F Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

I pg !

13/5/20105
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COMPROBANTE DE PAGO

pee,

064-9999-0000

Estado: APROBADO

Cuenta Monetaria No.:

260047717

Ejercicio: 2015 Entidad:

No. CUR: 1256, Tipo Registro: ~ DEV
Monto: 280,00
IVA: 0,00
Sub Total: 280,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 280,00

CESPEDES MARCIAL DARWIN ROBERTQ, PAGO VIATICOS ATENAEL 7

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -
PLANTA CENTRAL

DE MAYO, GUARANDA-PORTOVIEJO-BAHIA-CHONE DEL 11 AL 14 DE

Descripcion:

MAYO DE 2015, SEGUN SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES No.

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregade al BCE

Sl

Sl

Sl

[ Cta. Pagadora Fuente

Descripcion de la Fuente

F. Confirmado

Monto Confirmado

Monto Rechazado |

“t10006

RECURSOS FISCALES

0BfOB/2015

280,00

n e
L

|
. Sub - Total 280,00 000 )
Retenciones |
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 |

Total Deducciones: 0,00

0.00

Deduccicnes Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 280,00
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iMstituto Nacional de estadistica Y CEBMnsas

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

029-CGTPE-DIES-2015

Mro. SCLICITLD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCICNALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-asaaa)

04-05-2015

VIATICOS X

MOWILIZACIONES

I X | SUBSISTENCIAS X
|

ALIMENTACION ‘ ‘

DATOS GENERALES

IWPELLIDOS - NCMBRES DE LA D EL SERVIDOR

CESPEDES MARCIAL DARWIN ROBERTO
Cl. 1803043700

FUESTC QUE OCUPA:

Servidor Publico 3

[SIUDAD - FROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Tena - Napo

Guaranda - Bolivar

Portoviejo - Manabf

Bahia de Cardquez — Manabi
Chone — Manabi

MOMBAE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud

FECHA SALIDA [dd-mmm-asaa)

HCRA SALIDA (hhimm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) ! HORA LLEGADA [hh:mm)

07-05-2015 03h0o0 07-05-2015 08h00
07-05-2015 16HO0 07-05-2015 23H00
11-05-2015 03h0o 11-05-2015 08hoC
11-05-2015 16h00 11-05-2015 24h00
13-05-2015 05h00 13-05-2015 07h00
13-05-2015 12h00 13-05-2015 14h0o
13-05-2015 17h00 13-05-2015 18h00
14-05-2015 17h00 14-05-2015 22h00
SEAVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS InsTITUCIoNALEs: Darwin Céspedes Marcial
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
[pensibilizar e instruir sobre el correcto llenado del registra electronico del infarme estadistico de nacido vivo
TRANSPORTE
TIPODE TRANSPORTE | nOMBSRE DE SALIDA LLEGADA
(Agreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUT.A T
iz FECHA | HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO INEC RTE Tena 07-05-2015 03h00 07-05-2015 08hoo
TERRESTRE VEHICULO INEC TERA-RLATE 07-05-2015 16H00 07-05-2015 23h00 I
TERRESTRE VEHICULOINEC | qumo-GUaranos | oo ;| 03h00 | 11-05-2015 08h0D
5 GUARANDA -
TERRESTRE VRHICLECINEC PORTOVIEID 11-05-2015 16h00 11-05-201% 24h00
TERRESTRE VEHICULO INEC PORERYIRIOCHONE 13-05-2015 05h00 13-05-2015 08h00
: CHONE-BAHIA DE
TERRESTRE VEHIHEQINES CARAQUEZ 13052015 | 12h00 | 13-05-2015 14h00
BAHIA DE
VEHICULD INEC CARAQUEZ-
TERRESTRE PORTOVIEIO 13-05-2015 17h00 13-05-2015 18h00
HI E P -QUI
TERRESTRE WERILLLE [Nec e | 17h00 | 14-05-2015 22h00
T
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

029-CGTPE-DIES-2015 ~ 19-05-20157
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: :
Céspedes Marcial Darwin Roberto | SERVIDOR PUBLICO 3 l
C.l. 1803043700 ~
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
! INSTITUCIONAL SERVIDOR
Tena-Napo / DIES — Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud

Guaranda - Bolfvar !
Portoviejo - Manabl f
Bahia de Cardguez — Manabi ¢
Chone — Manabi ,

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Darwin Céspedes

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Jueves 07 de Mayo de 2015:

L

OBJETIVOS:

ACTIVIDADES:

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

Sensibilizar sobre |la importancia del registro electrénico del informe estadistico de nacido
vivo.

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

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

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.

El dia Jueves 07 de Mayo de 2015, el traslado fue a la ciudad de Tena y se cumplié con
las siguientes actividades:

Capacitacion del registro de nacido vivo en el Sistema REVIT, de acuerdo a la agenda
propuesta por el MCDS.
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|' * Introduccién por parte del MsP. '

| * Manejo de Sistema REVIT, intervencién de Registro Civil conjuntamente con INEC. '

r! Lunes 11 de Mayo de 2015: ‘

| ° Se suspende la Capacitacion por comunicado de parte de MSP y se trabaja normaimente
Ir en la oficina de Planta Central.
|

Martes 12 de Mayo de 2015: |

| e Eldia Martes 12 de Mayo de 2015, e traslado fue a la ciudad de Portoviejo en donde se ||
| trabaja por la mafana en el Hospital Verdi Cevallos y se cumplié con las siguientes |
| actividades: :'

| propuesta por el MCDS. .!
* Introduccion por parte del MSP. |
* Manejo de Sistema REVIT, intervencién de Registro Civil conjuntamente con INEC. |

ii ° Ejemplos practicos Y respuesta a novedades presentadas por los profesionales de |a
| salud. |

| manta, siguiendo el mismo cronograma que esta agendado, por lo que nos trasladamos a .l
| la misma y en donde pernoctamos para al siguiente dia cumplir con las actividades en la

Ii ciudad de Chone.

|
| Miércoles 13 de Mayo de 2015: '

|' ° El dia Miércoles 13 de Mayo de 2015 ¢| traslado fue a la ciudad de Chone en donde se |

! trabaja por la mafana Y se cumplié con las siguientes actividades: !

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

| ° Introduccion por parte del MSP.

* Manejo de Sistema REVIT, intervencién de Registro Civil conjuntamente con INEC.




Para la tarde nos trasladamos a la ciudad de Bahia de Caraquez, dando cumplimiento a
las mismas actividades realizadas en las anteriores ciudades y cumpliendo con la agenda
establecida, una vez terminada ésta actividad nos trasladamos a la ciudad de Portoviejo
en donde pernoctamos para cumplir con las actividades del siguiente dia en la ciudad
anteriormente mencionada.

Jueves 14 de Mayo de 2015: A

El dia Jueves 14 de Mayo de 2015, en la ciudad de Portoviejo se cumplio con las
siguientes actividades: '

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

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

Ejemplos préacticos y respuesta a novedades presentadas por los profesionales de Ia
salud.

PROBLEMAS Y SOLUCIONES:

PROBLEMA SOLUCION

Compromiso por parte de algunos | El establecimiento de Salud a pesar del
profesionales de la salud. comunicade que realizé el MSP los

profesionales de la salud no cumplieron
con la convocatoria por diversos motivos,
pero a los presentes se les solicitd el
compromiso y la importancia del llenado y
que por parte de los funcionarios de MSP
se realice un seguimiento a aquellos
profesionales ausentes. ‘

Registro de nacimientos en casa o en otro | Se  informé que esos casos  son ‘
lugar que no sea el establecimiento de | directamente llevados al Registro Civil
salud. para su inscripcién, y que como no fue

atendido dentro de la unidad operativa de
salud no se registra en el Sistema REVIT.

Validacion de histdrico de partos. Se informa que revisen la validacién al

registroc de una nifia de 8 afios y se llena
con 2 partos eso debe validar el sistema
ya que para 8 afos que haya tenido dos
partos en toda su vida es un registro no |




I i | muy confiable, por |o que se informa a los |
| | responsables del Sistema REVIT, para sy |
! | J' respectiva revision y correccion. ||

|| Se solicité que en general se revise |a |
! | | validacién de los tampos de parto actua |
| ;' I 'con el histérico Ya que para los casos |
| ] | especiales no reconoce como |

| anteriormente se manifesto en e gjemplo. ||

|I Semanas de gestacion. J Los profesionales de la salud manifestaron
i I que con que método se va a registrar en e|
| Sistema, por (o que se solicité al MSP que
|| | leven esa inquietud a I oficina central,

| | con el fin de que puedan homologar Y |
_r | disponer como se debe llenar este campo;

| Jf | ¥, todos los médicos tengan el mismo |
| | criterio al momento del llenado del mismo. |

|
| || Llenado de informacion de [a madre. | Se explica a los profesionales de la salud,
| i' que todos los datos son con relacién a lo
' | | manifestado por la madre, que no debe el
| !' | profesional asumir cualquier tipo de
| | | respuesta por observaciéon o decision |
| | | Personal del médico !

‘ | | ?
! || Llenado de formulario en Sistema REVIT, |! Se manifiesta que el llenado es exclusivo |i
|' | responsabilidad de| profesional de salud. | del profesional que atendié el nacimiento !'
| i - Ya que €l es responsable g momento de |
! | realizar la firma electrénica por lo que se |
recomendo y se manifestd que no debe |

ser llenado por ninguna otra persona que

| | | N0 sea el profesional, por la firma |
| responsabilidad y los errores que puede
) 9énerar al momento del llenado, ademas

| se informé el procedimiento en el caso de |

| | un mal llenado y las sanciones que puede |
| i | €50 acarrear. !
|

' PRODUCTOS ALCANZADOS:

' e Sensibilizacion a todos los entes Involucrados en el manejo del sistema REV|T para el
registro de nacido Vivo, sobre e registro. obtencién de informacisn y llenado del ;
formulario de nacido vive.

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

CONCLUSIONES:

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 adaptacién y manejo del sistema REVIT por parte de los profesicnales 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 ilenado 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 adaptacion 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 i

- |
| FECHA .l Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
|' debmmeneasa | 07-05-2015 | 07-05-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar |
f : | de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio i

? HORA [ 03H00 ,! 18HOC | institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios, |
| hh:mm ,! ! ! |
I e | A 2 |
| i | 12-05-2015 | 14-05-2015 | |

. dd-mmm-aaa | I
| HORA 02H00 20H00 |

| dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa | hh:mm !
07-05-2015 | 03Hoo i 07-05-2015 ‘ 06H30 - i
& i |

|
|
| |

maritimo, otros) |

! hh:mm I' | !

J, TRANSPORTE 5 _j!

! TIPO DE | ! L T !
TRANSPORTE NOWBRE e ! St | SALIDA | LLJEGADA _
{4éren, tarrestra, TRANSPORTE [ FECHA | HORA | FECHA HORA

|

! |

Terrestre | Vehiculo INEC | Quito — Tena |

| | |

|
|
SR N
|
|

| 07-05-2015 | 19700 !

Terrestre | Vehiculo INEC | Tena - Quito || iR r i | - |
|
! H ay 1 o -' = {
Terrestte | Vehtoulo INEG | Quito | 12:05-2015 | 02HO0 | 12-05.2015 0830 |

L Portoviejo |

Torrasie || Vehiculo INEC | PO“r;ca)\;‘lgo- | 12-05-2015 | 12H00 12-05-2015 | 18H00 |

= | e 52015 | 06H30 |
| Terrestre | Vehiculo INEC | Manta - Chone | 3052015 | 05H00 | 13-05-2015 ! Sl |

- ‘_‘—ﬂ\‘—\ : i —aiot T L e ]
| Chone - Bahia | 13-05-2015 | 12H00 | 13-05-2015 | 13H00

|  Terrestre i\/ehu:ulolNECi de Caraquez | | |

;
I
|

|
|
|
|
J
il

| ; ! Bahfade | 13-05-2015 | 16H00 | 13-05-2015 | 20H00 ]
| Terrestre | Vehiculo INEC | Caraquez- | i 7 :
' | _ | Portoviejo | ' ‘ , r
- Portoviejo- | 14-05-2015 | 12H00 | 14-05-2015 | 20H00 |

|
j Terrestre | Vehiculo INEC ||

Quito | i
e
[_NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o |'

" boletos.

Te—
|l_ OBSERVACIONES

| ADJUNTO; |
. Hoja de Ruta de comisién. !
|« El traslado a Ia ciudad de Manta se realizé debido a que Ia capacitacion se traslado en la tarde a la ciudad |
! anteriormente mencionada, debido a los requerimientos de los profesionales de salud, esto Nos comunicaron el dig 12 !

en la mafiana al momento de llegar a la ciudad de Portoviejo, continuando normalmente los dias posteriores con la !
i planificacion soiicitada. |

. * Eldia 11 de mayo de 2015 no s€ cumplio con la salida solicitada debido a que MSP informé que la misma no se
| cumplira en la ciudad de Guaranda por lo que se adjunta justificacion, !
| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONAD | NOTA |
| | El presente informe debers presentarse dentro del término de 4 |
| | dias del cumplimiento de servicigs institucionales, caso contrario |
i la liquidacion se demorarg e incluso de no presentarlo tendria
| . gue restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
| | servicios institucionales S€a superior al nimero de dias |
| ! ! autorizados, se deber adjuntar la autorizacién por escrito de |a
| NOMBRE: DARWIN CESPEDES MARCIAL i Mdxima Autoridad o su Delegado [
|

i C.1. 1803043700 ] !
e tal s e e e R,




FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LAQ EL
DEL SERVIDQR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
/

NOMBRE: JHON VS NOMBRE: CECILIA VALDIVIA suzcne2nme




HOJA DE RUTA EN COMISION R e
DD MM AAAA . =
rEcHA 7 I0S1 2005 TIPO DE VEHICULO: () y 57 11
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g ). ) P ORDEN DE
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