ﬂ Ministerio
U del Ecuador

PAGINANo. | DE |
FECHA [MPRESION; 1462015

de Finanzas

r =—)
L COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9999-0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

No. CUR: 1644 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
YUNGA ACHOTE JULIO CESAR. PAGO DE ALIMENTACION PORLA
APRO o o COMISION A MACHALA - SANTA ROSA {EL ORO)} DEL 10 AL 13 DE MAYOD
Estado: ROBAD Descripcion:  pe| 2015 SEGUN SOLICITUD PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
Cuenta Monetaria No.: 1040652874 INSTITUCIONALES N° 038-CGTPE-DIES-2015, ADMINISTRACION
f ™y
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl ] Sl
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
116506 1 RECURSOS FISCALES 28 015 400 000 |
_ Sub - Total 4,00 0,00 |
Retenciones
[ NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 3,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 4,00
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
038-CGTPE-DIES-2015, / 16-05-2015 7
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:;
Yunga Achote Julio César Servidor PUblico 1
Cl: 1720852928
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Machala - Santa Rosa DIES - Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Julio César Yunga

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:

° 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 administrative de nacido

vivo.
Actividades:
Orellana - Hospital General Tedfilo Davila
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 probleméticas evidenciadas en el proceso del registro administrativo de nacido vivo.
d. Registro de las actividades de los profesionales de |a salud, estadisticos y demas actores inmersos en el registro
de nacido vivo de los establecimientos de salud, respecto a los nuevos procesos del registro electronico, asf

como el llenado del informe estadistice de nacido vivo.

Productos alcanzadaos;

® Se logro sensibilizar a todo el perscnal médico (encargado de la atencién de partos) y no médico (estadistico,
tecnoldgico, etc.) del Hospital Francisco de Orellana inmerso en este proceso sobre la importancia que tiene el

correcto llenado del registro administrativo de nacido vivo electrénico.




. v P F 7 ) A |
e Se consiguid dar solucidén a las inquietudes que se fueron presentando por el personal médicc y no medico |

inmerso en este proceso sobre el sistema electrénico de nacido vivo y llenado del mismo.
° Se realizo ejercicios de prueba en el sistema REVIT con el personal presente inmerso en este proceso, donde se
evidenciaron algunas observaciones.
® Se concientizo al personal médico ¥ no medico acerca de la importancia de obtener datos de calidad ya que
ellos son los encargados de llenar el formulario de nacido vivo en el sistema REVIT.
Conclusiones:
® Sesolventaron las dudas que existieron en el médulo de nacido vivo.
® Se evidencio que existen detalles que aun faltan ser tomadas en cuenta en el médulo del nacido vivo, con el fin
de obtener una informacién de calidad.
® Se pudo observar que existe un pequefio nimero de médicos que presentan resistencia para trabajar con el
sistema REVIT, ademds se evidencio que no se presentaron todos los médicos que debfan haber asistido a Ia .
capacitacion, por lo que podrian presentarse dificultades al momento de comenzar a registrar la informacién
solicitada en el sistema.
| Recomendaciones Generales:
®  Colocar las instrucciones del formulario de nacido vivo correspondiente a cada pregunta.
e Revisary analizar validacidn del rango de edad de la madre con la que se debe trabajar.
® Analizar la pregunta fecha de nacimiento ¥a que existen casos en el que la madre desconoce la fecha de

nacimiento.

Se deberia aumentar una pregunta donde solicite el numero de teléfono de la madre.
® Revisar la categoria se ignora en Ia pregunta Estado Civil.

e Revisar las preguntas Sabe leer/escribir con el nivel de instruccisn.

En lo que se refiere a parroquia de residencia habitual no existe la categoria por ejemplo: 170150,

Cuando el producto del embarazo sea mayor a uno, considerar el llenado de los datos por orden de nacimiento
con las respectivas validaciones entre fechas. Ademas tomar en cuenta los nacimientos que ocurren a media
noche ya que las fechas de nacimiento pueden ser diferentes.

® Revisar si es factible colocar una validacién entre semanas de gestacidn con talla y peso.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
i 10-05-2015 | 10-05-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 13h00 20h40 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
FECHA
S 13-05-2015 | 13-05-2015 |
dd-mmm-aaa [
HORA , 08h20 11h30 i
hh:mm |
TRANSPORTE
TIPO DE
Mo NGTERE ik SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritims, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TAME QUITO-SANTA '
AEREO ROSA 10-05-2015 19h00 10-05-2015 20h05  “
AEREO TAME SANTA ROSA - 13-05-2015 08h20 13-05-2015 09h30
| QuITO /
{

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

NOMBRE: Julio César Yunga

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 presentario tendria

[ que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autcrizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de |a
Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIO

NADO

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

C) Qk_ ps

|

NOMBRE: Jhon Usi

NOMBRE: Cecilia Valdivia




YUNGA/JULIO 10MAY UIO ETR

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

BILLETE ELECTRONICO

RECIBO DEL ITINERARIO

DE PASAJERC

COSARCC TOURING CIA LTDA, FECHA: 04 MAY 2015
CATALINA ALDRZ N34-145 Y P AGENTE: 1710

EDIF. CATARLINA PLAZA PISO NOMBRE: YUNGA/JULIO/
QUITO

IATA 795 02231

TELEFONO 593 3360770-593 6010799

COMPANIA EMISORA :
RUC :
NUMERG DE BILLETE :
FORMA DE IDENTIFICACION :
5FMSLT, AIRLINE:

TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR
1768161550001

ETKT 269 9065808629

ID NUMBER ID1720852928

LOC. RESERVA AMADEUS : EQ/N54LL

DE /A VUELO CL FECEA DEP BASE
TARIFA NWVA NVD BAG ST

QUITO MARISCAL EQ

167 Y 10MAY, 1900 YEEFPAEE 2pC  OK

SUCRE INTL

SANTA ROSA HORZA DE LLEGADA: FECHA DE LLEGADA:
INTERNATIONAL 2005 10MAY

SAENTA ROSA EQ

160 Y 13MAY (0820 YEEFPAEE 2BC  CK

INTERNATIONAL

QUITC MARISCAL HORA DE LLEGADA: FECHA DE LLEGADA:
SUCRE INTL 13MAY

0930

EN FACTURACION, DEBERA PRESENTAR UN DOCUMENTO DE
FOTOGRAFIA Y
EL DOCUMENTO USADC COMO REFERENCIA AL HACER LA RESERVA.

IDENTIDAD CON

céD.
PAGO

DE VIAJE UI0le€0C

CASH

CALCULO DE TARIFA :UIO EQ ETR Q6.00 27.0CEQ UIC Q6.00 27.00U8D66.00END

TARIFA AEREA UsD 66.00
TASAE UsSD 7.92EC USC 5.00WT uso 20.200R
TOTAL UsD 99,12

L CALCULC MEDIO DE EMISIONES DE C0O2 DURANTE EL VUELO ES 155.43
KG/PERSONA
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YUNGA/ JUL 16
RE/FROM: QUITO
A/TC: SANTA ROS

' Boarding pass
tame Pase a bordo

55’9"906;580‘.36::?9".::30 59952 7

Pagsenger Name/Nombre del pasajaro
VEINGA T 10

Frony T

Desde Hacla
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Flight Number
Vit Ne

Class Drate Departure Time
Clase Fecha ta de Salids
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FUENTE: ICAQO CALCULADCRA DE EMISIONES DE CARBONO
HTTP://WWW.ICAC.INT/ENVIRONMENTAL-
PROTECTION/CARBONOFFSET/PAGES/DEFAULT . ASPX

AVISC

EL TRANSPCRTE Y OTROS SERVICICS PROVISTOS POR LA COMPANIA ESTAN SUJETOS A
LAS

CONDICIONES DE TRANSPORTE, LAS CUALES SE INCORPORAN POR REFERENCIA. ESTAS
CONDICIONES PUEDEN SER OBTENIDAS DE LA COMPANTA EMISORA.

EL ITINERARIO/RECIBC CONSTITUYE EL BILLETE DE PASAJE A EFECTOS DEL
ARTICULO 3

DE LA CONVENCION DE VARSOVIA, A MENOS QUE EL TRANSPORTISTA ENTREGUE AL
PASARJERC OTRO DOCUMENTO QUE CUMPLA CCON LOS REQUISITOS DEL ARTICULO 3.

SE INFORMA A LOS PASAJEROS QUE REALICEN VIAJES EN LOS QUE EL PUNTO DE
DESTING

O UNA O MAS ESCALAS INTERMEDIAS SE EFECTUEN EN UN PAIS QUE NO SEA EL DE
PARTIDA DE SU VUELO, QUE PUEDEN SER DE APLICACION A LA TOTALIDAD DE SU
VIAJE,

INCLUIDA CUALQUIER PARTE DEL MISMO DENTRO DE UN PAIS, LOS TRATADOS
INTERNACIONALES COMO LA CONVENCION DE MONTREAL O SU PREDECESOR LA
CONVENCION

DE VARSOVIA, INCLUYENDC SUS MODIFICACIONES (EL SISTEMA DE CONVENCION DE
VARSOVIA). EN EL CASO DE AQUELLOS PASAJEROS, EL TRATADO APLICABLE,
INCLUYENDO

LAS CONDICIONES ESPECIALES DEL TRANSPORTE INCORPORADAS A CUALQUIER TARIFA
APLICABLE, RIGE Y PUEDE LIMITAR LA RESPONSABILIDAD DEL TRANSPORTISTA EN
CASOS

DE MUERTE O LESIONES PERSONALES, PERDIDA O DANOS AL EQUIPAJE ¥V RETRASOS.
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Imstituto nacianal de estadistica Y densas

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra, SOLIZITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

{FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

038-CGTPE-DIES-2015 | 04-05-2015
‘ |
VIATICOS X || MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS X ’ - ALIMENTACION J
Il
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA:
Yunga Achote Julio César  C.l.: 1720852928 Servidor Publico 1
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL n e .
ni deE ticas alesyde Salud “
Machala - Santa Rosa Liited Ll il Ve
FECHA SALIDA [dd-mmem-aaaa) A FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (hh:mm)
10-05-2015 16h30 13-05-2015 J 11h30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: YUnga Julio César
| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIOADES A EJECUTARSE
[Sensibilizar e instruir sobre el correcte llenado del registro electrdnica del informe estadistico de nacido vivo
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adrea, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
girns) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREC (SRS QA TO-SANTA Rooy 10-05-2015 15h00 10-05-2015 20h00
AEREC TEME AANTARBSA-QUITD 13-05-2015 08h20 13-05-2015 11h30 —‘
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
PACIFICO AHORROS 1040652874
FI E RE AB
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE AMADE LS OEL RESEONSABLEDE LA UNIDAD
SOL[CIWTEJ
I

]

e/
\@ﬂgﬁgﬂfé:‘o EL SERVIDOR

Yunga Julio César

p !
NCMBAE DE LA O EL R{E‘gPDN?BPE DE LA UNIDAD SOLICITANTE SUBROGANTE

j' / lhon Usina

FIRMA DE LA AUTORIDAD NO \DGRA O SU

LEG}[}O”

+
NOTA: Esta solicitud :lt:?ér pr da para su Autorizacion, con por lo menas
72 horas de anticipaci | eumplimiento de los servicios institucianales; salvo el

casa de que por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

4/

L

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto fa solicitud camo s
autorizacion quedardn insubsistentes

Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentrs del términc
de 4 dias de cumplido ef servicio institucianal

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanse

NOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADD
Andrés Albdn

obligatorio, con excepcion de las Maximas Autaridades o de casos excepcionales
dehidamente justificados porla Maxima Autoridad o su Delegada.

WERSION FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/08/2013
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