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COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-3999-0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -
No. CUR: 1666 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00 -
“ " ¥
Sub Total: 40,00 i-'p'ﬁ - "‘DG
ARMINISTRACION DE GAIA
Retenciones IVA: 0,00 AOMINISTRAGION DE GAJA
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
CESPEDES MARCIAL DARWIN ROBERTO, PAGO DE SUBSISTENCIA
u POR LA COMISION DE SERVICIO EFECTUADA A TULCAN, QUININDE,
Estado: APROBADO Descripeion:  ATACAMES Y ESMERALDAS DEL 19 AL 22/05/2015, SEGUN INFORME DE
Cuenta Monetaria No.: 260047717 SERVICIOS INSTITUCIONALES Nro.030-CGTPE-DIES-2015(REF. CUR
r R
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
.
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110008 1 RECURSOS FISCALES 0140612015 40,00 0.00
. Sub - Total 40,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCICONES 0,00
Total Deducciones:; 0.00
0,00
Beducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES j
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SeRVICIOS INSTITUGaNALES | FECHADEINFORWE (da mmmsazas) /' 3¢
._,. ‘ MAy }‘fﬂ
p ; U9
030-CGTPE-DIES-2015 / 25-05-2015" 4% < |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Céspedes Marcial Darwin Roberto ~ SERVIDOR PUBLICO 3
C.l. 1803043700 .
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMNECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Tulodhy=Carchi « DIES - Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud ,
Quinindé — Esmeraldas -
Atacames — Esmeraldas .

Esmeraldas - Esmeraldas -
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Darwin Céspedes

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

e Sensibilizar e instruir sobre el correcto llenado del registro electronico del informe
estadistico de nacido vivo.

e Sensibilizar sobre ia importancia del registro electrénico del informe estadistico de nacido
vivo,

e Capacitar sobre el correcto llenado del registro electrénico del informe estadistico de
nacido vivo.

e Dar solucién a las inquietudes y problematicas evidenciadas en el proceso del registro |
administrativo de nacido vivo.

o Recabar las observaciones de los profesionales de la salud, estadisticos y demas actores
inmersos en el registro de nacido vivo de los establecimientos de salud, respecto a los
nuevos procesos del registro electrénico, asi como el llenado del informe estadistico de |
nacido vivo.

ACTIVIDADES:

Martes 19 de Mayo de 2015:

e Eldia Martes 19 de Mayo de 2015, el traslado fue a la ciudad de Tulcan y se cumplié con
las siguientes actividades:

e Capacitacion del registro de nacido vivo en el Sistema REVIT, de acuerdo a la agenda
propuesta por el MCDS.
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e Introduccién por parte del MSP.
e Manejo de Sistema REVIT, intervencion de Registro Civil conjuntamente con INEC.
o Ejemplos practicos y respuesta a novedades presentadas por los profesionales de la

salud.

Miércoles 20 de Mayo de 2015: /

o El dia Miércoles 20 de Mayo de 2015, el traslade fue a la ciudad de Quinindé, el trabajo
fue en dos jornadas en el mismo establecimiento de salud de acuerdo a la disponibilidad
de los profesionales de la salud y se cumplio con las siguientes actividades:

e Capacitacién del registro de nacido vivo en el Sistema REVIT, de acuerdo a la agenda |
propuesta por el MCDS.

e Introduccion por parte del MSP.
e Manejo de Sistema REVIT, intervencién de Registro Civil conjuntamente con INEC.

o Ejemplos practicos y respuesta a novedades presentadas por los profesionales de la
salud.

Jueves 21 de Mayo de 2015: .

o El dia Jueves 21 de Mayo de 2015, se trabaja en la ciudad de Atacames lugar que se
tomé como destino para pernoctar por la facilidad para trasladarnos a las capacitaciones
programadas, se trabaja en doble jornada y se cumplié con las siguientes actividades:

o Capacitacién del registro de nacido vivo en el Sistema REVIT, de acuerdo a la agenda
propuesta por el MCDS.

e Introduccién por parte del MSP.
s Manejo de Sistema REVIT, intervencion de Registro Civil conjuntamente con INEC.

o Ejemplos practicos y respuesta a novedades presentadas por los profesionales de la
salud.

Viernes 22 de Mayo de 2015:

o El dia Viernes 22 de Mayo de 2015, el traslado fue a la ciudad de Esmeraldas y se
cumplié con las siguientes actividades:

o Capacitacién del registro de nacido vivo en el Sistema REVIT, de acuerdo a la agenda
propuesta por el MCDS.

s Introduccién por parte del MSP.
» Manejo de Sistema REVIT, intervencion de Registro Civil conjuntamente con INEC.

» Ejemplos practicos y respuesta a novedades presentadas por los profesionales de la
salud.




PROBLEMAS Y SOLUCIONES:

| PROBLEMA

SOLUCION

Compromiso por parte de algunos
profesionales de la salud.

El establecimiento de Saiud a pesar del
comunicado que realizé el MSP los
profesionales de la salud en el Hospital
Delfina torres de Esmeraldas manifestaron
que su funcion no es llenar papeles ni
sistemas, que ellos cumplen con dar
atencion al paciente y nada mas, por lo |
que el personal del MSP recalcé el
cumplimiento y obligacion que tienen en el |
llenado del Nacido vivo en el sistema
REVIT.

‘ Registro de nacimientos en casa o en otro
lugar que no sea el estabiecimiento de
salud.

Se informdé que esos casos son
directamente llevados al Registro Civil
para su inscripcién, y que como no fue
atendido dentro de la unidad operativa de
salud no se registra en el Sistema REVIT.

Validacién de histérico de partos.

Se informa que revisen la validacidn al
registro de una nifia de 8 afios y se llena
con 2 partos eso debe validar el sistema
ya que para 8 afios que haya tenido dos
partos en toda su vida es un registro no
muy confiable, por lo que se informa a los
responsables del Sistema REVIT, para su
respectiva revision y correccion.

Se solicitd que en general se revise la
validacién de los campos de parto actual
con el histérico ya que para los casos
especiales no reconoce como
anteriormente se manifesté en el ejemplo.

Registro de ubicacion geogréfica en zonas
no delimitadas.

Se observé que en el sistema no consta
las zonas no delimitadas para el registro
de ubicacidén geografica, mismo que se
solicitd que Registro Civil tenga entre sus
novedades de correccién, ya que en |
especial en Esmeraldas se presentd el
caso de las Golondrinas como ejemplo y |
no se despiego. |

Semanas de gestacion.

e,

Los profesionales de la salud manifestaron
que con que método se va a registrar en el
sistema, por lo que se solicité al MSP que
lleven esa inquietud a la oficina central ’
con el fin de que puedan homologar y
disponer como se debe llenar este campo; |




y, todos los médicos tengan el mismo
criterio al momento del llenado del mismo.

Registro de nacimiento multiple en dos
establecimientos de salud debido a la
complicacion del parto y le trasladan desde
el un establecimiento al otro como se
realiza el registro.

El registro se dejé como inguietud para
socializar con planta central de cada una
de las instituciones involucradas con el fin
de tener el mejor criterio y que el sistema
nos permita el llenado del mismo.

Llenado de informacion de la madre.

Se explica a los profesionales de la salud,

que todos los datos son con relacion a lo
manifestado por la madre, que no debe el
profesional asumir cualquier tipo de
respuesta por observacién o decision
personal del médico.

Llenado de formulario en Sistema REVIT,
responsabilidad del profesional de salud.

Se manifiesta que el llenado es exclusivo
del profesional que atendié el nacimiento
ya que él es responsable al momento de |
realizar la firma electronica por lo que se
recomendd y se manifestd que no debe
ser llenado por ninguna otra persona que |
no sea el profesional, por la firma
responsabilidad y los errores que puede
generar al momento del llenado, ademas
se informé el procedimiento en el caso de
un mal llenado y las sanciones que puede
| eso acarrear. |

PRODUCTOS ALCANZADOS: -

CONCLUSIONES:

Profesionales de la salud capacitados para el registro de nacido vivo en el Sistema
REVIT.

Sensibilizacién a todos los entes involucrados en el manejo del sistema REVIT para el
registro de nacido vivo, sobre el registro, obtencion de informaciéon y llenado del
formulario de nacido vivo.

Novedades presentadas en el llenado en Sistema REVIT con el fin de corregir el mismo
para mejorar el sistema de ingreso de informacion.

Capacitacion a profesionales de salud.

Falta de Compromiso por parte de las Instituciones y profesionales de la salud, en
algunos casos.

Trabajo en equipo por parte de las instituciones involucradas.

Proceso de adaptacion y manejo del sistema REVIT por parte de los profesionales de la
salud.




RECOMENDACIONES:

En las capacitaciones a los profesionales de la salud se debe tomar en cuenta los
horarios con el fin de poder socializar a todos los médicos y personas involucradas en el
proceso para tener un mismo criterio.

Los profesionales de la salud no en todos los casos no hay un compromiso para el
llenado de los formularios en el Sistema REVIT, ya que se debe tener presente la
importancia del llenado del mismo y su compromiso con el pais, concienciar a los
profesionales de la importancia de este registro para que sea llenado por el responsable
que trato ese nacimiento.

La importancia del trabajo en equipo para un buen funcionamiento de todos los procesos,
se debe tener presente que nadie puede trabajar aisladamente ya que todo esto permitira
un mejor desarrollo del llenado y obtencién de una base de datos e informacién de
calidad para el pais, mismas que serviran para la aplicacién en las politicas publicas.

Es importante que se dé una etapa de adaptacién a los profesionales de salud con el fin
de evitar las anulaciones y el mal llenado de la informacién, en especial con los
profesionales que estuvieron ausentes a las capacitaciones por diversos motivos |

personales y profesionales.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA \ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FEdia il 19-05-2015 /| 22-05-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 03H00 22H00 /| institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
S = NG BREDE B SALIDA LLEGADA
{Adrao, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-gaaa hh:mm
|  Terrestre Vehiculo INEC | Quito — Tulcan . 19-05-2015 | 03h0O _ | 19-05-2015 | 08h0O -
; Tulcén - 19-05-2015 | 16h00 19-05-2015 | 22h30
Terrestre | Vehiculo INEC AtLEarSs | - 7 ’
TREsIE Vehiculo INEC Atacames - | 20-05-2015 | 07h00 : 20-05-2015 10h3q___
Quinindé
Quinindé - 20-05-2015 | 16h30 20-05-2015 | 18h00
Terrestre Vehiculo INEC Atacmmas
o Atacames - 22-05-2015 | 08h00 22-05-2015 | 10h30
Terrestre g Vehiculo INEC Esvaafaldas ) v
Teitaliie Vehiculo INEC | Esmgl:?tlcc}ias - 22-05-2015 16h00/_ 22-05-2015 22h00/
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o |
boletos.
OBSERVACIONES
| ADJUNTO:

* Hoja de Ruta de comision.

» Eltraslado a la ciudad de Atacames el dia 19 se realiz6 debido a que se tomé como punto de descanso por la facilidad

' de traslado a Quinindé y posteriormente a Esmeraldas, ademas se podia pernoctar en el mismo Hotel lo que facilitaba
el no estar trasladandonos de un hotel a otro.




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: DARWIN CESPEDES MARCIAL
C.I. 1803043700

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién se demorara 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 deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maéxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMIS}DNADO

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

OLegp

NOMBRE: JHON@M;/

NOMBRE: CECILIA VALDIVIA (subrogante)
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
o, SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) :
030-CGTPE-DIES-2015 04-05-2015

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION %

DATOS GENERALES

WPELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR

CESPEDES MARCIAL DARWIN ROBERTO - SUESTO QUE OCUPA:
Servidor Fublico 3
Cl. 1803043700

lCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL

Tulcdn — Carchi
WOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA C EL SERVIDOR

Quinindé — Esmeraldas Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud

Atacames — Esmeraldas

Esmeraldas - Esmeraldas

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [hhimm) FECHA LLEGADA [dd-mmem-2aa3) | HORALLEGADA (hhimm]
19-05-2015 04hQ0 19-05-2015 08h00 -
19-05-2015 16h00C 19-05-2015 24h00 -
20-05-2015 16h00 20-05-2015 18h30 ¢
22-05-2015 06h00 22-05-2015 08ha0 »
22-05-2015 { 16h00 22-05-2015 22h00

SEAVIDORES QUE INTEGRAN LDS SERVICIOS INSTITUCICNALES:

Darwin Céspades Marcial

GESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A SIECUTARSE

Sensibilizar e instruir sobre el correcto llenado del registro electronico del informe estadistico de nacido viva

TRANSPORTE
TIPODETRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA

atrss) | FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaza | hh:mm
VEHICULO INE TO-T! /

| TERRESTRE HEC GUFOITEAN 19-05-2015 % 04h00 19-05-2015 08h00 ~

-
VEH INEC TULCAN- D
TERRESTRE Qe HLEAN-CIAINDE 19-05-2015 | 16h00 /| 19-05-2015 24h00
[ QUININDE-
_ VEHICUL /
TERRESTRE ERILIHINEG ! ATACAMES 20-05-2015 16h00 20-05-2015 | 18h30
ATACAMES-
1 VEH INE
TERRESTRE TeLILRIINEL ESMERALDAS 22.05:2015 | 0600, | 22-05-2015 08h00
. ESMERALDAS-
VEHICULO INEC /
TERRESTRE J auITo 22-D5-2015 16h00 /| 22-05-2015 22h00
|
DATOS PARA TRANSFEREBICIA. i
SRR i TIPQ DE CUENTA: ".—/—II—--’.-~-""‘%, Ma. DE CUENTA:
S I NO |

MUTUALISTA PICHINCHA RE[GUPUESTARIS

| pxlsTE DiSPGIEss A0 >

e

DIRECCION ADMINISTRATIVA
FINANCIERS '




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICIT&NTE S,

&

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
DARWIN CESPEDES MARCIAL
P |

|
NOMBRE DE LA D L REY oryﬂ.y DE LA UNIDAD SCLICITANTE

/‘é on Usifia

FIRMA DE LA AUTORIDAD

7
WADORAO DEl,Lngo
i,

/ /4
Ko :_-"!

NOMBRE DE CA AUTORIDAD KOMINADORAGSL DELEGADD
Andrés Albdn

NOTA: Esta solicitud debe, serfresentada para su Autorizacion, con per lo menos
72 horas de anticipacién b mplimiento de los servicios Institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Autaridad Nominadora autorice.

® De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto |a solicitud come a
autorizacien quedaran insubsistentes

El infarme de Servicias Institucionales debers presentarse dentra del térming
de 4 dias de cumplids el servicio institucional

Esta prohibido corceder servicias institucionales durante los dias de descanso
abligateria, con excepcidn de las Maximas Autaridades o de casos excepcianales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegada,

VERSION FORMULARIC MAL ACTUALIZADA 12 /06 2013



