COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR _No. Original
Unid. Desc: 0000 p27 |08 2015 2203 / 2200
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 238-INEC-CZ3C-GPRAZ-15 949
L
RPA RTO DEV
c
Sl DEVENGADO Crandod OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
KampERisire GASTOS Mumero Operacion 0
Beneficiario: 1803605888 | PARRA QUINTEROS OSWALDO SANTIAGO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-PARRA SANTIAGO-PAGO DE SUBSISTENCIAS DE COMISION REALIZADA A SALCEDO-
LATACUNGA-PUJILI, EL DIA 24 DE AGOSTO 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No. 238-INEC-CZ3C-GPRAZ-15
DOC. RESPALDO EN CUR 2202 PJTC.
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 027 |08 2015 2200 2200
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 238-INEC-CZ3C-GPRAZ-15 049
RPA RTO DEV
lase d
ﬁ‘:;:{’,:: COMPROMETIDO i OTROS GASTOS 111
Cuenta
Banco: Monetaria: l | |
Comprobante GASTOS Mumero Operacion 0
Beneficiario: | 1803605888 |PARRA QUINTEROS OSWALDO SANTIAGO /x'
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG MN.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00,
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 2 INEC-PARRA SANTIAGQ-PAGO DE SUBSISTENCIAS DE COMISION REALIZADA A SALCEDO-
LATACUNGA-PUJILI, EL DIA 24 DE AGOSTO 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORWME DE LICENCIA No. 238-INEC-CZ3C-GPRAZ-15,
AA, 2
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27/08/2015
Funcionario Responsable Director Financicra




SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A £1ECUTARSE: Capacitar a los responsables del llenade de los Informes de bgresos Hospitalarios referente 3
a causa externa que aun estamos recibiendo sin esta informacion. Ademas se obtendrd la informacion faltante de los establecimientos de Salud
{e la Provincia de Cotopaxi. Segan autorizacion mediante Memorando Nro INEC CZ3C 2015 0587 M.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA __
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DEINFORME 25-08-2015 /
238-INEC-CZ3C-GPEAZ-15
| - | ~ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
PARRA QUINTEROS OSWALDO SANTIAGC SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
SALCEDO — LATACUNGA — PUJILI - COTOPAXI | GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS
/| ADMINISTRATIVOS e

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
PARRA QUINTEROS OSWALDO SANTIAGO — EDWIN MANJARREZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Segun autorizacion mediante Memorando Nro.
INEC-CZ3C-2015-0587-M;, de fecha 20 de Agosto del 2015, por el Sefior Coordinador Zonal 3
Subrogante, el mismo que adjunto.

OBJETIVO: Capacitar a los responsables del llenado de los Informes de Egresos Hospitalarios referente
a la causa externa que aun estamos recibiendo sin esta informacion. Ademas se obtendrd la
informacion faltante de los establecimientos de Salud de la Provincia de Cotopaxi.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Lunes 24 de Agosto del 2015.

Se realizo las visitas a los establecimientos de Salud de la Provincia de Cotopaxi solicitando la
informacion de egresos hospitalarios de los meses anteriores {Mayo, Junio y Julio) que no se nos ha
informado. |

Se les exp/!'ico a las personas responsables sobre el llenado de la causa externa en el formulario
electronico de Egresos Hospitalarios que se incremento una columna {pregunta 21) a partir del ano
2015 en donde se debe ingresar el texto de la causa externa para identificar la naturaleza de la lesion
Ejemplo: accidente de transito {conductor de un automovil), envenenamiento por drogas
medicamentos y sustancias biologicas, fracturas sean estas abiertas o cerradas ocasionadas por caidas
sea estas de su propia altura o de un tercer piso, herida causada por una arma blanca o un disparo por
arma de fuego esto con la finalidad de cumplir con la disposicion del Ministerio de Salud de codificar a
5 digitos los cuales ayudaran asignar codigo mas especificos que seran utilizados en la tabulaciones.
Ademas se solicito a las personas responsables del envio de la informacion de las Estadisticas de
Egresos Hospitalarios , a la Instituto nacional de Estadistica y Censos a las siguientes direcciones

electronicas:




Coplaa:

Gloria_Teran@inec.gob.ec

La informacion debe ser enviada al INEC, dentro de los 10 primeros dias subsiguientes al de la
informacion.

Fn Salcedo se visito la Clinica de Especialidades Central, Clinica San Miguel, Hospital Yerovi Mackuart
dejando pendiente una Clinica debido que el Br. Responsable se encontraba en una cirugia. .

En Latacunga acudimos a la Clinica San Francisco, Clinica Latacunga, Hospital Basico Santa Cecilia,
Clinica Prévida, Clinica Continental, Clinica de la Mujer, en el HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
LATACUNGA se nos supo manifestar que por la emergencia del proceso eruptivo en el que se
encuentra el Volcan Cotopaxi las oficinas de estadistica se trasladaran a la Universidad ESPE por lo cual
ol sistema REVID en el que se encuentran ingresando los datos de los Nacidos Vivos no estara en uso,
por fo que solicitaron un total de 750 formularios para registral manualmente los datos del recién
nacido mientras dure la emergencia en la que se encuentra la Provincia de Cotopaxi, en el Hospital
Basico Cotopaxi (BACO) se nos pidio que regresemos a las 14:00 debido a que la persona encargada
comenzaba sus labores a partir de esa hora..

Al dirigirnos al Cantdn Puijili nos entrevistamos con la persona encargada del Hospital Cantonal Rafael
Ruiz exponiéndole lo antes mencionado.

De regreso en Latacunga nos entrevistamos con la persona asignada del Hospital Basico Cotopaxi
(RACO) la misma que nos facilito la informacion requerida en una Flash,

De regreso en el Canton Salcedo nos recibié el Dr. Responsable de la Clinica Salcedo el que nos
manifesto que la informacion de junio ya nos habia enviado quedando pendiente para esta semana
hacernos llegar los Egresos Hospitarios del mes de Julio:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Se cumplié con lo planificado.

Fs recomendable salir a los diferentes establecimientos de salud a re instruir al personal sobre el
llenado de las diferentes Estadisticas que maneja la institucion, debido a que existe personal nuevo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA B ) a Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
e 24-08-2015 | 24-08-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
: salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 8:00 16:00 cumplimiento del servicic institucional segiin sea el caso,
dd-mm-aaaa hasta su llegada de estos sitios.
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NOTA: En caso de haber uitilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o baletos.




'OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

) AL, SR LU ‘-“-J-
e L

NOMBRE: Santiago Parra
CC: 1803605888

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
terming de 4 dias del cumplimento de servicios

institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara 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 deberd adjuntar la autorizacion por escrite de la
Maxima Autoridad o su Delegado

__ ~ FIRMASD
EIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERV-I-E)QR COMISIONADO

Y )a oo

. A
NOMBRE: Dra. Susapa Apraez
JEFF DE GESTION DE PROCESAMIENTO DE
REGISTROS ADMINISTRATIVOS

E APROBACION | -
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DF LA UNIDAD

NOMBRE:1E. Sergid Abata
DIRECTOR TECNICO ZONAL 3 CENTRO
{(SUBROGANTE)




Memorando Nro, INKC-CZ3C-2015-0587-M ,

Ambato, 20 de agosto de 2015

PARA: Srta. Mgs. Gladis Susana Apracz Picon
Jefe de Unidad, Encargada

ASUNTO:  Autorizacion para Movilizacion a las Provincias de la Zonal

Autorizado. realizar los tramites pertinentes

De mi consideracion:

Por medio de presente solicilo a usted, se digne autorizar la movilizacion del personal de
esta unidad. con el objeto de capacitar a los responsables del Henado de los Informes de
Beresos Hospitalarios, referente a la causa externa, que aun estamos recibiendo sin esta
informacion. Ademads sc obtendra la informacion faltante de los establecimicntos de
Salud de las Provincias de la Regional:

Dia 24 de Agosto: Provineia de Cotopaxi Santiago Parra ¥
Dia 25 de Agosto: Provincia de Chimborazo Gloria Terdn
Dia 26 de Agosto: Provincia de Pastarza Susana Apracy

Se adjunta la aprobacion presupuestaria para esta comision, y se utilizara Vehiculo
[nstitucional.

Con sentimicntos de distinguida consideracion.

Alcnlamenie,

| —
R .‘{r"‘"'

7

i
e Sergio Abata Martiner
COORDINADOR ZONAL 3 - INEC ENCARGADQO, SUBROGANTE

Referencias:
SINEC-CZSO-GPRAZ-2015-0118-M

Anexis
S PROGRANMA DE TRABATO SALUD pdi

INEC



PROGRAMA DE TRABAIO A LAS PROVINCIAS DE COTOPAXI-CHIMBORAZO Y PASTAZA

Ambato, 12 de Agosta 2015

OBIETIVO:

Visitar los establecimientos de salud de en cada Provincia, para capacitarles sobre

la causa externa en los Informes de Egresos Hospitalarios, que no estan anviando con asta

informacion. Obtener la informacion faliante de los Informes de Egresos Hospitalarios, de los

sstablecimientos informantes de las siguientas Provincias,

Dia 24 de Agosto: Provincia de Cotopax
Dia 26 de Agosto: Provincia de Pastaza

Se Wa‘ﬁ%‘ahfcuio institucional.

“Dra .‘-.Susar;a/Apre‘jez
s
JEFE UNIDAD DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS.

Santiago Parra)

Susana Aprasix

5] fND
EXISTE DlSP&NAgﬁ LIDAD PRESUPUESTA‘%

PROYECTOHO0C

FUENTE 100

FECHA | 20-00-15

AUTORIZADO
DIRECTUR ADMINISTRATIVO FINANCIERO
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