COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9995 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 027 |01 2015 6471 6471
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2894
DE FACTURAS
Clase de i Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Betnes: Wonstarle: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1768038270001 |INS‘I‘ITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 280.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 280.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 280.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 280.00
SON: DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 692 No Entrada: 2360
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AP%OBA})O‘
o
Pailan Al-sba -
APROBADO . e
FECHA:
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES A~ '

24-11-2015 )
) 116-CGTPE-DICA-2015 44 Nov 2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

LAGLA IPIALES PABLO DANIEL SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3

C.l. 1718113119

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

ESMERALDAS -ESMERALDAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
WILSON VLADIMIR NARVAEZ ENRIQUEZ, TANIA LEONILA LIGNIA ROSERO, Y LUIS ALFREDO AZOGUE QUINSO (CONDUCTOR- PLACAS PBZ1379)

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 fas 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, y
Cgmas Hospitalarias, sean llenados a cabalidad con I'?s parametros establecidos en los manuales
entregados y de esta manera obtener una informacién de mejor calidad.

Dia1-16-11-2015
La hora de salida fue a las 5:00, partimos desde la ciudad de Quito con direccién a la ciudad de Esmeraldas, se arriba
a las 12:00 e inmediatamente se empieza con el cronograma programado.

e Una vez realizado el plan de distribucidn para cada vehiculo con tres integrantes cada uno, se da comienzo a
lo planificado por cada grupo.

e En vista de que nuestro vehiculo es el encargado de realizar la distribucidon a los establecimientos mas
alejados solo se realiza una entrega ya que mientras el vehiculo se dirige a los otros establecimientos se
procede a la entrega y retiro de formularios tanto de nacidos vivos como de defunciones, el establecimiento
visitado fue el Regist'ro Civil de Rio Verde, se contacta con la Srta. Gabriela Patricia Cortez Saavedra, quien es
responsable de la Institucién antes mencionada, se procede realizar la entrega del material para el 2016 tanto
de Defunciones Generales como de Nacidos Vivos. Se realiza nuevamente la invitacidon a la Capacitacién
programada y se hace hincapié en que este material entregado es exclusivamente para el afio 2016 lo cual
queda completamente claro y por Ultimo se procede a retirar material sobrante de afios anteriores al vigente.

e En vista de que los lugares visitados son lejanos solo se realiza una entrega y se termina las actividades a las
19:00.

Dia2-17-11-2015
Este dia fue designado exclusivamente para capacitaciones, se inicia las labores a las 7:30, realizando las siguientes
actividades:
e Procedemos a dirigirnos al lugar establecido para la capacitacion, Subcentro de Salud Tipo C San Rafael de
Esmeraldas y se procede a organizar todo lo referente a la misma dando inicio a la capacitacion segun
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cronograma planificado.

HORARIO Martes 17-nov-2015 CAPACITADORES
ESMERALDAS

08:00 -10:00 | Defunciones Generales y Fetales | Pablo L-a'gla y Tania Lig_hié B

10:00 - 12:00 Nacimientos Marisol Carrasco

12:00 - 13:00 RECESO

13:00 - 15:00 Egresos y Camas Hospitalarias Anabela Inga

15:00-17:00 Matrimonios y divorcios Elmer Cevallos

La capacitacion de defunciones fetales la imparte Tania Lignia ocupando un espacio de media hora, se
concluye en este dia las actividades a las 18:00.

Dia 3 -18-11-2015
Se comienza las labores a las 7:30 realizando las siguientes actividades:

Diad-

Se acude a la clinica Castillo ubicada en Atacames, se contacta con el Dr. Henry Castillo propietario de la
clinica y se procede a la entrega del material de defuncion general designado para la institucion, se da una

pequefia instruccion sobre el llenado del mismo y a su vez se indica que este material entrara en vigencia a |

partir del 1 de Enero del 2016.
Posteriormente se acude a la Clinica Providencia y se realiza la entrega del material planificado, se realiza
instruccion personalizada acerca del correcto llenado del formulario de Defunciones Generales se da

pardmetros generales y se notifica que el material entregado entrara en vigencia a partir del 1 de Enero del
2016.

Se acude al Hospital Catélico Fundacion Juan Carlos Guasti, se contacta con la Sra. Jenny Zambrano Analista |
de Admisiones, se realiza la instruccidon personalizada acerca del correcto llenado del formulario de |

defuncion General y se procede a informar que el material entregado entrara en vigencia a partir del 1 de
enero del 2016.

Se acude al Policlinico de Quininde, con la novedad de que ya no funciona como policlinico sino que ahora
funciona de manera particular como consultorio médico Quininde por lo cual no se realiza la entrega
respectiva.

Se concluyo las actividades a las 18:00

19-11-2015

Se inicia labores a las 7:30, y se procede a visitar las instituciones planificadas para el dltimo dia.

Se inicia la entrega a la Clinica Samaniego ubicada en Quininde, se procede a la entrega del material
designado para esta institucion, se imparte instrucciones acerca del llenado del formulario de Defunciones
Generales y se indica que la vigencia del material entregado es a partir del 1 de Enero del 2016.

Nos dirigimos hacia el Centro médico del Dr. Ibujes ubicado en La Unidn, se procede a la entrega del material

de Defunciones Generales correspondiente para este establecimiento, se realiza la capacitacién acerca del |

correcto llenado del formulario y se procede a impartir una instruccion personalizada sobre el llenado del
mismo, por ultimo se indica que la vigencia del material entregado es a partir del 1 de Enero del 2016.
Posteriormente nos dirigimos hacia el Centro médico San Miguel del Dr. Xavier Carrasco ubicado en La Unidn,

se contacta con el propietario de la institucidn se procede a la entrega del material de Defunciones Generales '

correspondiente para este establecimiento, se realiza la capacitacion acerca del correcto llenado del
formulario y se procede a impartir una instruccion perscnalizada sobre el llenado del mismos, nos
procedemos a retirar indicando la que la vigencia del material entregado es a partir del 1 de Enero del 2016.
Siendo las 14:00 se termina con la distribucion y se retorna a la ciudad de Quito, llegando a las 19:00.




Productos alcanzados
e Entrega de material al 100% segun la planificacion realizada.
e Capacitacion a todos los establecimientos participantes en nuestro proceso.
e Recoleccién de material sobrante de encuestas afios anteriores al vigente.
e Actualizacion de nuestra Base de datos de los establecimientos pertenecientes a nuestros procesos.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

dd-mmm-aaa 16-11-2015 | 19-11-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA

5:00 19:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
ORTE NOMBRE DE
T:S::,s:r,:tre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
matitime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO QuITO-
-11- : -11- 12:
TERRESTRE CONTRATADO ERNAERETTIAS 16-11-2015 05:00 16-11-2015 00
VEHICULO
ESMERALDAS -
-11- 12:30 -11- 19:00
TERRESTRE CONTRATADO ESMERALDAS 16-11-2015 16-11-2015
VEHICULO
ESMERALDAS - ] _
TERRESTRE CONTRATADO ———— 17-11-2015 07:30 17-11-2015 18:00
VEHICULO
ESMERALDAS - _ _
TERRESTRE CONTRATADO ESMERALDAS 18-11-2015 07:30 18-11-201% 18:00
VEHICULO
ESMERALDAS -
TERRESTRE CONTRATADO ESMERALDAS 19-11-2015 07:30 19-11-2015 14:00
VEHICULO ¢ ] |
TERRESTRE | CONTRATADO ESM;ST;?AS 19-11-2015 | 14:00 | 19-11-2015 19:00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard 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 autorizacién
por gscrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: LAGLA IPIALES PABLO DANIEL i

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
DEL SERVIDOR COMISIONADO - UNIDAD
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NOMBRE: ECO.SHYRLEY PADILLA PROA NOMBRE: ING. CATALINA VALLE PINUELA
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DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR - b UESTO QUE OCUPA:
LAGLA IPIALES PABLO DANIEL e e
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3
€1 1718113119 -

i L — NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA C EL SERVIDOR

oAb - WINCLA DEL 5 10 IKSTITUCH L - . N

I RTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
ESEMERALDAS - ESMERALDAS DIRESEION BECafTas Z]
CAMPO
FEGHIA ATBA, e -aaad) BRI TECHA LLEGADA {dd-romm-aaaa) HORA LLEGADA (hiumm)
16-11-2015 05:00 - ! 19-11-2015 -~ 18:00 ~
L]

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUTIONALES:
LIGNIA ROSERO TANYA LEONILA

CESCRIPCION DE LAS ACTIMIDADES A EJECUTARSE

. Capacitar sobre el llenado del formulario de Defunciones Generales y Fetales a los establecimientos privados.
. Entregar formularios 2016, a diferentes establecimientos de salud.
. Capacitar seglin programacion del MSP a establecimientos de salud publicos,
. Recopilar los formularios antiguos que no se encuentran en vigencia.
. Actualizar la matriz de los establecimientos pablicos y privados.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Agren, terrestre, maritumo, TRANSPORTE RUTA S R ) YT R P R —
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO-ESMERALDAS 16-11-2015 05:00 16-11-2015 10:00 -
TERRESTRE VEHICULO ESMERALDAS-ESMERALDAS 17-11-2015 07:00 17-11-2015 19:00 -
CONTRATADO ESMERALDAS-ESMERALDAS 18-11-2015 07:00 18-11-2015 19:00 -
3 { FESMERALDAS-QUITO 1 19.13-2015 14:00 | 19-11-2015 15:00 7

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMEBRE DEL BANCO: THFD DE CUERTA: ho. DE CLUENTA:
PRODUBANCO AHORROS 12007108783
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
O EL SERVIDOR SOLICITANTE
FIRMAREA SOLICITANTE
2 .
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KOMERE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA OEL RESPONS.&B:E DE LA UNIDAD SOUCITANTE
LAGLA IPIALES PABLO DANIEL ECO. SHIRLEY PADILLA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 haras de anticipacién al cumplimiente de los servicios institu-:ic:nales; salvo el caso

de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autarice.

« De no ewistir disponibifdad presepusstania, tanto b3 solicilud como la
autnnizaciop quedarmn nsubsidentss
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