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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2818
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
i REGULARIZACION il OTROS GASTOS CT 1 1
Cuenta
y o 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Rnag: Mowtarh: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Cemprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS :l
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 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: Rendicion de ‘a Entidad:64-99599-0 No de fondo: 682 No Entrada; 2341
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ¢ ZLC = ’7 / s

/ /
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /-
112-CGTPE-DICA-2015 M-AE201 @
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: / /_ o
PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA SERVIDOR PUBLICO3 13 NOV 2015
C.I. 1711234110
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
INSTITUCIONAL )
IBARRA - IMBABURA DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JONATHAN LEOPOLDO ARCOS FUENTES, LAGLA IPIALES PABLO DANIEL, 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 capacitacién sobre el correcto llenado de las estadisticas vitales y de salud a los diferentes
establecimientos piblicos, 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 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 comision se inicia con el traslado a la ciudad de Ibarra La hora de salida fue a las 6:00, partiendo desde la ciudad

de Quito, se llega a las 09:00 a la ciudad de destino.

e Una vez realizado el plan de distribucién 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 contacta con el Sr. Darwin Farinango
quien es responsable de la Institucién antes mencionada, se procede a la entrega del material designado para
la institucion, con la novedad de que los Formularios de 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 invitacion a la Capagitacion programada y se hace hincapié en que este qaterial 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 Acudimos al segundo establecimiento programado, Registro Civil de Pimampiro, se contacta con el Sr. Lenin
Titislar quien es responsable de la Institucién antes mencionada, se procede a la entrega del material
designado para la institucidn, con la novedad mencionada anteriormente de que los divorcios solo se los
realiza en la Matriz que es en Ibarra, por tal motivo no fue entregado este material designade para esta
institucién. Se realiza nuevamente la invitacidn a la Capacitacidn programada y se hace hincapié en que este
material entregado es exclusivamente para el afio 2016 lo cual queda completamente claro y por Gltimo se
procede a retirar material sobrante de afios anteriores al vigente. i

o Se visita la clinica Cimoder ex Clinica Moderna en la que se realiza la invitacién para la capacitacion del |
siguiente dia confirmando que asistirdn dos personas, no se procede a la entrega de formularios porque no
realizaron el envid de registro de egresos hospitalarios y camas por lo que queda pendiente para visitarles en
los siguientes dias.
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No se pudo realizar la entrega de material al Registro Civil de Apuela informacio proporcionada por
representantes del Registro Civil de Cotacachi y Pimampiro, también nos hacen la entrega de formularios de
afios anteriores de las oficinas del mencionado establecimiento el mismo que dejo de funcionar a partir de
Febrero del 2015.

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

Dia 2 - 10-11-2015
En vista que este dia fue designado para la capacitacién se inicia las labores a las 7:30, realizando las siguientes
actividades:

[ 3

Procedemos a dirigirnos al lugar establecido para la capacitacién, Coordinacién Zonal 1 Salud de lbarra y se
procede a organizar todo lo referente a la misma dando inicio a la capacitacién seglin cronograma
planificado.

Se realiza la entrega de formularios 2015 al representante del Instituto Medico de Especialidades Ibarra Srta.
Karina Alvear, también se entrega Hospital Basico del Angel Srta. Sandra Ruiz. y a la Direccion Distrital 04D02
Srta. Karina Jiménez, los mismos que fueron solicitados en el momento de la capacitacion.

También se entrega formularios 2016 algunos de los establecimientos que asistieron a la capacitacion
Direccidn Distrital 04D01 Tulcén al Sr. Byron Lopez, Direccion Distrital 04D02 Tulcan Srta. Karina Jiménez.
Hospital Basico de Atuntaqui (Excantcnal al sefior Edwin Achina, Hospital. Basico Asdrabal de La Torre de
Cotacachi (Excantonal ) a la Srta. Lorena Sanchez, Hospital San Luis Sr. Rommel Armas

Por nueva disposicidn se tiene que hacer la entrega de los establecimientos de salud del Ministerio De Salud
Plblica a la coordinacién Zonal N° 1 Salud al Sr. Andrés Vallejo de los siguientes establecimiento Hospital
General San Vicente de Paul, Hospital Basico de Atuntaqui (Excantonal), Puesto de Salud Vacas Galindo,
Subcentro de Salud Pimampiro, Dispensaric Médico Del Centro de Rehabilitacién Social Ibarra, Subcentro de
Salud Apuela, Subcentro de Salud Lita, Subcentro de Salud Cuellaje, Subcentro de Salud Garcia Moreno,
Subcentro de Salud Ambuqui, Subcentro de Salud La Esperanza, Subcentro de Salud Urcuqui, Subcentro de
Salud Sigsipamba, Subcentro de Salud Agato, Subcentro de Salud Gonzales Suarez, Subcentro de Salud Las
Golondrinas.

No se entrega formularios del Centro de Salud No. 1 El Sagrario no atiende partos y SubCentro de Salud Azaya
por qué no esta en funcionamiento.

Se visita al Hospital Regional Del IESS No. 8 — Ibarra el mismo que solicita una capacitacién para sus
funcionarios y se confirma para el siguiente dia a la 8 y 30 de la mafiana.

Se concluyo las af_:tividades alas 18:00
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Dia 3-11-11-2015
Se comienza las labores a las 7:30 realizando las siguientes actividades:

Se acude a la Clinica Medica del Norte, donde se retine con la administradora del establecimiento Sra. Maria
Cristina Cabrera vy se procede a la entrega del material correspondiente a su Establecimiento, ademads se
realiza una entrega de formularios 2015 ya que la Administradora comenta que solo cuenta con 2 formularios
de Nacidos Vivos por lo cual se le abastase de material hasta Diciembre, se indica que los formularios
entregados son exclusivamente para el afio 2016.

Se visita al Instituto Medico de Especialidades l|barra, donde se retine con la administradora del
establecimiento Sra. Rocio Placencia y se procede a la entrega del material correspondiente a su
Establecimiento, se indica que los formularios entregados son exclusivamente para el afic 2016.

Me dirijo a la Clinica Ibarra en la que se entrega los formularios.

Por Gltimo se acude al Hospital de Otavalo para realizar la entrega de formularios fetales solicitados.

Se concluyo las actividades alas 14:00

Se inicia actividades de retorno a la ciudad de Quito, la hora de llegada es a las 18:00 fin de comisidn




Productos alcanzados

e Entrega de material al 100% segun la planificacion realizada.

e Capacitacion a todos los establecimientos participantes en nuestro proceso.

® Recoleccion de material sobrante de encuestas afios anteriores al vigente.

® Actualizacién 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
dimmimesas 09-11-2015 {"11-11-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 6:00 18:00 Jnstitucional segiin sea el case, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPCORTE Rl
SlEG e SALIDA LLEGADA
RANSPORTE NOMBRE DE
lymnicall TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, 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
VEHICULO i
TERRESTRE CONTRATADO | IBARRA - IBARRA | 09-11-2015 | 09:30 | 09-11-2015 18:00
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO | IBARRA-IBARRA | 10-11-2015 07:30 | 10-11-2015 18:00
VEHICULO '
TERRESTRE CONTRATADO IBARRA - [BARRA | 11-11-2015 | 07:30 11-11-2015 | . 14:00
VEHiCULO
TERRESTRE CONTRATADO IBARRA- QUITO | 11-11-2015 14:00 11-11-2015 18:00

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

NOMBRE: PEREZ /}VELMNEDA JULIETA EUSTOLIA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario [a liguidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o s Delegado

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

e
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UNIDAD
/L

NOMBRE: ECO.SHYRLEY PADILLA PROA

NOMBRE: ING. CATALINA VALLE PINUELA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

..... s SOLCITUD BE AUTCRIZACION PARA CURMPLIRIENTO OF SERVICID S INSTITUCIDNALDS |

|FE:l-<-\ DE SCLOTUD {ed-mmm-zzaal
112-CGTPE-DICA-2015.. i 04/11/2015
VIATICOS | %1 MOVILIZACIONES A | SUBSISTENCIAS % i ALIMENTACION
! ! ] i |

DATOS GENERALES
i-lr"Ei.i. DOS - NOMBRES DE LAD EL SERVIDGR ! JUESTO QUE DEURA:
- e SO : £ OcuRa:
; it AVELCL'?E\;E,DI‘;;;‘Z;EI'__;_A e ! SERVIDOR PUBLICO 3

CIURAD - FROVINGIA DEL SERVICIC INSTITLCICNAL

IBARRS - (RBABURA MOMBRE DE L4 UNDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
| DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO
1

o s FECHA LLEGADA (dd-mmm-aszal HCRA LLEGADA (hhimm
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhommy

el Rl 05:00 11-11-2015 19:00

LERVIDORES AUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
|PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA

i
| DESCRIZCICN DF LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

) - Canacitar sobre el llenado del formulario de Nacidos Vivos a los establecimientos publicos y privados.
| - Entrega de formularios 2016, a diferentes establecimientos.
i - Recolectar formularios antiguos que no se encuentren en vigencia.

- Actualizacién de la matriz de los establecimientos plblicos y privados.

TRANSPORTE
i SALIDA LLEGADA
TIPG DE TRANSPORTE NOMBRE DE —_— -
i |Aéreq, Serrestre, maritimo, atros) TRANSFORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO - IBARRA | 09112015 05:00 09-11-2015 10:00
. IBARRA - IBARRA 09-11-2015 10:00 09-11-2015 15:00
TERRESTRE L SNIDUEE IBARRA - IBARRA 10-11-2015 07:00 10-11-2015 1900 .
L IBARRA - IBARRA 11-11-2015 07:00 11-11-2015 1400 il
| IBARRA - QUITO 11-11-2015 14:00 11-11-2015 1900 7

DATOS PARA TRANSFERENCIA

| NOMBRE DEL BANCO: : TIPO OF CUENTA: | No.DE CUENTA:
MUTUALISTA PICHINCHA i: AHORROS 030429326
l L A
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE | FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

¥ '

: REOF LA'0 EL SERVIOOR NOMBRE DE LA O EL RESFONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
i PEREZ AVEHLLANEDA JULIETA EUSTOLIA

| ECO. SHIRLEY PADILLA
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO : le'.tlx: Es_t_a salicitud .de.beré ser presgm‘ada p‘uaml su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de

anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales a Autoridad Nominadors autorice,

= De no existir disporibilidad oresupuestaria, tanto la solicitud como la autarizacidn quedaran
insubsistentas

£l mforme de Servicics Institucionales debera presentarse dentro dal térming de 4 dias de
cumplido el servicio nstitucionat

.

MOMERE CF LA AUTORIDAD NOMINADCRA O 54 55 £5AD0

i g . Estd pra mdo conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, cor

ING.CATALINA VALLE dacepon TR ximas TErordaTes

2

5 excepcionales debidamente justificados por i
4 Delegado.

,:f%*%:m_iém

) DI el }u THYARICLOD A E.
- w4 WG4 -
ot jr

i FUE KTE
FECHA

BETIRIDDIEDR Lo

NE naw ame 42 #Hed |




(4]

1
A0
(o
= |
Tor
im
()
)]

!stgC HOJF;\" 2 TA EN COMISION Hous oE

a-u._m FATiTNA Sr osiEsi

{ DO M AsAA e -_-,.-,_;. ol
FEZCHA: e | : (Carnmieaetq
e W ' el g ot PLACA: TBA 49
s oeoEN e Ahbic Laglg ((Vikdes 5 Salled) PLA IBA 4932,
GRDEM BE

MLE i ED :
! — iz S X |
CONDUCTOR: _&dday #lc/ol | MOVILIZACICN No.: ; G

FECHA | DESTIND SALIDA | LLEGADA | COMBUSTIELE |
I — N
DE A HORA( KM | HOR&| KM |CANT | VALOR
i ' E
i B . ] i
Qrit=20i8 |7 (A o /ba;»-c:} J|Bbico (330 |'| co |63 ¢40 é
L] o . -
# f ] i s £ 'If‘ '..'_ " qd - = 1
Q-it-2ciS | o9 ’f:r':"‘u'?:" o ol 30 |2 (AL | ig'ec £3 15
! , |
) | e e | N ey T
110*!’;’"2-‘.“#5 | {ib-ﬂ-'?f‘f"’ : ; p‘;g;.--w';-; . 5Y 30 I;’:j i3 [ 18ico g3 B35 |
I _ |

7 5 e . e
fi-if - 2205 | bcorra ;f‘r.v*.ff' pR30 |#2 $35 Aiee (63 90_':}

oo T A

Y ; o - 7 e o Yo ;
Wi - 20943 I Jﬁ':a > 57 Jo - {1 ce (B2 90 G4 oY i

T
=

| (3
|
i | | | |
| | | | ]
= & il i
i R \ |
OBSERVACIONES
; : /7 b TRANSFAG
2 “ /-7 I\ '
{ /{CEE{ 4/@6’% i
Si_JFFEZ DE LA COMISION




