistica.

Recomendaciones:

* Concientizar a cada uno de los responsables del llenado de los formularios, que la infor

estar completa y consistente, va

® Por parte de cada Coordinacidn Zonal se dehe de n
establecimiento de salud acerca de las omisiones d

Se debe de capacitar nuevamente a

que sirve para generar informacion de calidad.

macion dehe

la calidad de la informacion y de esta manera crear una |

los establecimientos de salud en la variable de causa externa.

otificar al administrador o gerente a cargo de cada |
e informacion.

| ITINERARIO |  SALIDA | LLEGADA NOTA _
I— FECHA | ' | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el |
" dd-mmm-aaa 07-04-2015 | 07-04-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
| i '~ de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
. HORA , 06:00 | 19:55 / | institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. |
| hh:mm | . '
| FEGHA | 08-04-2015 | 09-04-2015 |
dd-mmme-aaa . | |
o I
| H9RA | 04:00 | 2030 /|
| hh:mm | £ ' |
TRANSPORTE ]
| TR:I:SOPEERTE _! NOMBRE DE | RUTA — SALIDA ! LLEGADA _!
| e ereme | TRANSPORTE FECHA | HORA FECHA HORA |
i maritime, otres) | | | de-mmm-aaaa Ahimm de-mmm-aaas | khimm |
\ TERRESTRE | VEHICULO INEC ' QUITC-AMBATO | 07-04-2015 | 06:007 | 07-04-2015 | 08:50
" TeRRESTRE VEHICULO INEC | AMBATO-QUITO | a7-042015 1845 - | or0a015 | 855,
| AEREQ TAME QUITO - CUENCA 08042005 | o705 | osoazots | 0800 |
AEREO | TAME | CUENCA - GUAYAQUIL | 09022015 | 09107, 09-0s-2015 | 0350 |
! AEREO ! TAME | GUAYAQUIL-QUITO | 03-04-2015 | 1110 7 | 03-04-2015 ! 17:00 -

| NOTA: En caso de haber utilizado trans
boletos.

porte publico, se deberd adjuntar obligat

oriamente los pases a bordo o

Para la presente de comisidn se utilizé transporte como se
Fecha: 08/04/2015

Factura: 003-004-0076972
Descripcidn: Transporte

Valor: 14.99

Para el vuelo de Cuenca —

vuelo de salida de 07:40a 09:10.

OBSERVACIONES

’
i

Guayaquil de acuerdo a las indicacion

detalla a continuacién:

es de la aerolinea se realizé el cambic del horario del

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Gabriela Lugmarna

servicios

E! presente informe debers presentarse den
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
fa liquidacion se demorard e incluso de no g
Gue restituir los valores
institucionales
" autorizados, se debera adjuntar la autorizac

NOTA

5€d

superior

Waxima Autoridad o su Lelegado

dal

tro del término de 4

contraric

numero  de

aresentario tendriz

percibides. Cuando el cumplimiento de

dias

idn por escrito de la




\ FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAOEL
DEL SERVIDOR COMlSIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD | -
_____ g 7
‘ >3TA‘J. “'L*-'\, /
S

NOMBRE: Soledad Carrera ““NOMBRE: Andrés Alban
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| SOLICITUD DE AUTOR!ZACIDN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

£ AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DF SERVICIOS

025-CGTPE-DIES-2015
e e s

WVIATICOS X MOWVILIZACIONES X

- * =
|
SUBSISTENCIAS I X1

'I'
,Hnmm SQUICITUD (- aaaa)

23-03-2015

ALMENTACION N

DATOS GENERALES

APELLIDOS NOMBAFS UE LA D AL SERVIDOR
jcugmana Espinoza Gabriela Carina
iC.1: 1712442381

FUESTE QUE GOUPA:
Servidor Plbiico 1

(
}:"'\IDALI CPROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL
Ambato = Tungurahua

Cuenca - Azuay

Guayaquii - Guayas

MNOMBRET DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMNECE LA D EL SERVIDOR

DIES = Unidad de Estadisticas Sociales vy de Salud

tOHORA SALIDA (knimm)
0800

i 04:30

i
!

! FECHA SALIDA [de-mmme-aaaa)
| 070 5

e

015

HORA ILEGARA [hhimam)
15:30
00

FECHA LLEGARA (dd -mmm-aaaa)
07-04-2015
| 0904-2015

SERVIDURES QUE INTEGRAN L OS5 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Lugmaha Espinoza Gabriela Carina

|[)':'5L.RI=‘CI:3N OF LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

iReaJizar el ajuste al sistema y re-instruccion de los cambios efectuados para la estadistica de Egresos
IHospitalarios que contiene el Sistema Integrado de Estadisticas Vitales y de Salud - SIES 2015, en las
cuatro Coordinaciones Zonales: DZN1, DZC2, DZL3 y DZ54,

! TRANSPORTE
1 1
TIPO DE [ SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
iAdrea, terrestre N e N . i I
(s etk | TPRABSPORTS FECHA  HORA | FECHA | HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm ' dd-mmm-aaaa hh:mm
! TERRESTRE VEHICULO INEC QUITO-AMBATO 07-04-2015 08:00 | 07-04-2015 | 11:30
| TERRESTRE | VEHICULC INEC AMBATO-QUITO 07-04-2015 | 1630 | 07-04-2015 15:30
AEREQ TAME QUITO - CLUENCA 08-04-2015 07.05 | 08-04-2015 08:00
. i CUENCA - |
AEREQ TAM 9-04-2015 07:40 09-0 0813
E LATARE 09-04-2015 07:4 09-04-2015 8:30 |
I R — | B
AZREC TAME GUAYAQUIL- QUITT | 08-04-2015 6:20  09-04-2015 17:00 !

STV



Nota importante: Solicitamos a cada pasajero chequear su pasaje
FECHA/RUTA/NOMBRE/No.CEDULA
Cualquier error favor comunicarse a los numeros 2909200/0990243959 Fagnolia Coronado
Lunes a viernes desde las 08am hasta las 18h00
Cada pasaje hay como modificar sin ningun costo solo el dia de emisién / caso contrario la
agencia no asumira ningln gasto por algin por error en la emisién.

LUGMANA/GABRIELA 08APR UIO CUE

his decument is autematically generated,
8¢ do net respend to this mail.

ETE ELECTRONICO

ITINERARIO DE PLSAJERQ

LUGHANA/GRBRIELA

COMPENIA EMISCORA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR

RUC 1768161550001

KCMERC DE BILLETE ETKT 26% 9065728153

FORMA DE IDENTIFICRCION I NUMBER ID1712442381

LOC. RESERVA : AMADEUS: 3JURPE, AIRLINE: EQ/NCYVE

0= /& YVUELD CL FECZHAE  DEP BASE TARIFA WV Y BAGZ 8T
cUITa 173 v OBAPR (0705 - VEESVAIR GBJUN zZPC  OX
SUCRE

CUENCE HORA CE LLEGADA: FECHA DE LLEGADA:
LAMAR ogoo o DBAPR

FECEA DE LLEGADA
JALPR

C2APR OBJUN 2DC QK
FECHA DE LLEGADA
COAPR

]
-
i
]

i

15
I
14
[
e

—
oo
jexl
[1]
5]
fx
o
SR

DURANTE EL WUELO 58 124.01 KG/PERIONA
CARBCNO

]
o




IIINGC HOJA DE RUTA EN COMISION Wl BB

DD MM AAAA , -
FECHA: - ,lé](f; &QLJ" TIPO DE VEHICULO: CA T 0=t
AORDENDE: __ CARILANS ORvv 2 PLACH: Lzl - 29
: ORDEN DE
CONDUCTOR: _FAB1a o b MAT OA MOVILIZACION No.: 33
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA| KM | HORA| KM |CANT | vALOR
tol__. A a9 i
Yol Hoero HBATT I 9IHI (04 5TF9924
f’?‘j{.\-f/fff /.\ 13hre Q,Ouf T /6"y 9'??,21‘
O

TOTAL:
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' » Boardi?g ].)IdSS
Pase a bordo
ETKT2699065728153C1 tame

FECHA/DATE: O8APR 0627920

VUELO,”FL I GHTO 1 7 3 Passenger Name/Nomhre del pasajero
LUGMANA/GABRIELA ;
s B M flaemoe
A/TQ: CUENC
sstentosseat: 178 € PR, Reparpueerime
EQUIP/BAGT: i
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