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  Ng Original
Unid. Desc: 0000 027 08 2015 2213 /] 2211

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 242-INEC-CZ3C-GPRAZ-15 954
[
RPA RTO DEV
Clase de
Sy DEVENGADO pricist OTROS GASTOS T T
Cuenta

Banco: Monetaria: I | |

Comprobante GASTOS MNumero Operacion 0

Beneficiario: I 1801500792 |APRAEZ PICON GLADYS SUSANA l

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:

AGOSTO 2015,

SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No. 242-INEC-CZ3C-GPRAZ-15 PJTC.

COORDINACION ZONAL 3 INEC-APRAEZ SUSANA-PAGO DE SUBSISTENCIAS DE COMISION REALIZADA AL PUYO, EL DIA 26 DE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/08/2015 |
FuMIt:n;l:\h(;.Ecﬁ.p‘(;.ll.!.i;i!Tcﬂ e RS i ]Z‘):r;n.k')rFrnmucm
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 242-INEC-CZ3C-GPRAZ-15 954
RPA RTO DEV
et COMPROMETIDO ool OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Comprobiarie GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1801500792 |APRAEZ PICON GLADYS SUSANA _, I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013530303 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-APRAEZ SUSANA-PAGO DE SUBSISTENCIAS DE COMISION REALIZADA AL PUYO, EL DIA 26 DE

AGOSTO 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No. 242-INEC-CZ3C-GPRAZ-15 AA.

DATOS APROBACION
[ ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ) Wi
FECHA: (L‘# {L'J
27/08/2015 N i
Funcionano Responsable Director Financiero




diNEC

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

b SO0 11U D AUFORIZACKAARA CLRPUME BTG D8 51RVICHS ISTTTLCIONALES FOIA LE SOUICHUE {20 08 201%)
A 2421NEC CZIC-GPRAZ-15 P »
WIATICOS I PMOVILIZACHINES | SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION ‘ ’
DATOS GENERALES
AL N ‘L‘RH“! I 1A S: VIR o .:l”- STOVCAE RO A,
APRAEZ PICOM GLADYS SUSANA y SERVIDOR PUBLICO & _
CIIBATT PROVIMCIA DT SERVICIO INSTHICIONAI - N IORABRE DF | & URIAL A LA G PURTENES LAG L SERVIDDR
Puya-Provincia de Pastaza - GESTION OF PROCESAMIENTO E REGISTROS
“ ADMINISTRATIVOS
FIIGA S 11 TECHA LI GADA: HORA 11T GATA
70 g 00 1200
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iladys Susana Aprace Pican - Patricio Lopas /

DESCRIPCION DL LAS ACTIVIDADES A FIECUTARSL: Sepon autorisacion modiante Memorando Nro, INEC-CZ3C-2015 0587 Mede fecha 20 de
posto del 2005, por el Sefior Coordinadar Zenal 3 Centro Subrogante, el mismo gue adjunto. ~

OFTIVO: Reinstruir a los responsables de los establecimientos de Salud, de la Provincia de Pastasa sobre |2 causa externa en los informes

fe Feresos Hospitalarios e indicar el Link institucional para gque emitan 12 informacion mensuat al INFC. Ademas solicitar informacion faltante
de los Informes de Egresos Hospitalanios,
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INFORMIE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Laborales -

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DF INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o 2708 2005
2A42-INEC- CZ3C-GPRAZ-15

 _ o DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
APRAEZ PICOM GLADYS SUSANA SERVIDOR PUBLICO 6
1801500792
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Puyo Pastaze GESTION DE PROCESAMIENTCG DE REGISTROS ADMIMNISTRATIVGS i

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
APRAEZ PICON GLADYS SUSANA — PATRICIO LOPEZ

b

~ INFORME DE

Segin aulorizacion del Memorando N-INEC-CZ3C-2015-0587-M de fecha 20 de Agosto de 2015, por el Coordinador Zonal Subrogante. se procedio a
cumplir 1a comision en la Provincia de Pastaza, :

Objetivo: Reinstruir a los responsables de los establecimientios de Salud, de la Provincia de Pastaza sobre la causa extorma en los mformes de Fgresos
Hospitalarios e indicar el Uink institucional para que emitan [ informacion mensual al INEC. Ademas solicitar informacion faltanis de los Informes de
Egresos Hospitalanos.

DESCRIPCION DE LAS ACTWIP}\DES

Miércoles 26 de Agost?/Ggii de la ciudad de Ambato ¥ aprovechando el viaje y pase por la Oficina dei Registro Ciwvil de Peliieo soiicitandole un nacimienio
faltante, y me indict qué esa insciipoion pertenece al sistema REVIT - Ademas entregue formularios de Edificaciones en el GAD de Pelileo Luego pase por
el Registro Civil de Bafios "para gue me complele la informacion en un estadistico de Matrimonios que ha enviade en blanco

Luego me trasladé a la ciudad del Puyo, con el ebjeto de instruir a los responsables sobre la causa externa en los informes de Egresos Hospitalarios,
indicandoles que en la pregunta 21 del formulanos digital se debe ngresar e fexlo de la causa externa para identificar la naturaleza de 12 lesion por Ejemplo.
accidente de transito (conductor del automadvil), envenenamientos por drogas medicamentos y sustancias biologicas, fracturas sean estas abieras o cerradas
neasionadas por caidas sea esta desde su propia altura o de un tercer piso, tambien por herida causada por un ama bianca o un disparo. Ademas solicitarles
que la informacion mensual de los Informes de Egresos Hospilaiarios debe enviar al comeo institucional. Se visitd el Hospital Basico Brigada del Puyo, en
donde ellos si estan llenando la causa externa y estén &l dia en la informacion, es decir hasta el mes de Julio. le indicaque el Link donde debe enwviar la
informacion.  Luego visité el Hospital del (ESS del Puyo,_donde el Ing. Richard Hachi que es el responsable del envio de la in formacion esta cargo de
compras publicas y también debe llevar los informes de Egresos Hospitalarios indicande que no tienen tiempo y que le falla completar los datos de los tres
meses que nos esta adeudzndo desde el mes de Mayo a Julio, y en cuanto a 1a causa extorna dice gue no nes va a enviar porgue el sistema ne les permite
Ofreciendome enviar la informacion hasta el dia Lunes una ver que complete.

Luego me traslade al Hospital Provincial, hable con la Loda.. Irma Navedsa, v me Indice gue la informacion esta enviando a Ricbamba, porque asi 1o nan
dispuesto, y que esta al dia pero para nosolros nos esta debiendo de tres meses, guedo en enviaros la informacion hasta el dia Lunes me devolvio
formularios de Nacimientos del presente afno que no ulilizaran porgue estan an el sistema REVIT, y sobre la causa externa estan llenando en los informes, le
deje ef Ofici ocon el Link institucional para que envie la informacion .

Visite el Registro Civil del Puye, porgue tengo como 50 formularios fallantes de Nacimientos del mes de Juho, indicandome que perfenecen al sistema REVIT,
por o tanto no nos remiten al INEC, y me solicito material de Nacy

Una vez que realicé la recepcion de todo ¢ matenal me traslade 2 la ciudad de Ambaio. Este dia me {raslage en el vehiculo del 5S¢ Paincio Lopes

Conclusiones y Recomendaciones. Se dialogo con las personas responsables que llenen correclamente los Informes de Egresos Hospilalanios, y
se completo la infermacion. y se recomienda que es necesano visitar a los establecimientos informanies para reinstiuiles y recordarles la mportancia de las
estadisticas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa /0812015 2610812045 cumplimiento del senacio institucional, desde la salida del Tugar
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NOM BRE: Dra. Susana Apraez
1801500792

\
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DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE

~ OBSERVACIONES

~ FIRMAS DE APROBACIGN

JrO-DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMEREDE RUTA
(ke Tarrastra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
~maritims, otros) deb-mirm-aaaa Ahinm cd-mmm-aaaa Abemm -~
TERRESTRE TEI-1100 Ambato Puyo 26-08-20157 07:30, 26 08 2015 1030 7
. - Buye Ambalo, 26 08 2015 15:00 2608 2015 17:00
= N s 2 : S

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacion se demorara e incluse 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 escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESﬁQNSABLE DE LA UNIDAD

Wlco - ol 27774 >—i_é“*~'
rd

A —
NOMBRE: Ing. Carlos Fuentes
COORDINADOR ZONAL 3




Memorando Nro, INEC-CZ3IC-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 ramites pertinentes

D¢ mi consideracion:

Por medio de presente solicito 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
ligresos Hospitalarios. referente a la causa externa, que aun estamos recibiendo sin esta
informacion. Ademads se obtendra la informacion laltante de los establecimientos de
Salud de las Provincias de la Regional:

Dia 24 de Agosto: Provincia de Cotopaxi Santiago Parra
Dia 23 de Agosto: Provincia de Chimborazo Gloria Teran

Dia 26 de Agosto: Provincia de Pastaza Susana Apracy

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

Con sentimicntos de distinguida consideracion.

Adentamenie,

_Ing—SC @ﬁham Martinez
COORDINADOR ZONAL 3 - INEC ENCARGADO, SUBROGANTE

Relerencias:

S INEC-CZ30-GPRAZ-2015-0148-M

Ancxos,
SPROGRANMA DETRARBAICG SALUD pdl

iINEC



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

Ambato, 13 de Agosto 2015

OBIJETIVO: Visitar los establecimientos de salud de en cada Provincia, para capacitarles sobre
la causa externa en los Informes de Egresos Hospitalarios, que no estan enviando con esta
informacion. Obtener la informacion faltante de los Informes de Egresos Hospitalarios, de los
establecimientos informantes de las siguientes Provincias:

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

Dia 26 de Agosto: Provincia de Pastaza Susana Apraez
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