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Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

DE

26420135

N/

‘fr
i\ COMPROBANTE DE PAGO
i Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0006-0000

No. CUR: 1146 Tipo Registro: DEV

Monto: 280,00

IVA: 0,00

Sub Total: 280,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 280,00

COORDINACION ZONAL 6 - INEC

CZ6-INEC, CEDILLO MUNOZ JORGE ALEJANDRO, POR VIATICOS Y
SUBSISTENCIAS DEL 27 AL 29 DE ABRIL/2015, A LOJA. INF.LIC. REM

Estado: AFROBADY Descripcion:  NRo 107-C26S-DZT-OCPEH-ESSA-2015. LLENADO DE FORMULARIOS
Cuenta Monetaria No.: 3979896200 ESSA.
'd ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
L
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSCS FISCALES 12/05/2015 280,00 0,00
\ Sub - Total 280,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 280,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U, Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 08 05 2015 1146 1144

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

INF.L.RN.107-ESSA-2015

484

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO PICHINCHA Monetaria: i |
Comprobante GASTOS Mumero Operacién ]
Beneficiario: 0104031372  |CEDILLO MUNOZ JORGE ALEJANDRO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 280.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 280.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 280.00
RETEMCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 280.00
SON: DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CZ6-INEC, CEDILLO MUNOZ JORGE ALEJANDRO, POR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DEL 27 AL 29 DE ABRIL/2015, A LOJA.

INF.LIC. REM NRO.107-CZ6S-DZT-OCPEH-ESSA-2015. LLENADO DE FORMULARIOS ESSA. n
ADJ CERT. NRO.45, MEMO INEC-CZ6S-DZA-GF-2015-0116-M, ROL, RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD (ESSA)- EMSN.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
08/05/2015 ()
Funcionario Responsable D‘in:ct.or Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Reporte

rptComprobanteGastos.rdlc J

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 08 05 2015 1144 1144
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.RN.107-ESSA-2015 484
RPA RTO DEV
Clased
Rogkto: COMPROMETIDO S OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | J
Gomprobarnte GASTOS Numerc Operacién 0
Beneficiario: 0104031372  |CEDILLO MUNOZ JORGE ALEJANDRO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 280.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 280.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 280.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 280.00
SON: DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CZ6-INEC, CEDILLO MUNOZ JORGE ALEJANDRO, POR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DEL 27 AL 29 DE ABRIL/2015, A LOJA.

INF.LIC. REM NRO.107-CZ65-DZT-OCPEH-ESSA-2015, LLENADO DE FORMULARIOS ESSA.

ADJ CERT. NRO.45, MEMO INEC-CZ6S-DZA-GF-2015-0116-M, ROL, RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD (ESSA)- CIMP,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: D /
08/05/2015 Gonene oo o 1
Fundtonmario Responsabic I)|rc-c1;r|".-- inanciern




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

institucion

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS

NOCERTIFICACIN

FEUHA DE FLABORALTON

Unid. Ejecutora

COGRDINACIKON ZONAL 6 - INEC

Unid. Desc:

45

N

FIBO DB DOULIMENTO RESPALDO

CLASE DL DOCUNMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO | COM

CLASE DE GASTO QOGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0o 000 009 530303 0101 om 0ogo 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interiar $4 24000
55 a0 Q0o 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interiar $9,760.00
55 [41y] 0oo 0oz 530303 01 ao1 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 5600.00
55 0o ooo 003 530303 0101 o 0000 0000 Mialicos y Subsistencias en el interior $3,760.00
by oo Qoo 049 530303 0101 001 a000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Inferior $840.00
55 0o 020 050 530303 0o a1 0000 0000 Wraticos y Subsistencias en el Interiar $3,490.00
55 a0 oo 004 530303 0101 oo a00o0 Q000 Vialicos y Subsislencias en el Interiar $4.120.00
55 oo 000 006 530303 0101 001 0000 0000 Wialicos y Subsistencias en el Interior 86,200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $33,010.00
TOTAL
SON: TREINTAY TRES MIL DIEZ DOLARES

JESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA RESERVAR WA
ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN EN LA COORDINACION ZONAL 6 INEC

LORES EN LA PARTIDA DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 530303 EN LAS
SEGUN MEMORANDO NRO. INEC-CZ6S-DZA-GF-2015-0116-M

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO V_?::fh”““““wxm
FECHA: L5 i TNed
11/03/2015 P Foaltdd s s
ek e hreelor FInnC Gt u




PARN:

ASUNTO:

Memorando Nro. INEC-CZ6S-DZA-GF-2015-0116-M

Cuenca, 11 de marzo de 2015

Sra. CPA . Katty Veronica Valladares Sedamanos

Jete de Gestion Financiera CZ45,Enc

SOLICITANDO APROBACION DE CERTIFICACION NRO 43 P
VALOR DE LA PARTIDA DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS E

ARA RESERVAR EL
N EL INTERIOR DE LAS

ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN EN LA COORDINACION ZONAL 6 INEC

LINEAMIENTOS

Por medio del presente, me permito informar a Ud . que para proceder a reservar el valor de viatucos v
subsistencias al interor de Jas actividades que se ejecutan en la Coordinacion Zonal 6. se procedio registrar la
certificacion Nro 45 por el valor referencial de $ 33.010.00. de acuerdo al sigwiente detalle de partidas

PROYECTO

1P

EsPacC

ENEMDU

IFP

PCo

SALUD(Y

ESTADISTICAS
AMBIENTALLS
GOBIERNOS
AUTONOMOS
DESC

RECURSOS Y
ACTIVIDADES DE
Lbsy

!P_f\ RTIDA PRESUPUES TARIA

2005004 0006 DB00. 33 00,000 02 D000 330303 0101 0010000 000

24315 Uod 00060000 535 00 000 003 U000 530303 010100 600U OO0

12015 064 0O0G DOOD 35 00 000 A04 0000530303 01010010000 D060

DENOMINACION|
b parTIDA VO
VIATICOSY |
[SUBSISTENCIAS | 0600 00
B ELANTERI,
[VIATICOS ¥
ISUBSISTENCIAS | 3,760 00
ENEL INTERIOR|

VIATICOS ¥
SUBSISTENCIAS | 4,120 00

015064 00060000 35 06000 013 0000 330303 D101.001 0DU0.O000

015 0600006 GONO 35 00 000 D49 0000 S30303 0101 31 0000 0000

LB

EN EL INTERIOR |
VIATICOS Y I
SUBSISTENCIAS | 6.200 00
EN EL INTERIOR |
IVIATICOS Y .
SUBSISTENCIAS | 4.240.00

VIATICOS |
SUBSISTENCIAS | 9760 00
EN EL INTERIOR |

VIATICOS Y
ISUBSISTENCIAS | 840100
ENELINTERIOR|
viaticosy |
SUBSISTENCIAS | 3,490 00
EN EL INTERIOR |

[TOTAL 133,010.00

Con senunuenio de distinguida consideracion

Alentamente,

r',"‘I

J’..)

/

S Carmen bene Moales Pefsloza

MIEMBRO DE EQUIPQ
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-zaaal
107 — INEC — CZ8S — DZT — OCPEH - ESSA -2015 24 — abril - 2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES X |  SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR B U E BEEE
" ks . u ¥
Cedillo Mufioz Jorge Alejandro Y Saividor Plilice 2
C.1. 0104031372
CILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Loja-Loja Estadisticas Sociodemograficas
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA thh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaza) HORA LLEGADA (hh:mm)
27-abril-2015 06h00 30-abril-2015 18h30

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Alejandro Cedillo M
C.l. 0104031372

OBJETIVO: Socializar e Instruir sobre el correcto Llenado de los formularios de las ESSA 2015 dirigido a personal Médico y
Estadistico de la Provincia de Cariar. Segun Memorando Nro. INEC-CZ65-DZT-2015-0160-M.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

27 de abril de 2015: Viaje Cuenca — Saraguro. Se visitara al Hospital Saraguro, para socializar los formularios ESSA y para resolver
dudas e inquietudes acerca del llenado de los mismos que se han venido presentando en el transcurso del primer trimestre, Se
socializara también en la ciudad de Loja en la Coordinacion Zonal { M.S.P) con los Médicos de los tres distritos de Loja.

Se pernoctara en Loja.

28 de abril de 2015: Se socializara los Formularios ESSA con los Médicos en los Hospitales de Catamayo y Cariamanga, se
verificara la Hoja de control Kardex.
Se pernoctara en Loja.
29 de abril de 2015: Se socializara los Formularios ESSA con los Médicos en los Centros de Salud de Chaguarpamba y Olmedo.
Se pernoctara en Loja.
30 de abril de 2015: Se socializara los Formularios ESSA con los Médicos del Hospital Ignacio Monteros (IESS) y se verificara el
control Kardex de los Formularios.
Se retorna a la Sede.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE = SALIDA LLEGADA
[Aéren, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
8] = :
TERRESTRE ol uenca=Saragure | 57 abri2015 | 06h30 | 27-abril-2015 08h30
TERRESTRE Pl Ll e 27-abril-2014 | 12h15 | 27-abril-2015 13h15
TERRESTRE corlld PR 28-abril-2015 | 07h30 | 28-abril-2015 08h30
Catamayo —
TERRESTRE Pt i 8 Cariamanga 28-abril-2015 | 11h00 | 28-abril-2015 12h00
TERRESTRE oLl R Lo 28-abril-2015 | 15h30 | 28-abril-2015 16h30
Loja- :
TERRESTRE LAeHICRe. aja-Laracoshs 29.abril-2015 | 07h30 | 29-abril-2015 09h30
X
.._'J"
_l



CELIERLD Catacocha-
TERRESTRE CONTRATADO Chaguarpamba 29-abril-2015 12h00 29-abril-2015 13h00
Ch ba-Loj
TERRESTRE Ml 08 aguarpamba-loja | 5g Jpril-2015 | 15h00 | 29-abril-2015 17h00
Loja-C
TERRESTRE colelLe. ojastuenca 30-abril-2015 | 15h30 | 30-abril-2015 18h30
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

Banco del Pichincha

TIPO DE CUENTA:

Cuenta de Ahorros

No, DE CUENTA:
3979896200

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

/
""AJ

P

&% {260;%60(/ "04

/TlOMBRE DELACEL SEKIIDUH
Alejandro Cedillo M.

NOMBRE DE LA OEL RESPONSABLE\JI— LA UNIDAD SBLICITANTE

j,Erccm. Mariuxi Ochoa

FIRMIA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

— - — #
\ - o
e : L
NOMBRE BE LA Wu DELEGADD
Ing. Enrique Clavijo Alvarez

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

s De no cxistir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion guedardn insubsistentes
o Elinfarme de Servicios institucionales deberd prosentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicias institucionales durante los dias de descanso
abligatario, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepoionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARKD MEL ACTUALIZADA 12/06/2013




* Documento gemeiads por Quipuy

Memorando Nro. INEC-CZ6S-DZT-2015-0160-M

Cuenca, 08 de abril de 2015

PARA; Srta. Econ. Mariuxi Ochoa Guerrero

Jefe de Operacién de Campo vy Procesamiento Estadistico de Hogares
CZ68S

ASUNTO: Solicitud de Autorizacion para socializar ¢ instruir sobre el correcto llenado

de los Formularios de las ESSA 2015

AUTORIZADO, FAVOR PROCEDER CON LOS TRAMITES
CORRESPONDIENTES

De mi consideracion:

Serior Director; con el objetivo me mejor la calidad de la informacion de las Estadisticas
Sociales v de Salud desde su fuente; me permito solicitar la autorizacion respectiva para
que ¢l personal responsable de la recoleccion a través de una previa y concertada
planificacion con los responsables de los diferentes establecimientos de Salud y Registro
Civil puedan visitar, socializar ¢ instruir sobre ¢l correcto llenado de los Formularios de
las ESSA 2015 en lo que comprende las jurisdicciones de las provincias de nuestra

zonal:
Objetivo:
® Mejorar la Calidad de la Informacion que viene en cada formulario estadistico,
® Socializar a los Médicos Responsables de cada Distrito de las diferentes
Provincias en el correcto llenado de cada una de las Estadisticas.
@ Controlar la distribucion de los formularios entre la Red de Salud Publica y Privada.
® Socializar el KARDEX DE CONTROL para el descargo de formularios en los
establecimientos
® Impartir las directrices emitidas desde Planta Central sobre la entrega de

Cabe indicar que la planificacion estara en funcion del presupuesto mensual que

Formularios cuando se presentan diferentes escenarios.

contemplan los lineamientos 20135.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

1/2



Memorando Nro. INEC-CZ6S-DZT-2015-0160-M

Cuenca, 08 de abril de 2015

Documento firmado electrénicamente

Ing. Enrique Clavijo Alvarez

DIRECTOR ZONAL TECNICO, ENCARGADO

Referencias:
- INEC-CZ6S-DZT-OCPEH-2015-0004-M

titueo

* Documents gencrado por Cuipux
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FEHR SENEIRNE SISt SRds]
107 — INEC — CZBS — DZT — OCPEH - ESSA -2015 04 de mayo del 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR RHESTR
Cedillo Muroz Jorge Alejandro Servidor Publico 2
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA - LOJA Estadisticas Sociodemograficas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Jorge Alejandro Cedillo Muroz: 0104031372

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Socializar e Instruir sobre el correcto Llenado de los formularios de las ESSA 2015 dirigido a personal Médico y Estadistico de la Provincia de
Loja. Segin Memorando Nro. INEC-CZ6S-DZT-2015-0160-M.

II_)ES(.:RIPCI(’JN DE LAS ACTIVIDADES:

27 de abril del 2015: Viaje Cuenca ~ Saraguro donde se visita la Direccion Distrital de Salud 11D08 - Saraguro donde se socializa los
formularios ESSA con el personal de estadistica y 24 Médicos a su vez se les da a conocer sobre las falencias que se han venido presentando
en los formularios durante el afio 2014 y parte del arfio 2015, también se les hace conocer sobre las directrices en cuante a la entrega de los
formularios de Nacimientos, Defunciones y se realizd unos ejercicios en cuanto al manejo de los mismos
e  Loja: Se realiza la socializacion en la Coordinacion Zonal 7 con la presencia 6 personas entre Médicos y Estadisticos se revisa la
hoja Kardex del control de los formularios se les hace conocer sobre las directrices de los formularios de Nacimientos y Defunciones.

Se pernoctd en Loja.

28 de abril del 2015: Se inicia las labores visitando el Hospital de Catamayo con la presencia de 10 Médicos responsables directos del llenado
de los formularios. Se realiza la Socializacion de los mismos con ejercicios practicos en cuanto al llenado.
® Cariamanga: Se realiza |a socializacion en con el Distrito 11006 acompafado por el personal de estadistica se revisa la hoja
KARDEX y se verifica el descargo de los formularios ya que informan a mediados del mes de febrero se les habia agotado el stock de
formularios distribuidos para el afo.
Se pernocto en Loja.
29 de abril del 2015: Se realiza la socializacion con el Distrito 11002 (CATACOCHA) conjuntamente con los Médicos y personal de Estadistica
se revisaron omisiones que fueron detectadas por los médicos en la reunion se les aclaro dudas en cuanto a la entrega de los formularios y se
revisd la hoja KARDEX.
s  Chaguarpamba y Olmedo: Se le reune a los Médicos de Chaguarpamba y Olmedo y con la participacion del ECU-911, Se inicia con
la socializacion de los formularios e indicaciones generales que se necesitan en la Unidades Operativas para realizar la entrega a los
usuarios. Personal de Olmedo indica que es la primera vez que manejan los formularios estadisticos.

Se pernocto en Loja.
30 de abril del 2015: En este dia estaba previsto |a socializacion en el Hospital Ignacio Montero la cual solo asistié la comparfiera Carmen
Benitez responsable de Estadistica y 2 enfermeras que pertenecen a la Area de Ginecologia, se reviso los formularios de Nacimientos,
Defunciones y el Formato digital de Egresos Hospitalarios.

Se retorna a la Sede.

NOVEDADES: A pesar que se tuvo planificado la capacitacion con el personal Médico y Estadistico cuando fue el momento de
impartir la socializacién solo se presento la estadistica con 2 enfermeras del establecimiento; y en cuanto a la Ciudad de Loja
se habia convocado a los tres distritos que maneja la Ciudad sin embargo la concurrencia en la Zonal no fue la esperada.

RECOMENDACIONES: Realizar periddicamente este tipo de visitas a los establecimientos ya que ha disminuido las omisiones
que tenian en cuanto al llenado de nuestros formularios y a su vez seguir haciendo énfasis a los médicos sobre el correcto
llenado del certificado de Defuncidn.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA .
FECHA sd.mm.zaa 27-04-2015 30-04-2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
- : Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA thmm 06:30 17:30 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaza hhmm dd-mmm-azaa hh mm
TERRESTRE bt o Cuenca—3araguro | oy Lbril-2015 06h30 27-abril-2015 09h20
TERRESTRE ABNERLTAL Saraguro - Loja 27-abril-2015 12h30 27-abril-2015 13h30
TERRESTRE i e L Loin-Catamays 28-abril-2015 07h00 28-abril-2015 08h30
W — Catamayo -
TERRESTRE il S Cariamanga 28-abril-2015 11030 28-abril-2015 12h30
TERRESTRE Wi Senaibanes: L 28-abril-2015 15h30 28-abril-2015 16h30
TERRESTRE SMEelRe. LeRtanae 29-abril-2015 07h00 29-abril-2015 09h30
oY Catacocha-
TERRESTRE 90 o Chaguarpamba 29-abril-2015 11h30 29-abril-2015 13h00
TERRESTRE e R T T 16h00 29-abril-2015 18h30
Laja-
TERRESTRE bt oY Sig-Cuenca 30-abril-2015 14h30 30-abril-2015 17h30
OBSERVACIONES
FIRNIA SERVIDOR COMISIONADD NOTA

—

/

771

|

i
" Alejandro Cédillo M.

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
pagados. Cuando la licencia sea superior al numero de horas o dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

4

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADQ

JEFE INMEDIATO D_EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/S
- ,5 ,"H\ F ~ )
Icoi = L /_’/Q(’,C‘ 4&4. C}Q‘ /
NOMBRE —F= NOMBRE e
Christian Bermeo Mariuxi Ochoa

Se adjunta: Hoja de Ruta en Comisidn, Hoja de Control de Visitas




* Documento gonerado por Quipux

Memorando Nro. INEC-CZ6S-DZT-2015-0160-M

Cuenca, 08 de abril de 2015

PARA: Srta. Econ. Mariuxi Ochoa Guerrero

Jefe de Operacién de Campo y Procesamiento Estadistico de Hogares
CZ6S

ASUNTO: Solicitud de Autorizacion para socializar e instruir sobre el correcto llenado

de los Formularios de las ESSA 2015

AUTORIZADO, FAVOR PROCEDER CON LOS TRAMITES
CORRESPONDIENTES

De mi consideracion:

Serior Director; con el objetivo me mejor la calidad de la informacion de las Estadisticas
Sociales y de Salud desde su fuente: me permito solicitar la autorizacion respectiva para
que ¢l personal responsable de la recoleccion a través de una previa y concertada
planificacion con los responsables de los diferentes establecimientos de Salud y Registro
Civil puedan visitar, socializar ¢ mstruir sobre el correcto llenado de los Formularios de
las ESSA 2015 en lo que comprende las jurisdicciones de las provincias de nuestra

zonal:
Objetivo:
@ Mejorar la Calidad de la Informacion que viene en cada formulario estadistico,
@ Socializar a los Médicos Responsables de cada Distrito de las diferentes
Provincias en el correcto llenado de cada una de las Estadisticas.
@ Controlar la distribucion de los formularios entre la Red de Salud Publica y Privada.
® Socializar el KARDEX DE CONTROL para el descargo de formularios en los
establecimientos
@ Impartir las directrices emitidas desde Planta Central sobre la entrega de

Formularios cuando se presentan diferentes escenarios.

Cabe indicar que la planificacion estara en funcion del presupuesto mensual que
contemplan los lineamientos 2015.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

1/2



Memorando Nro. INEC-CZ6S-DZT-2015-0160-M

Cuenca, 08 de abril de 2015

Documento firmado electronicamente
Ing. Enrique Clavijo Alvarez
DIRECTOR ZONAL TECNICO, ENCARGADO

Referencias:
- INEC-CZ6S8-DZT-OCPEH-2015-0004-M
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* Documanta generado por Quipux
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CEDULA DE LUGAR DE
CIUDADANIA TRABAJO CARGO CORREO ELECTRONICO
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ROL DE PAGOS DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y FONDO PARA GASTOS

_u_zmh PORVIAJEA:  LOJA LOJA -
I DEL: 27-abr-15 AL: 30-abr-15 [ m. %
o COMISION No:  0107-INEC-CZ6S-DZT-OCPEH-ESSA-2015 PROYECTO: OCPEH-ESSA-2015 ol
nmu Viaticos, Sub. Y Aliment. Diarios Namero de Dias TOTAL VALOR LB
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ALEJANDRO 5.P2 8 £0.00 40.00 3 1 280.00 0,00 280.00
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