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| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2819
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st REGULARIZACION i OTROS GASTOS ‘
|
| Cuenta
, ] 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
o Msnmli r CORRIENTES RECURSOS FISCALES l
|Cnmprohante GASTOS Numero Operacion 0
‘ Beneficiario: I 1768038270001 |INSTrTUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
pc SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
VA 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:64-9999-0 No de fondo: 683 No Entrada: 2342
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES S C Tl e
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA - FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | L
111-CGTPE-DICA-2015 13-11-2015
DATOS GENERALES %
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
LAGLA IPIALES PABLO DANIEL . SERVIDOR PUBLICO DE APOYOD 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 -

IBARRA - IMBABURA !

|
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JONATHAN LEOPOLDO ARCOS FUENTES, JULIETA EUSTOLIA PEREZ AVELLANEDA, Y ROJAS MARCILLO EDGAR RAMIRO (CONDUCTOR- PLACAS
' 1BA4932)

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

Dia 1-09-11-2015

La hora de salida fue a las 6:00, partimos desde la ciudad de Quito con direccién a la ciudad de Ibarra, ilegande a las

03:00, una vez llegado al lugar se empezd con las actividades programadas:

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

° El primer establecimiento visitado fue el Registro Civil de Cotacachi, se contacta con el Sr. Darwin Farinango
quien es responsable de la Institucion antes mencionada, se procede a la entrega del material designado para |
la institucién, 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 lo cual queda completamente claro y por dltimo 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 institucion, con la novedad mencionada anteriormente de que los divorcios solo se los
realiza en la Matriz que es en lbarra, por tal motivo no fue entregado este material designado para esta
institucion. Se realiza nuevamente la invitacién a la Capacitacion 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.

° No se pudo realizar la entrega de material al Registro Civil de Apuela ya que segun consulta realizada tanto a |
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los representantes del Registro Civil de Cotacachi y Pimampiro y a nuestras oficinas, la institucion dejo de
funcionar a partir de Febrero del 2015.
e 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:
e Procedemos a dirigirnos al lugar establecido para la capacitacién, Coordinacion Zonal 1 de Ibarra y se procede
a organizar todo lo referente a la misma dando inicio a la capacitacion segiin cronograma planificado.

HORARIO Martes 10-nov-2015 CAPACITADORES i
IMBABURA 'j

08:00 -10:00 Defunciones Generales y Fetales | 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

e 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:

e Se realiza una capacitacién extraordinaria al personal que interviene directamente en el proceso del llenado
del formularic de Defunciones, Nacimientos y Egresos Hospitalarios en el Hospita! del IESS de Ibarra, por
pedido de las autoridades del mismo establecimiento por tal motivo nos facilitaron su auditorio para
proceder a la misma.

e Se acude a la Fiscalia de Ibarra, se contacta con el Dr. Alfonso Pasquel y se procede a la entrega del material
correspondiente a Defunciones Generales dando una pequefia instruccién sobre el llenado del mismo vy a su
vez indicando que este material entrara en vigencia a partir del 1 de Enero del 2016.

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

e Se concluyo las actividades alas 14:00

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




ITINERARIO SALDA | LLEGADA | NOTA |

FECHA ! Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

AT 09-11-2015 ‘ 11-11-2015 | gumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de‘

! residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA . 6:00 | 18:00 t institucional segtn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. |
hh:mm | y ‘ |
TRANSPORTE |
TIPO DE '
e NOBRESE ‘ 5 SALIDA LLEGADA
{aéreo, terrestre, | VRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otras) | 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 ‘ ’ |
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 - IBARRA | 11-11-2015 07:30 11-11-2015 14:00 . ‘
| | 1
[ wveHiculo ‘
TERRESTRE CONTRATADO IBARRA- QUITO | 11-11-2015 ' 14:00 | 11-11-2015 18:00 ‘

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

OBSERVACIONES

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA

" El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del ‘
| cumplimientc de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se |
/ (/) - demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores |
[ 7 | percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
< e e i A - superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion |
. | porescrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
NOMBRE: LAGLA IPIALES PABLO DANIEL ' ‘
|
|

_ EIRMAS DE APROBACION !
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD | FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA ‘
DEL SERVIDOR COMISIONADO ‘ UNIDAD -

g | i |

NOMBRE: ECO.SHYRLEY PADILLA PROA ! NOMBRE: ING. CATALINA VALLE PINUELA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

hro SOLUSTUR DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD BE SERVICIOS I STITUCION ALES FECHA O

111-CGTPE-DICA-2015
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| VIATICOS X | MOVIEIZACIONES SUBSISTENCLAS | X ALUMENTACION y i
[ |

IZITLD [dd-mmm-anan)

04/11/2015

DATOS GENERALES

\APELLIDOS - NOMERES D LA D 5L SERVIDOR
| LAGLA IPIALES PABLO DANIEL
i CL 1718113119

BUEETD QUE OCURA:
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3

ROMIBRE DE L& UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

FIHEAD DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE

PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCION &L

IBARRA - IMBABURA

CAMPO

FECHA LLEGADA ‘dd-mmm-aaaal

FECHA SALIlA [dd-mmm -azaa) HORA SALIDA (hrmm?

| HORA LLEGADA {niemmi

Lt ! 06:00 | 11-11-2015 15:00
] i
SERVIDORES QUE INTEGRAK L0 SERVICIOS INSTITUCIONALES: |
LIGHIA ROSERD TANYA LEONILA __'
CESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES 4 £1ECUTARSE '
! |
! . Capacitar sobre el llenado del formulario de Defunciones Generales y Fetales a los establecimientos privados. |
[ ® Entregar formularios 2016, a diferentes establecimientos de satud, !
. Capacitar segln programacion del MSP a establecimientos de salud publicos. i
! . Recopilar los formularios antiguos que no se encuentran en vigencia. i
; ) Actualizar la matriz de los establecimientos pliblicos y privados. I
I ;
i TRANSPORTE
i | i i i
R — S | : SALIDA LLEGADA ;
{iir Therssitn. matiina TRANSPORTE RETA i T :
| FECHA | HORA FECHA HORA :
| dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm aaaa hhimm |
| GEHichD QUITO-1BARRA , 09112015 | 06:00 08-11-2015 10:00 !
I TERRESTRE | CONTRATADO | IBARRA-IBARRA | 10-11-2015 | 07:00 10-13-2015 19:00 i
i : | IBARRA- QUITO _.11-11-2015% 14:00 | 11-11-2015 15.¢0
DATOS PARA TRANSFERENCIA
i NONERE DEL BANCO: | TiFD GE CLENTA: No. DE CUENTA: |
i PRODUBANCO | AHORROS 12007108783 !
[ i
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD !
| FIRIMA DE LA O ELSERVIDOR SOLICITANTE ' i
| ! SOLICITANTE
L |
: i
|
i i
NORMBRE DF LA O EL ¥ NOMBRE DE LA O SLAFSPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE :

#
LAGLA IPIALES PABLO DANIEL ECO. SHIRLEY PADILLA

] !
| NOTA: Exra sohotud deberd ser presentada para su Autorizazion, cor por la mepps !
T koras de articipacian al cumplimiento de los servidos institudorales: salvo ef tasy  ©
de que por necesidadss irstituciorales |a Autaridad Mominadara autorice.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ING. CATALINA VALLE PINUELA




