COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

(064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

| Institucion:
U. Ejecutora: 9939 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
| CENTRAL
| Unid. Desc: 0000 024 [o11 [ 2015|| 6330 6330
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2821
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
P Clased
s REGULARIZACION Gasto: OTROSOASTOS
) :1‘;"“‘;_: g 1121501 FTE 1 ANTICIPQ VIATICOS |
Banca: s CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1701 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: Rendicidn de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 686 No Entrada: 2345

02/12/2016

DATOS APROBACION
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A — 2
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y'¥en
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
- 107-CGTPE-DICA-2015 13112015 yy [t |
- o DATOSGENERALES [~ /43 Wov s
" APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR  PUESTO QUE OCUPA: 7 7

ARCOS FUENTES JOMNATHAN LECPOLDO SERVIDOR PUBLICO 1
C.l. 1724523624
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
INSTITUCIONAL DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

IBARRA - IMBABURA

' SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LAGLA IPIALES PABLO DANIEL, PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA, Y ROJAS MARCILLO EDGAR RAMIRO (CONDUCTOR- PLACAS JBA4932)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |

Objetivo:
v Realizar la entrega de material a las diferentes instituciones que forman parte de nuestra base de datos.
v Impartir la capacitacion sobre el correcto llenado de las estadisticas vitales y de salud a los diferentes
establecimientos publicos, privados y a los registros civiles que interviene en el proceso, con la finalidad |
que los formularios de Nacidos Vivos, Defunciones, Matrimonios, Divorcios, Egresos Hospitalarios, v

Camas Hospitalarias, sean llenados a cabalidad con los parametros establecidos en los manuales |
entregados y de esta manera obtener una informacion de mejor calidad.

" Dia1-09-11-2015 :
La hora de salida fue a las 6:00, partimos desde la ciudad de Quito con direccidn a la ciudad de Ibarra, llegando a las
1 09:00, una vez llegado al lugar se empez6 con las actividades programadas: !

e Una vez realizado el plan de distribucion para cada vehiculo con tres integrantes cada uno, se da comienzo a
lo planificado por cada grupo. |
e El primer establecimiento visitado fue el Registro Civil de Cotacachi, se realiza la entrega del material |
designado al Sr. Darwin Farinango responsable de la Institucion antes mencionada, se encontré con la ‘

. novedad de que los divorcios solo se los realiza en la Matriz que es en Ibarra, por tal motivo se omite la |

| entrega de este material designado a esta encuesta. Se realiza nuevamente la invitacién a la Capacitacion |
programada y se hace hincapié en que este material entregado es exclusivamente para el afio 2016 y por
ultimo se procede a retirar material sobrante de afos anteriores al vigente. |

e [El segundo establecimiento visitado fue el Hospital Basico Asdribal de la Torre de Cotacachi, donde se solicito i
el material de Egresos y Camas Hospitalarias pendientes por parte del establecimiento.

o El tercer establecimiento programado, Registro Civil de Pimampiro, se procede a la entrega del material
designado para la institucion al Sr. Lenin Titislar, de igual manera no se entrega el material de divorcios ya que !
de igual forma lo correspondiente a esta estadistica se lo realiza en Ibarra. Se realiza nuevamente la invitacion
a la Capacitacion programada y se hace hincapié en que este material entregado es exclusivamente para el
ano 2016 y por Gitimo se procede a retivar imateriai sobianie de anos anteriores al vigente. :

¢ | cuarto establecimiento visitado fue la Clinica Climoder S.A., sin embargo no se encontrd el personal

encargado de Egresos y Camas Hospitalarias por tal razon no se puede realizar la recoleccion de informacion

DE”die”;‘Z%.RE{( parte del establecimiento, v por tal rf_;én no se entrega material asignado 2016, y se quedo en |

TR ARV L A




' Dia2-
En vista que este dia fue designado para la capacitacion se inicia las labores a las 7:30, realizando las siguientes

visitar el dia miércoles 11/11/2015.
No se pudo realizar la entrega de material al Registro Civil de Apuela ya que segun consulta realizada tanto a |

los representantes del Registro Civil de Cotacachi y Pimampiro y a nuestras oficinas, la institucion dejo de |
funcionar a partir de Febrero del 2015.

Se visita la clinica Mariano Acosta con la finalidad de recuperar informacion de la estadistica de Egresos y
Camas Hospitalarias, sin embargo no se encontraban las personas responsables de realizar este trabajo y no
se capacito, se quedd en ir otro dia con la finalidad de solventar algunas inquietudes vy recolectar la

informacion.

Se termino las actividades en este dia a las 18:00.

10-11-2015

actividades:

Procedemos a dirigirnos al lugar establecido para la capacitacion, Coordinacion Zonal 1 de Ibarra y se procede
a organizar todo lo referente a la misma dando inicio a la capacitacidn segun cronograma planificado.

HORARIO : Martes 10-nov-2015 CAPACITADORES
| " IMBABURA . 1
08:00 -10:00 . Defunciones Generales y_F_et"é-I-és Pablo Lagla
10:00 - 12:00 ' Nacimientos Marisol Carrasco
| 12:00 - 13:00 ~ RECESO
| 13:00 - 15:00 . Egresos y Camas Hospitalarias Jonathan Arcos
; 15:00—17:00 | Matrimonios y divorcios Elmer Cevallos

| LS

Se concluye en este dia las actividades a las 18:00.

' Dia3-11-11-2015
. Se comienza las labores a las 7:30 realizando las siguientes actividades:

L]

Se realiza una capacitacion extraordinaria al personal que interviene directamente en el proceso del llenado |
del formulario de Egresos Hospitalarios y Camas Hospitalarias en el Hospital del IESS de Ibarra, por pedido de

las autoridades del mismo establecimiento por tal motivo nos facilitaron su auditorio para proceder a la

misma.

Se visita la Clinica Ibarra donde se realiza una capacitacion personalizada de Egresos y Camas Hospitalarias, asi i
como se entrega el material correspondiente a esta estadistica.

Por ultimo se acude al Hospital San Luis de Otavalo para realizar una capacitacion de Egresos y Camas a la
persona encargada de esta estadistica, ya que no asistio a la capacitacion programada.

Se concluyo las actividades a las 14:00

Productos alcanzados
Entrega de material al 100% segun la planificacion realizada.

Capacitacion a todos los establecimientos participantes en nuestro proceso.

Recoleccion de material sobrante de encuestas afios anteriores al vigente.

Recuperacion de la informacién pendiente en la estadistica de Egresos Hospitalarios 2015
Actualizacion de nuestra Base de datos de los establecimientos pertenecientes a nuestros procesos.



l_—ITINERAR!O SALIDA LLEGADA NOTA
i FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
SRS 09-11-2015 | 11-11-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
5 - residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio |
HORA | 6:00 | 18:00 | institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm ; i
TRANSPORTE
TPODE | ' SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | ~ NOMBRE DE !
(hereo,terrestre. | TRANSPORTE RUTA | FECHA HORA FECHA HORA
mantimo, otros) ! dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO |
TERRESTRE | CONTRATADO QUITO-IBARRA | 09-11-2015  06:00 | 09-11-2015 09:00
[ VERIULO ! |
TERRESTRE | CONTRATADO | IBARRA - IBARRA ‘09-11-2015 09:30 | 09-11-2015 18:00 i
| | | | ] !
% | VEHICULO | ! !
| TERRESTRE | CONTRATADO | IBARRA - IBARRA ‘ 10-11-2015 | 07:30 10-11-2015 18:00 5
e i i i i i
! | VEHiCcULO | ! ! :
TERRESTRE | CONTRATADO | IBARRA - IBARRA | 11-11-2015 . 07:30 11-11-2015 14:00
| | i 1
| ! |
, | VEHICULO | ‘_ , i
| TERRESTRE : CONTRATADO : IBARRA- QUITO © 11-11-2015 | 14:00 11-11-2015 18:00 '
i | | |

i MNOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

" FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDG

| El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

| demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
| percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOTA

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se

superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de |a Maxima Autoridad o su Delegado

| FIRMAS DE APROBACION

| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

| f L1110
| il

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA |
_UNIDAD |

 NOMBRE: ECO.SHYRLEY PADILLA PROA

NOMBRE: ING. CATALINA VALLE PINUELA




SOLICITUD DE AUTORIZACION ?ARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mo SOLICUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 52-1CI0S 'FECHA DE SOUCITUD {dd-mmm-aaaa)
INSTITLTIONALES 04/11/2015
i07-CGTPE-DICA-2015  © . ... ... N R i |
TVIATICOS X MOVILIZACIOMES [ | SUBSISTENCIAS | X . ALIMENTACION ‘i
DATOS GENERALES
4PELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 L STRVIDOAR T PLESTO QUE DCUPA: N
ARCOS FUENTES JONATHAM LEQPOLDO issﬁu;ooa PUBLICO T
11724523624 e i ]
TIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO iNGTITUCIONAL INOMBERE DF LA LNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IBARRA - IMBABURA DIRECCIOM DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ¥ OPERACIONES DE CAMPO
| FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaal [ HOR&SALIZA (hhimm; FECHA LLEGADA [dd-mmm- HORA LLEGADA {hh:mm)
e; aaaa) 1
j ! - - :
09-11-2015 | 05:00 13-11-2015 !
:
1

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS NSTTUCIONALES: : - . _—
'ONATHAN LEQOPOLDO ARCOS FUENTES
'DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A FlECUTHRSE
~  Distribuir los formularios de Estadisticas Vitales v Salud, correspondientes al afio 2016, en la provincia de Imbabura.
-~ Capacitar sobre el llenado de los farmularios de la encuesta de Egresos Hospitalarios y Camas Hospitalarias, a los establecimientos
de salud publico y privado.
'+ Recolectar informacion pendiente de la encuesta Egresos Hospitalarios y Camas Hospitalarias, correspondientes al afio 2015.
~  Solicitar datos de contacto a los establecimientos de salud pdblico y privado.

é TRANSPORTE
T T Ir
; | :
! TIPO DE TRANSPORTE | NOMERE DE ! SALIDA LLEGADA
: {Acren, terrestre, mantima, | TRANSPORTE : JUTA
i atrast | : FECHA HORA FECHA HORA
1 di-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-anaa Hhimm
TERRESTRE WEHICULO OUITO - IBARRA 09-11-2015 05:00 09-11-2015 10:00
I TERRESTRE CONTRATADO BARSA - IBARRA 09-11-2015 1G:00 09-11-2015 19:00
: TERAESTRE 3 IBARAA - IBARRA 10-11-2015 07.00 10-11-2015 12:00
: TERRESTRE |FAREA - [BARRA 11-11-2015 07:00 11-11-2015 14:00
IBARRA -QUITO 11-11-2015 14:00 11-11-2015 19:00

ZATOS PARA TRANSFERENCIA

Mo, DE CUENTA:

| MNOMBRE DEL BANCO TiPu DE CUEMTA:

CICHINCHA AHORROS 2201252497
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SCLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
— -
I - = i
I “womERE DE LWW : MOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLRO ECO. SHIRLEY PADILLA
e NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Auteridad Nominadora autorice.
« Do ng existir disporibilidad presupucstaria, tanio la soliciiud como b3 sutorizacion
quedaran insubsistentes
+ Elinforme de Servicios institucionates deberd presentarse dentro del térming de 4 dias
. s st de cumplidg el servicio instilucional
- HOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADCEA D 5 ' _
Esta prohibido conceder servicios instituconales durants s dias de descanse obligatodio, con
ECO. CATALINA VALLE i.. exccpcmn da agn U LA TRt PR S LR ce-mrix); eicepcionales debidamente justificados por
<o, L = 7, e
o .- —-—ﬂ;}» i5, ,.-.qﬂ;:j’m., nulolm..-u 0 50 Deepadu. 1

" ERSION FORMLLAAID MAL ACTUALIZADA 12/05/30111




