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RUIZ ESPINGSA MARIA ISABEL, PAGO DE ALIMENTACION POR LA
COMISION DE SERVICIO EFECTUADA A LOJA DEL 14 AL 16 DE MAYO

=
\(_ COMPROBANTE DE PAGO

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

No. CUR: 1594 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL

Monto: 4,00

IVA: 0,00

Sub Total: 4,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 4,00

i

Estado: APROBADO Descripcion: 5015, SEGUN INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Cuenta Monetaria No.:  507576710C No.034-CGTPE-DIES-2015 (CUR COMPROMISO 1335, DEVENGADO
5\
( Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
5] S Sl
L A
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1140008 1 RECURSOS 7 SCA_E5 2BICEI20°6 400 oo
L Sub - Total 4,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCICNES 0,00
Total Deducciones: 0,00
200
Deducciones Sin Factura
Caodigo Nombre Monto
Monto Liquido: 4,00
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES s \/" // P

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

MAY o
034-CGTPE-DIES-2015 21— 05-201 <01
DATOS GENERALES Lo
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Ruiz Espinosa Marfa Isabel  C.I.: 1718495987 SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Loja-Loja
Nueva Loja- Sucumbios- Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ruiz Maria Isabel

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

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

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

e 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:

Jueves 14 de Mayo de 2015:

El dia jueves 14 de Mayo de 2015, en la ciudad de Loja 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.

* Introduccién por parte del MSP.

e Manejo de Sistema REVIT, intervencion de Registro Civil conjuntamente con INEC.

e Ejemplos practicos y respuesta a novedades presentadas por los profesionales de la
salud.
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' Viernes 15 de Mayo de 2015:

El dia viernes 15 de Mayo de 2015, en la ciudad de Loja 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.
Introduccion por parte del MSP.

salud.

PROBLEMAS Y SOLUCIONES:

Manejo de Sistema REVIT, intervencion de Registro Civil conjuntamente con INEC.
o Ejemplos practicos y respuesta a novedades presentadas por los profesionales de la

PROBLEMA

SOLUCION

Compromiso por parte de

profesionales de la salud.

algunos

El establecimiento de Salud a pesar del
comunicado 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

lugar que no sea el establecimiento de
salud.

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

Validacion histdrica de partos.

Se solicité que en general se revise la
validacion de los campos de parto actual
con el historico

Semanas de gestacion.

Los profesionales de la salud manifestaron
que con que método se va a registrar en el
sistema, por lo que se solicitd 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.




' Llenado de informacion de la madre.

Se explica a los profesionales de la salud,
que todos los datos son con relacién a lo |
manifestado por la madre, que no debe el |
profesional asumir cualquier tipo de
respuesta por observacion o decision |
personal del médico.

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

Se manifiesta que el llenadc es exclusivo
del profesional que atendié el nacimiento
ya que él es responsable al momento de
realizar la firma electrénica por lo que se
recomendo y se manifesté que nc 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.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

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

REVIT.

e Sensibilizacion a todos los entes involucrados en el manejo del sistema REVIT para el
registro de nacido vivo, sobre el registro, obtencién de informacién y lienado del

formulario de nacido vivo.

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

ITINERARIO  SALIDA  LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 14-05-2015 | 16-05-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar
HORA N _04H-30 =i Oé—l‘_lS_O 7 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
e institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
Ay L TRANSPORTE ey
TIPO DE
WL e HbhiE O — SALIDA ~ LLEGADA |
{Aéres, terresire, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
rmarltima, otros) e~ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaza ______._h_h‘;."?l':’f.___ —
14-05-2015 -06- i
Aéreo TAME Quito - Loja 0 sl e b
A T e ETHET
Aéreo TAME Loja - Quito #RAD [ O7HdD: | 10-00EbTe | UBHAD
OBSERVACIONES |

e Se utilizd transporte para el traslado al aercpuerto de acuerdo al siguiente detalle: Factura Nro. 005-001-
000000001, autorizacién SRI: 1116653945, Viaje al aeropuerto, fecha: 14 mayo de 2015, Valor $25.00.

¢ Eldia 18 de mayo de 2015 no se cumplio con la salida solicitada debido a que MSP informo que la misma no

se cumplira en la Ciudad de Nueva Loja por lo que se adjunta justificacion y modificaciones del operativo en
memorando Nro. INEC-CGTPE-DIES-2015-0204-M

» No se presenta el Informe de Control de comision, debido a que la capacitacion se realizd en el Hospital Isidro

Ayora de Loja.




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
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NOMBRE:
RUIZ MARIA ISABEL

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario |
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que |
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de |a

| 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/QEJ:A—UNJDAD
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NOMBRE: JHON UTIM\,

\ !

NOMBRE: CECILIA VALDIVIA,SUBROGANTE




INEC Maria Isabel Ruiz

De: INEC Geovanna Mosquera
Enviado el: lunes, 04 de mayo de 2015 16:12
Para: INEC Maria Isabel Ruiz

cC: INEC Byron Galarza

Asunto: PASAJE AEREO

Estimado/a:

Favor presentarse en el aeropuerto una hora antes para el pre chequeo,
de generar penalidad por retraso en ¢l vuelo dicho valor tendrd que ser asumido por el servidor

RUIZ/MARIA 14MAY UIO LOH

This document is automatically generated.
Please do not respond to this mail.

BILLETE ELECTRONICC
vCIBO DEL ITINERARIO DE PASAJERO

COSARRCO TOURING CIA LTDA. FECHR: 04 MAY 2015

CATALINE ALDAZ N34-145 Y P AGENTE: 1710

EDIF. CATALINA PLAZA PISO NOMBRE: RUIZ/MARIA

QUITO

IATA ¢ 795 02231

TELEFTOND . 593 3360770-593 6010799

COMPANIE EMISORA . TaMET LINEA AEREA DEL ECUARDOR
RUC ¢ 1768161550001

NUMERC DE BILLETE . ETKT 269 9065808630

FORMA DE IDENTIFICACION . ID NUMBER ID1718485987

LOC. RESERVA : AMADEUS: S5EMSIE, AIRLINE: EQ/N34KD

DE /A VUELO CL FTECHAR DEP BASE TARIFA NVA NVD Bag ST
QUITO MARISCAL EQ 147 M 14MAY ~ 0600 MEELEAEE 1480V 2PC  OK
SUCRE INTL
LOJA CATAMAYOQ HORA DE LLEGADA: FECHA DE LLEGADA:

G700 14MAY
LOJR CATAMAYO EQ 146 M 16MAY 0740 MEELEAEE 14NQOV 2PC  OK
QUITC MARISCAL HORA DE LLEGADA: FECHA DE LLEGADA:
SUCRE INTL 0B40 16MAY

EN FACTURACION, DEBERAI?RESENTAR UN DOCUMENTO DE IDENTIDAD CON FOTOGRAFIA Y
EI DOCUMENTC USADCO COMO REFERENCTIZA AL HACER LA RESERVA.

coD. DE VIAJE : UICLe60C
PAGO + CASH

CALCULO DE TARIFA :UIO EQ LCH Q6.00 57.00Eg UIO 06.00 57.00USD126.00END

TRRIFA BEREA : USD 126.00
TASE ¢ USD 15,12EC UsD 5. 00WT USD 24.200R
TOTAL : USD 170, 32
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FEE T NG

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Loja - Loja
INueva Loja - Sucumbios

Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud 7

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
iNru. SOLICITUD pE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES rFECHR DE soLICiTUD :dd-mmm-aaaa] o |
034-CGTPE-DIES-2015 ~ | 04-05-2015 |

T |
VIATICOS J[ X || MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS X J| ALIMENTACION J[ / ||
' DATOS GENERALES |
|)\PELLIDOS- NOMBRES DE L& OEL SERVID_DR ; FUESTC QUE CCuPA: 7 |
Ruiz Espinosa Marfa Isabel ~ ... 1718495987 Servider Pubiico 3 |
|
|
|
|

tECHASALIDMd’d-mmmAaaan | HORA SALIDA {hh:mm}

04h00 | 16-05-2015 | 0Shop ~ |

03h0o | 18-05-2015 | 21h30 7

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) I HORA LLEGADA {hh:mm| |

| 14-05-2015
| 18-05-2015
Fssav.'oonfs QUE INTEGRAN LO5 SERVICIOS INsTITUCICNALES: Ruiz Maria Isabel |

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES & EIECUTARSE |
ensibilizar e instruir sobre el correcto llenado del registro electranico del infarme estadistico de racido vivo

TRANSPORTE
| TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA |
{Aerea, esrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras FECHA ' HORA | FECHA HORA |
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaza | hh:mm

TAME QUITO-LDJA

14-05-2015 14-05-2015 07hoo |

AEREQ

LoJa-QuiTo 16-05-2015 oshao /|

AEREQ 16-05-2015 ‘

VEHICULOINEC | QUITO-NUEVA LOIA |

TERRESTRE 18-05-2015 18-05-2015

VEHICULO INEC NUEVA LOJA-QUITO

| TERRESTRE 18-05-2015 18-05-2015

DATOS PARA TRANSFERENCIA s
NOMBRE DEL BANCO: | TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA; —|

| PICHINCHA AHORROS 5075767100 |
]
FIRMA DE L4 O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMADELA 0 E;gif;?NSA:LE DE LA UNIDAD J
! b Fe ||
| Ty ..-i |
e, y oo g |
e ; - _J_' [ A

NOMERE DE LA 0 EL R$PUNS.§ELEDE La L.TNIDAD SOLICITANTE

_ NOMBRE DE LA O FL SERVIDOR
| |
Ruiz Maria Isabel . Jhon Usifia
’ NOTA: Esta solicitud deberd ser resentada para sy Autorizacidn, con par o menos |
FIRMA DE LA AUTORIDAD NWD/IRA (8] sU DEL_EGAPO 72 horas de anticipacién af cump\n'miento de los servicios insrltu:ForuFes; salve ef |
/ A <a50 de que por necssidades Instit la Autoridad Nominadora autarica,

'—___

* De no existir disponibilidag Presupuestaria, tanta la salicitud coma |a
| autorizacién quedardn insubsistentes
®* Elinforme de Servicios Institucianales debers Presentarse dentro de! térming
de 4 dias de cumplido ef servicia institucional

4 /
{
RIDAD NOMINADORA O 5L BeL,
Andrés Albdn I
i
l-——___________'-_.________- i ;
[ExisT
. =

Estd prnhlbidg canceder servicias institucionales durante los dias de descanea
2 e =t ; hutaddades o de casos excepcianales
-_i,_“wadqs porla Méaxima ﬂutnrl‘dado:{ﬂelegaﬁa. |
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