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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
Unld. Dase: 0000 014 |012 | 2015 4500 4500
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2015-1012-M 1865
Clase de Clase de RFA RTO DEV
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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 / 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-TERAN GLORIA-PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA LATACUNGA-

COTOPAXI DEL 01-12-2015 AL 04-12-2015 DEL PROYECTO ESTADISTICAS VITALES Y SALUD, SEGUN SOLICITUD E INFORME N

‘439-INECCZ3C-GPRAZ-15.JJMS.
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ALDES A FJECUTARSE: Segin autorizacion mediante Memorando Nro. INEC CZ3C-2015-1012-M: de fecha 25 de
Senora Coordinadora Zonal 3 Centro Subrogante, el mismo que adjun

ORIETIVO: Realizar la entrega de los Formularios de Estadisticas Vitales y Salud en los éhlecumentns que nos proporcionan informacion
lostadistica, de la Provincia de Cotopaxi del 1 al 4 de Diciembre, se re instruird sobre el diligenciamiento de la informacion y se recabara
Municipios (Permisos de Construccion). Se proporcionard los formularios digitales de Egresos Hospitalarios y
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i - - - — INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION - I il
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[ e e —— DATOSGENERAES , — |
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO ]’
TERAM ALGULO GLORIA MERCEDES-1708/38947 | SERVIDOR PUBLICO 2
CIUDAD - PROVINCIA DF LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR .
LATACUNGA-SALCEDO-LA MANA-ELCORAZON —ZUMEAHUA-SIGCHOS GESTION DE PROCESAMIENTO BE REGISTROS ADMIMISTRATIVOS /

SAQUISILI- PUJILL- COTOPAXI
SERVIDORES GUE INTEGRAN LA COMSIGN
GLORIATERAN PATRICIO LOPEZ

INFOR&HE DE AC ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZA!)OS

Objetivo
~ Realizar la entrega de los Formularios de Estadisti );és Vitales y Salud en los Establecimientos que nos proporcionan
informacion estadistica, de la Provincia de Cotopax¥, se proporcionara los formularios digitales de Egresos Hospitalarios
y Camas Hospitalarias se re instruira sobre el diligenciamiento de la informacion y se recabaré informacion faltante de
los Municipios (Permisos de Construccion). |, segun memorando No. INEC-CZ3C-2015-1012-M:

Actividades: Martes, 1 de diciembre de 2015

Partimos desde Ambato a 07H:30, llegamos a la 08H:15 Aalcedo, se visito al Hospital Basico de Salcedo/ se contacté a la
Leda. Carola Reyes/wque es Responsable de los Registros Estadisticcs y se le entrego los Formularios: Nacido Vivo,
Defunciones Generales, también se le solicito la informacion faltante de Egresos Hospitalarios de los meses: agosto, octubre y
noviembre; cuya informacion me envié a mi correo Institucional, le solicite la informacion de Camas Hospitalarias que me
manifests que aun no tenia estos datos y me indico que me enviara a mi correo la préxima semana, se le entrego en forma digital
la Matriz de Egresos y Camas Hospitalarias para el llenado de la informacion del 2016.

De igual manera se visito Hospital Privado San Miguel ge contactd con la Sra. Jimena Benavideséecretaria, se le enirego los
Formularios: Nacido Vivo, Defunciones Generales, me envioé a mi correo Institucional la informacion de Egresos Hospitalarios de
los meses: agosto, septiembre y octubre, le solicite la informacion de Camas Hospitalanas que me manifestd que ain no tenia
esfos datos y me indico que me enviara a mi correo los proximos dias, cabe indicar me manifestd que desconocia que tenian
que entregar esta informacion en forma mensual al IN/EC‘ se le entrego en forma digital la Matriz de Egresos y Camas
Hospitalarias para el llenado de la informacion del 2016,/

Se visitd el Hospital Yerovi Markuary se contacté con la Sra. Nelida Espir/ que es la Responsable de los Registros Estadisticos,
me envio a mi correo Institucional la informacion de Egresos Hospitalarios de los meses: Julio, agosto, septiembre y octubre, le
solicite la informacion de Camas Hospitalarias que me manifestd que aun no tenia estos datos y me indico que me enviara a mi
correo los proximos dias, se le entrego en forma digital la Matriz de Egresos y Camas Hospitalarias para el llenado de la
informacion del 2016‘./-- '

Se visito el Registro Civil de Latacunga/me recibié la Sra  Carolina Cadena Responsable de Inscripciones, en un formulario de
Nacido Vivo, se realizo una nota aclaratoria: ?nbre y apellido de la madre, numero de céduia, fecha de nacimiento y edad.

Se visitd el Hospital IESS de Latacunga,/ me recibio la Sra. Isabe! Sanguchg/ se le entrego los Formulanos Nacido Vivo,
Defunciones Generales y Fetales, me envid a mi correo Institucional la informacion de Egresos Hospitalarios de los meses:
septiembre y octubre, le solicite la informacion de Camas Hospitalarias que me manifesté que aun no tenia estos datos y me
indico que me enviara a mi correo los praximos dias, se le entrego en forma digital la Mainz de Egresos y Camas Hospitalarias
para el llenado de la informacion del 2016,

Se visito la Clinica San Francisco, 4.- contacto con Alexandra de la Cruz dﬁe es Asistente Administrativo, se le entrego los
Formularios de Nacido Vivo, me envio a mi correo Institucional la informacion de Egresos Hospitalarios del mes de octubre, le
solicite la informacion de Camas Hospitalarias que me manifestd gue aun no tenia estos datos y me indico que me enviara a mi
correo los proximos dias, se le entrego en forma digital la Matriz de Egresos y Camas Hospitalanas para e! llenado de la
informacion del 2016.

Se visitd la Clinica Continental/ se contactdé con Sandra Chicaizd secretaria, se ‘e entrego los Formularios: Nacido Vivo
Defunciones Generales, me envié a mi correo Institucional ia informacion de Egresos Hospitalarios del mes de octubre, le solicite
la informacion de Camas Hospitalarias que me manifestd gue ain no tenia estos dalos y me indico que me enviara a mi correo
los proximos dias, se le entrego en forma digital fa Matnz de Egresos y Camas Hospitalaras para el llenado de la informacion del
2016 4




Se visitd la Clinica Santa Cecilia, /me recibio la Sra. Maria Belén Mur‘yﬁz que es Administradora, se le entrego los Formularnos:
Nacido Vivo, Defunciones Generalés, le solicite la informacion de Camas Hospitalarias que me manifesté que aun no tenia estos
datos y me indico que me enviara a mi correo los proximos dias, se le entrego en forma digital la Mainz de Egresos y Camas
Hospitalarias para el llenado de la informacion del 2016

Se visitd el Hospital Bésvizé San Agustin, se contacté con la Leda. En enfermeria Maria Isabel Cruz Molina, se le entrego los
Formularios de Nacido Vivo.

Se visito el Clinica Latacunga/ne recibio Mariana Santander, se le entrego los Formularios: Nacido Vivo, Defunciones
Generales.

.f'f
Se visitd el Hospital Basico Latacungd, se contacté con la Aeromedico Carmen del Rocio Zarzosa, se le entrego los
Formularios de Nacido Vivo.

Se visito la Clinica de Especialidades Central, m?' recibio la contadora Lourdes Alarcon, se le entrego los Formulanos Nacido

Vivo, Defunciones Generales, me envié a mi correo Institucional la informacion de Egresos Hospitalarios de los meses de

septiembre y octubre, se le entrego en forma digital la Matriz de Egresos y Camas Hospitalarias para el llenado de la informacion
/

del 2016. /

o

Se visitd el Hospital Basico, Instituto de la Mujer, fne recibic lz Asistente Administrativa Monica Cortez, se le entrego los
Formularios de Nacido Vivo, le solicite la informacion de Camas Hospitalarias que me manifestd que ain no tenia estos datos y
me indico que me enviara a mi correo los proximos dias, se le entrego en forma digital la Matriz de Egresos y Camas
Hospitalarias para el llenado de la informacion del 2016. /

Al final de la jornada partimos de la ciudad de Latacunga con direccion al Canton La Mana legando a las 21HO00, ckﬂide
)

pernotamos en el Hotel Somagg. /,-'

Miércoles, 2 de diciembre de 2015 /

Salimos a la 06H:45, del Canton La mana con direccion al Corazon donde nos contactamos con el Sr. Alcalde del Corazén Juan
Murioz Solano y con el Responsable del llenado de formulario de Edificaciones el Sr. Adrian Carrion Bravo, se le explico el motivo
de nuestra visita y nos supieron manifestar que no tenia el material que se le solicito, pero nos ofrecio enviarnos por transporte el
dia 15 de Diciembre.

Se wvisito el Hospital Basico Moscoso/, se contactd con la Sra. Yolanda Delgado_Se le enirego los Formularios: Nacido Vivo,
Defunciones Generales, me envio a mi correo Institucional la informacion de Egresos Hospitalarios de los meses ce julio, agosto |-
y octubre, se le entrego en forma digital la Matriz de Egresos y Camas Hospitalarias para el llenado de la informacion del 2016,

/
Se visito el Registro Civil de La Mand, se contacté con Narcisa Murillo,/en un formulario de Divorcio, se realizé una nota
aclaratoria de la verificacién del nimero de cédula del dlvorciaéo.

Se visito el Hospital Basico Ricardo Avilés/ nos recibié la Sra. Fanny Garcia /se le entrego los Formularios de Nacido Vivo, me
envié a mi correo Institucional la informacion de Egrescs Hospitalanos de los meses de junio a octubre, le solicite la informacion
de Camas Hospitalarias que me manifesto que aun no tenia estos datos y me indice que me enviara a mi correo los proximos
dias, se le entrego en forma digital la Matriz de Egresos y Camas Hospitaianas para el llenado de la informacion del 2046

s

p
Se visito el Mt?(éipio de La mana, nos recibio Lilan Pefiafiel secretaria, nos entregd los formularios de Edificaciones de Agosto a
Noviembre.

Se visito la Clinica Sanchez, nos recibio el Dr. Marcelo Sanchez, se le entrego los Formularics de Nacido Vivo y Defunciones
Generales.

Se visito el Hospital del dia Miguebé!ﬁarte, nos contactamos con la enfermera Gabriela ValdeZ, se le entrego los Formularios
de Nacido Vivo_/"

Se visito la Clinica Dolorosg, nos contactamos con la enfermera Marisol Murilo, se le entrego los Formularios de Nacido Viva,

Se visito la Clinica Salazar/nos contactamos con la Auxiliar de enfermera Edilma Espinoza, se le entrego los Formularios de
Nacido Vivo y Defunciones Generales.

Al final ge la jornada pernoctamos en el Canton |z Mana en el Hotel Somaggs




s

Jueves 3 de diciembre de 2015 /

Salimos de La Mana a las OGH:BO./{Hegamos a Zumbahua donde se visité el Hospital Claudio Benati, nos recibio la Jefe de
Estadistica Mayra Caicedo, se le enirego los Formularios de Nacido Vivo y Defunciones Generales, me envio a mi cofreo
Institucional la informacién de Egresos Hospitalarios de los meses de septiembre y octubre, le solicite la informacion de Camas
Hospitalarias que me manifestd que aun no tenia estos dafos y me indico que me enviara a mi correo los proximos dias, se le
entrego en forma digital la Matriz de Egresos y Camas Hospitalarias para el llenado de la informacion del 2016-

Salimos de Zumbahua y viajamos a Sigchos, se visito el Municipio de Sigchos y/hablamos con Alida Navarro secretaria, nos
entregod los formularios de Edificaciones de septiembre a noviembre. /

Salimos de Sigchos y viajamos a Saquisil,, visitamos el Municipio Saquisili, h}blamos con el Sr. Hector Flores, nos entrego los
formularios de Edificaciones de sep!iembreyviembre.

En Latacunga, visitamos la Clinica Provida/ nos recibio la sefiora Yadina Quintana, se le entrego los Formularios de Nacido Vivo
y Defunciones Fetales y Generales, me envio a mi correo Instifucional la informacion de Egresos Hospitalarios de los meses de
agosto, septiembre y octubre, le solicite la informacion de Camas Hospitalarias que me manifesto que adn no tenia estos datos y
me indico que me enviara a mi correo los proximos /dias, se le entrego en forma digital la Matriz de Egresos y Camas
Hospitalarias para el llenado de la informacion del 2016

Visite el Municipio de Latacupgé. ncs recibié la Sra. Rosalia Troya, nos entregd los formularios de Edificaciones de agosto,
septiembre, octubre, noviembre.

Se visitd, Centro Médico Materno Infantil Alani,/é)s recibio el Sr. Lenin Vaca, se le entrego los Formulanos de Nacido Vivo y
Defunciones Fetales. /
/

Posteriormente viajamos a Pujili por la cita que tenia en la tardAisitamos el Municipio de la Localidad y conversamos con la
Sra. Martha Ledn, secretaria y nos supo manifestar que ya tenia conocimiento de la llamada que se le hizo al Sr. Walter Armas
respecto al m/atadal solicitado, y nos indico que todavia faltaba revisar parte del material y nos ofrecio traernos el dia Lunes 7 de
Diciembre.

Salimos de Latacunga a las 15H00 con direccién a Ambato, llegando a las 16H30. /

Conclusiones:

» Se cumplié las visitas programadas de 8 cantones logrando que se envie la informacion faitante de Egresos
Hospitalarios 5 municipios entregaron la informacion faltante y el del Municipio el Corazon - Pangua ofrecio eniregar en
15 diasy el Mt?iéipio de Pujili pidio se les de unos dias para revisar los formularios y enviarios en ia semana del 7 al 11
de diciembre

> Se cumplié con la entrega de formularios digitales, la respectiva reinstrucion del correcto diligenciamiento de los
registros de Egresos Hospitalarios y Cama;?ospitalarias en los establecimientos de salud, se retorno el 3 de diciembre
del 2015 no fue necesario salir el 4 de diciembre como consta en la planificacion en vista que se realizo el frabajo dentro
de los tres dias
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Memorando Nro, INEC-CZ3C-2015-1012-M /

Ambato, 25 de noviembre de 2015

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

ASUNTO: Autorizacion para Mn\ejy/zaui(}n entrega de Formularios de Estadisticas
Vitales y Salud 2016

Autorizado. tramite pertinente. /

De mi consideracion:

Por medio del presente, solicito a usted se digne autorizar la movilizacion del personal de
Registros Administrativos, para realizar la entrega de los Formularios de Hstadisticas
Vitales y Salud en los establecimientos que nos proporcionan la informacion, de las
Provincias de Cotopaxi, Tungurahua, Chipiborazo, Pastaza, Pichincha, Napo v Orellana.
del 30 de Noviembre al 16 de Diciembrefde acuerdo a la planificacion adjunta.

Se adjunta la planificacion con la autorizacion presupucstaria.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

‘Cl..,LLQ.:». Cg P —
Dra. Raula Marcela Vega Ri\%‘m
COORDINADOR ZONAL 3 - INEC ENCARGADQO, SUBROGANTE

Relcrencias:

- INEC-C/Z3C-GPRAZ-2013-0199-M

Ancaos.
- PROGRAMACTON ENTREGA MATERIAL 2016.pdl

Copia:

Srta. Nuncy Lorena Naranjo Vaca
Seeretaria de la Coordinacion

iiNeC



OBIETIVO Feslbar |a auirega de Jos formulanos para ol afio 200e. d

PLANIFICACION PARA LA ENTREGA Y RECERPCION DE FORMULARIOS EN LOS
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Dias 11y 16 Diciembre 2015 Nombre: Susana Apraez

Provincia de Tungurahua

Bafos Dia 11 Bayron Hidrovo
Cevallos Dia 16 Edwin Manjarrez
Maocha

Patate

Quero

Pelilec

Pillaro

Tisaleo

Dias 1y 2 de Diciembre 2015 Nombre: Luis Coello — Edwin Manjarrez
(Dia 1 pernocta en Riobamba)

Provincia de Chimborazo

La Maina
Fanglia
Pujili
Salcedo
Saquisili
sigchos



Dias 7,8,9 v 10 de Diciembre 2015
{Dias 7,8,9 pernoctara)
Provincias Napo y Orellana
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vl Chiec
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Nembre: Susana Apraez- Byron plidrovo
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