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Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION;

PAGINANo, 1 DpE |
13/5:2015

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

LUGMANA ESPINOZA GABRIELA CARINA, PAGO POR SUBSISTENCIAS A

RIOBAMBA Y AMBATOEL 5 Y 7 DE MAYO DE 2015, SEGUN SOLICITUD DE
AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES No, 31-CGTPE-DIES-2015, ADMINISTRACION

Descripcion:

05674898700

del Ecuador

7
ki COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9999-0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

No. CUR: 1257, Tipo Registro: 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

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110005 1 RECURSCS FISCALES OBICE/2015 8C.00 0,90
Sub - Total 80,00 0,00
Retenciones | |
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 [
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
LCédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 80,00
e J
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Lam-abs INatituto naclonal de estadistica y comnaon

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
31-CGTPE-DIES-2015 HhBbe0L s
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Lugmafa Espinoza Gabriela Carina - Servidor Publico 1 .
C.1:1712442381 |
| CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Riobamba - Chimborazo - DIES - Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud
Ambato - Tungurahua ?

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gabriela Carina Lugmafia Espinoza

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo General:
e Sensibilizar e instruir sobre el correcto llenado de| registro electronico del informe estadistico de
nacido vivo.
. Actividades: =
Riobamba: Martes, 05 de Mayo de 2015 s
Actividades en la Coordinacién Zonal 3 del Ministerio de Salud:

° Lla capacitacion fue dirigida al personal médico del HOSPITAL BASICO DE ALAUSI y al personal médico
del HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA en el cual se dio a conocer por parte del representante del MSP el
panorama general de la relacidn interinstitucional que tendrad el llenado del formulario electrénico asi
como también la importancia del llenado correcto del formulario el mismo que se procedio a explicar
por parte de INEC y MSP cada uno de los Ccampos que contiene el aplicativo REVIT, se detallo cada
variable y las validaciones existentes para esta estadistica, con la finalidad de indicar en forma clara 1%
precisa para que posteriormente realice el ingreso de la informacién por parte del personal médico.

® Se realizo la instruccion por parte del INEC sobre el correcto llenado en el aplicativo REVIT en el
modulo de Nacido Vivo, dirigido al personal médico, que serdn los responsables del ingreso de la
informacién, 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 %
externo.

® Solucionar dudas acerca del llenado e ingreso de Informacion de cada una de las variables que
contienen el aplicativo.
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e Seinstruyo en el médulo del supervisor.

| Ambato: Jueves, 07 de Mayo de 2015
Actividades en el Hospital General de Ambato:

o La capacitacién se la realizé en una hora después de la hora establecida ya que hubo problemas de |
energia en el auditorio destinado por este motivo se tuvo que realizar en otro lugar y movilizar a todo
el personal, esta capacitacion fue dirigida al personal médico del HOSPITAL GENERAL AMBATO en el
cudl se dio a conocer por parte del representante del MSP el panorama generai de la relacion
interinstitucional que tendrd el llenado del formulario electronico asi como también la importancia
del llenado correcto del formulario el mismo que se procedid a explicar por parte de INEC y Registro
Civil cada uno de los campos que contiene el aplicativo REVIT, se detallo cada variable y las
validaciones existentes para esta estadistica, con la finalidad de indicar en forma clara y precisa para
que posteriormente realice el ingreso de la informacién por parte del personal médico.

e Se realizd la instruccion por parte del INEC sobre el correcto llenado en el aplicativo REVIT en el |
médulo de Nacido Vivo, dirigido al personal médico, que seran los responsables del ingreso de la
informacién, con la finalidad de concientizar acerca del registro de la informacién que debe estar
completa y consistente, ya que sirve para generar informacién de calidad para el usuario interno y |
externo.

e Solucionar dudas acerca del llenado e ingreso de informacion de cada una de las variables que
contienen el aplicativo.

Problemas evidenciados en el modulo de egresos hospitalarios

e En la capacitacion de la ciudad Riobamba los representantes de Registro Civil llegaron al final de la
capacitacién por esta razon no capacitaron.

e En la ciudad de Ambato Registro Civil no realizo la capacitacion del modulo de supervisor que
contiene el aplicativo REVIT.

e Se debe de revisar las validaciones que contienen referentes al parto actual y al parto histérico.

e Se debe de verificar la validacidn que se tiene con el registro del nimero de hijos.

Soluciones a los problemas encontrados

o Se procedi a informar a los responsables del llenado del formulario digital en los establecimientos de
salud, acerca de la importancia de llenar todos los campos de los formularios, ya que la informacion |
que proveen sirve para generar informacién estadistica de calidad, para toma de decisiones en la
politica publica y privada.

Productos alcanzados:

e Socializacion del aplicativo de REVIT, dirigido al personal médico que se encargaran del ingreso de la
informacion.

o Instruccidn acerca del ingreso de informacion en cada uno de los campos que contiene el aplicativo.




El personal médico podra hacer pruebas en el aplicativo hasta que se ingrese en produccién en el mes |

de Junio del presente afio.

El personal médico serd el responsable de llenar el formulario
anulaciones.

y el estadistico podra realizar

Es necesario realizar campafias de comunicacion para que las madres lleven la cédula de identidad.

Recabar las cbservaciones 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

Conclusiones:

registro electrénico, asi como el llenado del informe estadistico de nacido vivo.

® Sedespejo las inquietudes, acerca del correcto llenado del formulario para el nacido vivo.

° Es necesario realizar las capacitaciones para el personal médico como también para el estadistico

sobre la concientizacion del llenado de los formularios en los establecimientos de salud, para mejorar

Recomendaciones:

la calidad de la informacién y de esta manera crear una cultura estadistica.

e Concientizar a cada uno de los responsables del llenado de los formularios, que la informacién debe
estar completa y consistente, ya que sirve para generar informacion de calidad.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA ‘ NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
AliHitin-ans 05-05-2015 | 05-05-2015 ‘ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
’7 ‘ de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA ; > j institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
10:30 20:00
hh:mm | 7 / ‘
i !
FECHA
‘ &t 07-05-2015 ‘ 07-05-2015 ‘
dd-mmm-aaa
‘ HORA 11:00 21:00
| hh:mm | . ‘ |
i TRANSPORTE |
| meooE | | SALIDA | LLEGADA |
TRANSPORTE NOMBRE DE ' | |
B vl TRANSPORTE RUTA " Fecha | HorRA | richa HORA |
maritima, otros) | ‘ ! dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm-azaa hh:mm
PTERRESTRE | VEHICULO INEC | QUITO-RIOBAMBA | 05-05-2015 | 1030 7] 05-05-2015 1430 /
TERRESTRE | VEHICULO INEC | RIOBAMABA-QUITO | 05-05-2015 17:00 , | 05-05-2015 20:00
TERRESTRE | VEHICULO INEC QUITO-AMBATO | 07-05-2015 11:00 - 07-05-2015 14:00
|__TERRESTRE | VEHICULO INEC | AMBATO-QUITO | 07-05-2015 19:00 1 07-05-2015 | 21:00 ./

' NOTA: En caso de haber utilizado trans

boletos,

porte publico, se deber4 adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

|
A

OBSERVACIONES




"No se visité ninguna Coordinacidn Zonal del INEC, ya que las capacitaciones fueron realizadas en la
Coordinacién 3 de Salud en Riobamba y en el Hospital General de Ambato, estas capacitaciones estan
| dirigidas Unicamente al personal médico y al personal estadistico.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

| .

NOMBRE: Gabriela Lugmafia

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard 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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION | N

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

",
/ I

FIRMA DEXA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
/RESPOKISABLE PE LA UNIDAD

(7 i

NC?MBI?’ES{-'Jh"on Usifia

NOMBRE: Andrés Albén
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIZS INSTITUCIONALES

FECHA OF SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

31-CGTPE-DIES-2015 04-05-2015
VIATICOS X [ MOVILIZACIONES ” XJ SUBSISTENCIAS )j” ALIMENTACION “ “
DATOS GENERALES
AFELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR ’ PUESTO QUE OCLIPA:
Lugmaiia Espinoza Gabriela Carina / C.I.: 1712442381 Servidor Publico 1

Riobamba - Chimborazo -~
Ambato - Tungurahua «

UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCONAL

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G EL SERVIDOR

Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud

FECHA SALIDA [de-mmm-azza)

‘ HORA SALIDA thh-mm)
!

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

05-05-2015
07-05-2015

10h30
11h30

05-05-2015
07-05-2015

20h00
20h00

SERVIDCRES QUE INTEGRAN L.OS SERVICIOS INSTITUC'GNALES:
Lugmafia Espinoza Gabriela Carina

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Sensibilizar e instruir sobre el correcto llenado del re
Capacitacidn sobre el correcto llenado del
Solucion a las inguietudes y problemdticas

gistro electrénico del informe estadistico de nacido vivo
registro electronico del informe estadistico de nacido vivo,
evidenciadas en el proceso del registro administrativo de nacido vivo.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Aéreo, terrestre, maritima, ‘ TRANSPQRTE RUTA
otros) FECHA | HORA | FECHA |  HORA
k.. dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VERICULO INEC QURGFRIGBAMBA. 1 e g || fiiise 05-05-2015 14h00
TERRESTRE VEHICLLO |NEC RIDEARIBA-QUISD, 05-05-2015 17h00 05-05-2015 20h00
TERRESTRE VEHICULO IvEC QUITO-AMBATO 07-05-2015 11H30 07-05-2015 15h00
TERRESTRE VEHICULO INEC | AMBATO-QLITO. y 07-05-2015 ‘ 17h00 07-05-2015 | 20h00
| -~
DATOS PARA TRANSFERENCIA
| Mo, DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: | TIPG DE CUENTA: 5674898700
PICHINCHA ‘ AHORROS ‘
|
| E B N
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE h FRNADELAD ;ROE.T:::‘I?::?E LEDELAUNIDAD
2T
EMETY
L SR s ISTE I ONISILIDAD PRESUPIFSTARIA
DIRECCION ADMININTi EXISTE DISPONIS _D D i
FINANCIERA PROVECTO] O B ol S E
Ll actvioan | (Of 5
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NU{HBRE DE LA O EL SERVIDDR
Gabriela Lugmafa

NOMBRE DELAOCE LR PONS |’\1L DEF LA UNIDAD SCLICITANTE
JhrJn Usifia

FIRMA DE LA AUTORIDAD/NGI?)J?DORA 0s DE Gﬂ)o

[ ’k/%

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Andrés Albdn

NOTA: Esta solicitud de%ra;er presentada para su Autorizaclon, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucianales la Autoridad Nominadora autorice.

s De no existc disponibilidad presupuestaria, tanta la salicitud coma |3
autorizacion quedarin insubsistentes

€l Infarme de Serviclas Institucionales deberd presentarse dentro del términa
de 4 dias de cumplido el servicia institucional

Esta prohibide conceder servicios institucionales durante las dias de descanso
ohligatario, con excepcin de las Maximas Autaridades o de casos excepcionales
debidamente justificadas por la Maxima Auteridad o su Delegada.

VEASION FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12//06/2013




HOJA DE RUTA EN

COMISION

HOJA DE

DD MM AAAA

FECHA: (7’&!;/‘)} /"

TIPO DE VEHICULO:

Cb dets D00 €3

PLACA: Bl PR 9
A ORDEN DE: ﬁjﬁ re r)/ .‘t;f///ar-wd "t.{ M
7 ORDEN DE o
CONDUCTOR: 27ayier Lo s fm; 1 MOVILIZACION No.:  § /£
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANT | VALOR
5 7 . > ) G| .0 0?
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& .'L e W /‘:) 27 5 /// rd & A ) 2‘9‘9‘5 N t. ‘,
s} i i L 60 B ] b
.U’t‘ \‘5 \h 51_, \"l.
TOTAL:
OBSERVACIONES

EL CONDUCTOR

M. TRANSP-007

";ft“/':/ i

Ef JEFE DE LA COMISION






