PAGINANo, ! DE |
FECHA IMPRESION: 1452013

Ministerio de Finanzas
del Ecuador
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e COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9999-0000  INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -
No. CUR: 1318 .~ TipoRegistro:  DEV PLANTA CENTRAL

Monto: 80,00

IVA: 0,00

Sub Total: 80,00

Retenciones IVA: 0.00

Deduccién Presupuestaria: 0.00

Total Liquido Pagar: 80,00

CRIOLLO CALDERON LILIANA ISABEL, PAGO DE SUBSISTENCIA POR
COMISION A LA CONCORDIA EL 15 DE MAYO DE 2015, E IBARRAEL 19

Estado: APROBADO Descripcidn:  pe MaYO DE 2015, SEGUN SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
Cuenta Monetaria No.: 1040807867 CUMPLIMIENTO DE SERVICICS INSTITUCIONALES No.
s ™y
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
L - A
(" cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Mento Rechazado
10008 1 RECURSOS FISCALES 2052075 ag.oo GO0
\_ Sub - Total 80,00 0,00 }
i Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES £.00
Total Deducciones: G.00
0.00
Deducciones Sin Factura
LCédigo Nombre Monto

Monto Liquido: 80,00
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS NSTITUCIONALES
| 039-CGTPE-DIES-2015

)" |

]IFECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)

04-05-2015

VIATICOS

X

MOVILIZACICNES

¥

|
| X

SUBSISTENCIAS X

ALMENTACION |

DATOS GENERALES

C.1.: 171625917-9

(WPELLIDOS - NOMBRES DE LA C EL SERVIDOR
. . e Fa
Criollo Calderén Liliana Isabel /

FUESTO QUE OCUPA:

/£ Servidor Publico 5 .

|barra - Imbhabura

¥

CILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
La Concordia — Santo Domingo de los Tsachilas !

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud

FECHA SALIDA (da-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

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

15-05-2015% 05h00 15-05-2015 16h00
19-05-2015 04h00 19-05-2015 19h00
SERVIDORES QUE INTEGRAN Los SERVICIOS INsTITucronaLes; Criollo Calderdn Liliana Isabel
DESCRIPCION DF LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
Capacitacién sobre el correcto llenado del registro electrénico del informe estadistico de nacido vivo
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE | SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA T
atros) FECHA | HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa | hhimm dd-mmm-aaaa hhimm
auiTto - LA
TERRESTRE VEHICULO INEC CONCORDIA 15-05-2015 O5HOO 15-05-2015 08h00D =
il . LA CONCORDIA - I
TERRESTRE VEHICULO INEC auiTo 15-05-2015 14H00 15-05-2015 16h00
B g
! TERRESTRE YEHICLLOINES CITO-= IBARM 19-05-2015 Q4HOD 19-05-2015 08h0oOo
l TERRESTRE i e R 19052015 | 15H30  19-05-2015 19H00
5 DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PACIFICO i AHORROS 1040807867
I FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRNMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
SOLICITANTE

R

.'_n'\,

NDMBRE DE LA G EL SERVIDCR

Liliana Criollo

W UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA D £t fesPONfAfLE OF LA U1
|
\ Usjfia Jhon

FIRMA DE LA AUTORIDAD Nor:} INADORA O su’%ieenoo

L/

o
NQTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menas
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Naminadora auterice.

e De no exstir disporibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la
autarizacian guedaran insubsistentes

= El informe de Servicias Institucionales cebers presentarse dentro del términe
e 4 dias de cumplide 2| servicio Instituciapal

NOMERE DE LA AUTCRIDAD NCMINADORA O SU

DELEGADD

—-Ef(é-‘:mh‘itrm'p conceder seryicios institucionalds durante los dias de descansa
N

DIRECCION ADMINISTE
PI\A\LIIMA

RECIBIDO POR

AIRID MALACTUALLZADA 12/06/2013

3 £ n excepcian de las Mdximas Autofidades ¢ de cascs excepclonales
L I
Andrés Alban | Bhidhe Q_ ]ustfltaﬂu}abr a Magn’a ALLSCrlEad o st Delegado.
EXISTE T DISPONIGH. '“M‘ 39/" SEPUE




* Documenlc gererado por Qupus

Memorando Nro. INEC-DIPLA-2015-0336-M

Quito, D.M., 30 de abril de 2015

PARA: Sr. Andres Gregorio Alban Fernandez
Director de Estadisticas Socio Demograficas

ASUNTO: RESPUESTA: Solicitud de verificacion presupuestaria Estadisticas Sociales
y de Salud

En atencién a su requerimiento de disponibilidad solicitado con memorando No.
INEC-CGTPE-DIES-2015-0166-M, cuyo objetivo es sensibilizar e instruir sobre el
correcto llenado del registro electronico del informe estadistico de nacido vivo del
proyecto “ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD”, y una vez que la Unidad de
Planificacién e Inversién ha efectuado el respectivo andlisis y revision del lineamiento
aprobado; en este contexto, por medio del presente, me permito comunicar a usted sefior
Director, la existencia de disponibilidad presupuestaria; a fin de ejecutar las actividades
como indica el plan de trabajo anexo.

Con sentimientos de distinguida consideracion

Flaborado porVerdnica Acuii
Revisado por Yolanda Rosero
IAprobado porJorge Gémez

Adjunto me permito remitir a usted sefior Director, el plan de trabajo que cumplira el
equipo técnico de la Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud, con el objeto de realizar
la capacitacion sobre el correcto llenado del registro electronico del Informe Estadistico
del Registro de Nacido Vivo - REVIT, ha llevarse a cabo entre el 4 a 22 de Mayo del
2015 en 53 Establecimientos de Salud. En tal virtud, solicito a Usted seior Director, se
digne disponer a quien corresponda, se realice la verificacion vy disponibilidad
presupuestaria para ejecutar el referido plan.

Se anexa el cuadro de vidticos aprobado en el Lineamiento de Estadisticas Sociales y de
Salud.

Atentamente,

LlINEC

institato nacionnl de sstadislica y censos

.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

039-CGTPE-DIES-2015 21-05-2015 ©
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA.:
Criollo Calderén Liliana Isabel - Servidor Publico5
Cl: 1716259179~
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
La Concordia - Santo Domingo De Los Tsachilas | DIES - Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Criollo Calderén Liliana Isabel

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo General:
Sensibilizar e instruir sobre el correcto llenado del registro electrénico del informe estadistico de nacido vivo.
| Objetivos especificos:

e Sensibilizar sobre la 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.

® Dar solucién a las inquietudes y problematicas evidenciadas en el proceso del registro administrativo de nacido

vivo.

Actividades:
! La Concordia — Centro de Salud la Concordia

/

a. Sensibilizacién sobre la importancia del registro administrativo de nacido vivo.

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

¢. Solucion a las inquietudes y problematicas evidenciadas en el proceso del registro administrativo de nacido vivo. |

d. Registro de las actividades de los profesionales de la salud, estadisticos y demds 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 delinforme estadistico de nacido vivo.

Productos alcanzados:

j ° Se logré sensibilizar a todo el personal médico y obstetras (encargado de la atencién de partos) y no médico |
(estadistico, tecnoldgico) del Centro de Salud La Concordia y del Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano, 11
personas capacitadas sobre |a importancia que tiene el correcto llenado del registro administrativo de nacido

vivo electronico.

° Se consiguid dar solucién a las inquietudes que se fueron presentando por el personal médicc y no medico
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ITINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
Ser i ‘ 15-05-2015 | 15-05-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA ‘ 03h00 | 1SHOO institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm |
TRANSPORTE
TIPO DE | ‘ SALIDA LLEGADA
sPo NOMBRE DE . :
e TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otras) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO- QUITO- LA |
T -05- - 0 -05-
TERRESTRE INEC CONCORDIA 15-05-2015 | 03h00 | 15-05-2015 08h00
VEHICULO- | LA CONCORDIA- '
|I T, % 1 h T o
TERRESTRE INEC QUITO 15-05-2015 | 14h00 | 15-05-2015 19h00

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

boletos.

OBSERVACIONES

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

i
|
| —
| P
WAl MUY
YOG O o) A

NOMBRE: Liliana Criollo Calderon

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 dfas

| autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la

Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

s

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

p

/
LA A
NOMBRE fhdﬁ‘Usiﬁa

NOMBRE: Cecilia Valdivia (subrogante)




HOJA DE RUTA EN COMISION pogs - Uk

DD WM AAAA TIPO DE VEHICULO: i 5

i s L2g
A ORDEN DE: PLACA: A 45 F e

: ORDEN DE
AP A A MOVILIZACION No.:

FECHA:

CONDUCTOR:, 22

i~

(LB

| FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE ! A HORA KM HORA KM CANT | VALOR
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TOTAL:
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EL CONDUCTOR ™~~~ EL JEFE DE LA COMISION




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

039-CGTPE-DIES-2015 .~ 21-05-2015
: DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Criollo Calderon Liliana Isabel - Servidor Publico 5 ~
| CI:171625917-9 .
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR ;
Ibarra - Imbabura . DIES - Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud

' SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Criollo Calderén Liliana Isabel

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| Objetivo General:
' Sensibilizar e instruir sobre el correcto llenado del registro electronico del informe estadistico de nacido vivo.
Objetivos especificos:

® Sensibilizar sobre la 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 solucidn a las inquietudes y problematicas evidenciadas en el proceso del registro administrativo de nacido
vivo.

Actividades:
Ibarra — Auditorio Hospital General San Vicente de Paul

Y
74

a. Sensibilizacién sobre la importancia del registro administrativo de nacido vivo.

b. Capacitacidn sobre el correcto llenado del registro electrénico del informe estadistico de nacido vivo.,

! ¢. Solucidn a las inquietudes y problematicas evidenciadas en el proceso del registro administrativo de nacido vivo.
d. Registro de las actividades de los profesionales de la salud, estadisticos y demads 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.

Productos alcanzados:

® Se logro sensibilizar a todo el personal médico y obstetras (encargado de la atencion de partos) y no médico
(estadistico, tecnoldgico) Hospital General San Vicente de Paul- Ibarra, Hospital General Luis Gabriel Davila — |
Tulcdn, Hospital Bésico de Otavalo - San Luis, en tres jornadas se capacito a 43 personas sobre la importancia
que tiene el correcto llenado del registro administrativo de nacido vivo electrénico.

® Se consiguié dar solucién a las inquietudes que se fueron presentando por el personai médico y no medico
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ITINERARIO SALIDA I LLEGADA NOTA '
FECHA . Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dirr-aaE 19-05-2015 : 19-05-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o dei cumplimiento del servicio
HORA 04h00 19H30 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE |
Sl o OMBHE DE —_— SALIDA | LLEGADA
{Abreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA |  FECHA HORA
maritime, otros} dd-mmm-aaaa hhimm | dd-mmm-aaaa hhimm
VEHI - |
TERRESTRE IN?::LO QUITO- IBARRA | 19-05-2015 | 04h00 | 19-05-2015 08h00
TERRESTRE VETL?(J:LO_ IBARRA-QUITO | 19-05-2015 15h30 | 19-05-2015 19h30
|

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obiigatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

WAL AL O
St

NOMBRE: Liliana Criollo Calderén

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD
/-"_"--..\

y,

e

s (\' L{

NOMBRE/ JFbnUsiha
il )/
\

M

NOMBRE: Cecilia Valdivia (Subrogante)
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AORDENDE: s 7m LiLIAGA  LEpi L

i TIPO DE VEHICULO: . oo, . o~

PLACA:

: ORDEN DE
CONDUCTOR: o37icid  LAsndri i MOVILIZACION No.:

| cocns DESTINO SALIDA  LLEGADA | COMBUSTIBLE
1 DE . A HORA| KM | HORA| KM |CANT | VALOR
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TOTAL:

OBSERVACIONES

M. TRANSP-0D7
Waaned el

EL JEFE DE LA COMISION




