COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIOMAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte | rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No.CUR _No. Original
i 0000 027 |08 2015 22127 2208
Tipo Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 240-INEC-CZ3C-GPRAZ-15 952
RPA RTO DEV
Clase de
gf;,;;; DEVENGADO Riasio: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1708735947 |TERAN ANGULO GLORIA MERCEDES |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy 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-GLORIA TERAN-PAGO DE SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA A COLTA-RIOBAMBA, EL
DIA 25 DE AGOSTO-2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.240-INEC-CZ3C-GPRAZ-15 PJTC.
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 240-INEC-CZ3C-GPRAZ-15 952
RPA RTO DEV
g:;zt?:: COMPROMETIDO g':;:’e OTROS GASTOS l I I N
Cuenta
Banco: Monetaria: | I
Cemprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1708735947 |TERAN ANGULO GLORIA MERCEDES , |
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-GLORIA TERAN-PAGO DE SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA A COLTA-RIOBAMBA, EL DI
25 DE AGOSTO-2015. SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.240-INEC-CZ3C-GPRAZ-15 AA.
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SOLICITUD DE &UTOR!ZACION PARA CUMPLIM!ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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DESCRIPCION DI LAS ACTIVIDADI S A 111 CUTARSE: Capaaitar a los rcspons‘tblcq del llenado de los Informes de | gfps()s |1()S[}Ilaidr10§ referente 3
la causa externa gue avn estamos recibiendo sin esta informacion. Ademis so obiendra la infarmacion faltante de los establecimientos de Salud)
de la Provincia de Cotopaxi. Segun autorizacion mediante Memorando Nro. INCC CZ3C 20150537 M.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA _ .
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME 26-08-2015
240-INEC-CZ3C-GPEAZ-15

________ . DATOS GENEBALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
TERAN ANGULO GLORIA MERCEDES SERVIDOR PUBLICO 2
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA o
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
COLTA-RIOBAMBA- CHIMBORAZO GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS

ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
TERN ANGULO GLORIA MERCEDES — VIADIMIR CANDO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

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

OBJETIVO: Capacitar a los responsables del lenado de los Informes de Egresos Hospitalarios referente
a la causa externa. Ademas se entregaro Oficios Circulares a los Directores de los establecimientos que
estan incumpliendo con la entrega del material digital de Fgresos Hospitalarios sin informacion de la
causa externa

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Martes 25 de Agosto del 2015,

Se realizo las visitas a los establecimientos de Salud de la Provincia de Chimborazo solicitando la
informacion de egresos hospitalarios de los meses anteriores {Mayo, lunio v Julio} que no se nos ha
informadao.

Se les explico a las personas responsables sobre el llenado de la causa externa en el formulario
electronico de Egresos Hospitalarios gue se incremento una columna (pregunta 21} a partir del afio
2015 en donde se debe ingresar el texto de la causa externa para identificar la naturaleza de la lesion
Ejemplo: accidente de trdnsito {conductor de un automovil), envenenamiento por drogas
medicamentos v sustancias biolégicas, 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 cddigo mas especificos que seran utilizados en la tabulaciones.
Ademas se solicito a las personas responsables del envio de la informacion de las Estadisticas de
Epresos Hospitalarios , a la Instituto nacional de Estadistica y Censos a las siguientes direcciones

electronicas:




Zonal3@inec.gob.ec

Copia a :
Gloria Teran@inec.gob.ec

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

En el canton de Colta se visito el Hospital Basico se hizo la entrega del Cficio Circular a la Directora
Ing. Tania Gavilanez dandole a conocer sobre la informacion faltante de la causa externa en los
registros de Egresos Hospitalarios y tome las medidas pertinentes para su mejoramiento, Me traslade
a la ciudad de Riobamba se procedio a visitar el Hospital Docente de Riobambé, El Registro Civil en
donde también se entrego material: Formularios de Defunciones Generales y de Nacido Vivo, se visito
el Hospital del JESS en donde se procedid a entregar el Oficio Circular a la Directora Subrogante Paola
Troya a quien se le dio a conocer todo el tramite que se ha realizado para la obtencion de informacion
de Egresos Hospitalarios gue aun no ha sido entregado desde el mes de enero, Quien manifesté que
se realizara un pedido por guipux al Responsable de Estadistica. De la Misma manera se procedio a
visitar los siguientes establecimientos: Clinica Moderna, Clinica Metropolitana, Hospital Pedidtrico
Alfonso Villagdbmez Hospital San Juan, Clinica Sur, Hospital Basico 11BCB , Hospital de Solca ,Hospital
Andino, En todos estos establecimientos se entrego los oficios circulares y se procedio a explicar sobre
la importancia del llenado de la pregunta 21 causa externa

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Se cumplio con lo planificado.

Se recomienda salir continuamente a visitar 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
cambio de personal.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA l NOTA
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.
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NOMBRE: Gloria Teran

CC: 1708735947

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO
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NOMBRE_DralSusang
JEFE DE GESTHON DEPROCESAMIENTO DE
REGISTROS ADMINISTRATIVOS

_ FIRMAS DE APROBACION

El presente informe depera presentarse dentrg  del
termino  de 4 dias  del complimiento de  servicios
institucionales, caso contrario a liguidacion se cemaorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos.  Cuando el cumpamiento  de  servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados,
se deberé adjuntar la autorizacion por escrito ce la
Maxima Autoridad o su Delegado

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

NOMBRE: Ing. Carlos Fuentes
TECNICO ZONAL 3 CENTRO




Memorando Nro. INEC-CZ3C-2015-0587-M

Ambato, 20 de agosto de 2015

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

ASUNTO:  Autorivacion para Movilizacion a las Provincias de la Zonal

Autorizado. realizar los tramites pertinentes

e mi consideracion:

Por medio de presente solicito a usted. se digne autorizar la movilizacion del personal de
esta unidad. con ¢l objeto de capacitar a los responsables del llenado de los tnformes de
1igresos Hospitalarios. referente a la causa externa, que aun estamos recibiendo sin esta
informacion. Ademas sc obtendid la informacion faltante de los establecimientos de
Salud de las Provincias de Ja Regional:

Dia 24 de Agosto: Provincia de Cotopaxi Santiago Parra
Dia 25 de Agosto: Provincia de Chimborazo Gloria Teran

IDia 26 de Agosto: Provincia de Pastaza Susana Apracy

Se adjunta la aprobacion presupuestaria para esta comision, y sc utilizara Vehiculo
Institucional.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

M ugt’o Abata Martiner
COORDINADOR ZONAL 3 - INEC ENCARGADO, SUBROGANTE

Relerencias:
INEC-CZ3C-GPRAZ-2015-0118-M
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PROGRAMA DE TRABAJO A LAS PROVINCIAS DE COTOPAXI-CHIMBORAZQ Y PASTAZA

Ambato, 13 de Agosto 2015

OBIETIVO: Visitar los establecimientos de salud de en cada Provincia, para capacitarles sobre
la causa externa en los Informes de Egresos Haspitalarios, que no estan enviando con esta

informacion. Obtener la informacion faltante de los iInformes de Egresos Hospitalarios, de los

astablecimientos infermantas de 1as sigulentes Provindias
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