Ministerio de Finanzas
del Fcuador

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. | DE |

22015

N/

Cuenta Monetaria No.:

406004731103

CZBS-INEC, PANAMA JADAN MAGALY ALEXANDRA, PAGO POR VIAT, Y
SUBSIST. DEL 10 AL 11 DE JULIO/2015, A MACHALA. INF.LIC. REM
NRO.172-CZ65-0CPEH-ESSA-2015. IMPARTIR DIRECTRICES

F
1 COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0006-0000
No. CUR: 2246 Tipo Registro: DEV
Monto: 120,00
IVA: 0,00
Sub Total: 120,00
Retenciones IVA: 0.00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 120,00
Estado: APROBADO Descripcion:

RECOLECCION DE DATOS.

COORDINACION ZONAL 6 - INEC

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

|
C—

sl Si
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monte Confirmado Monto Rechazado |
11400086 RECURSOS FISCALES 0,00 0.00
L Sub - Total 0,00 0,00 |
Retenciones
NO FRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
(Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 120,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos. rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. D 0000 021 o7 2015 2246 2245
nid, Uesc!
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.RN.172-ESSA-M 917
Clase d Clase de REA RIDDEY
R:gsiztrgz DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS i—rj—
Cuenta
. 406004731103
Banco: N COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | l
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Camprcbany GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0103208252 |PANnMA JADAN MAGALY ALEXANDRA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 o0 000 013 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos vy Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: CZBS-INEC, PANAMA JADAN MAGALY ALEXANDRA, PAGO POR VIAT. ¥ SUBSIST. DEL 10 AL 11 DE JULIO/2015, A MACHALA,

ADJ CERT. NRO.7T, MEMO INEC-CZ63-GF-2015-0211-M, ROL, RECURSOS Y ACT (ESSA)-DXVH.

INF.LIC. REM NRO.172-CZBS-OCPEH-ESSA-2015. IMPARTIR DIRECTRICES RECOLECCION DE DATOS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA. '
21/07/2015 \
Tikin s e




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 021 |07 2015 2245 2245
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.RN.172-ESSA-M 917
Clase d Clase de RPA RTO DEV
R:gsi'eslrj: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS rl—r-
Cuenta
Banco: Monetaria: l
Gomprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0103208252 |PANAMA JADAN MAGALY ALEXANDRA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 g0 000 013 530303 0101 00t 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
# TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCICONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.0/
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: C7ES-INEC, PANAMA JADAN MAGALY ALEXANDRA, PAGO POR VIAT. ¥ SUBSIST. DEL 10 AL 11 DE JULIOI2015, A MACHALA

ADJ CERT.NRO.77, MEMO INEC-CZ65-GF-2015-0211-M, ROL, RECURSOS Y ACT (ESSA)-CIMP,

/INF.LIC. REM NRO.172-CZ6S-OCPEH-ESSA-2015. IMPARTIR DIRECTRICES RECOLECCION DE DATOS.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA;
21/07/2015

,/

sinrio Respansahle

Buregloc bmmicra




L

\

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
| Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
S COORDINACION ZONAL 6 - INEC 77 15 06 i 15
Unid. Desc:
I DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
.’Lﬂ
5
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 0D 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $240.00
55 a0 004 o 730303 0107 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $560.00
01 00 ooe 018 530303 0101 01 cooo 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $390.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,190.00
TOTAL
SON: MIL CIENTO NOVENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA RESERVAR VALORES EN LA PARTIDA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR, EN LAS

ACTIVIDADES GESTION ADMINIS
SISTEMA NACIONAL DE REGISTR

C765-DZA-GF-2015-211-M

0S ADMINISTRATIVOS (PR:

TRATIVA DE INSTITUCIONAL (PR:55 PY:000 ACT:018), RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD (PR:55 PY.000 ACT.013) Y

55 PY:004 ACT.001), EN LA COORDINACION ZONAL 6 INEC SEGUN MEMORANDO NRQ. INEC-

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: D)
15/06/2015 . _— o lo I
Fundionario Respunsable or Fmancies




=

et e Dl

1

Memorando Nro. IN EC-CZ()S-GF-ZO 15-0211-M

Cuenca, 15 de junio de 2015

PARA: Sra. Ing. Lupe Vergara Morocho
Jefe de Gestion Financiera CZ4S Ene, Desempeiio de Funciones

ASUNTO: SOLICITANDO APROBACION DE CERTIF]CAC[ON NRO. 077 PARA
RESERVAR VALORES EN LAS PARTIDAS VIATICUS Y

SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR COORDINACION ZONAL 6
INEC.

Por medio del presente, Me permito informar a Ud., que para proceder a rescrvar los
valores asignados en la partida 530303 y 730303 denominada viaticos y subsistencias en
el interior en las actividades Gestion Administrativa Institucional (PR:01 PY.000
ACT-018), Recursos ¥ Actividades de Salud (PR:55 PY:000 ACT:013)Y Sistema
Nacional De Registros Administrativos (PR:55 PY-004 ACT:001) se procedio registrar

la certificacion Nro.76 por el valor referencial de $ 1,190.00.

| e St THENUMINACION],
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Con sentimiento de distinguida consideracion.

Atentamente,

40“-’" %Uén fj

Sr. Carmen Irene Morales Penaloza

: II“NEC

insiitain nacmnal o bELATIRHEA y E8




0838 b SAIINEC

instituto NnAacional de estadistica v cennos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
172 — INEC-CZ6S -OCPEH- ESSA -2015 09 — Julio —2015
VIATICOS MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS | x ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR i _—
Panama Jadan Magaly Alexandra - -

C.| 0103208252 Servidor Publico de Apoyo 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIGNAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Machala — El Oro Estadisticas Sociodemograficas
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
18-l )4 paroe 11-lulio-2015 18h30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Magaly Panama

OBJETIVO:

e Impartir las directrices correspondientes a la fase de Recoleccion de las Estadisticas Sociales y de Salud
2015 a Victoria Zambrano, responsable de Recoleccion en la oficina Provincial de El Oro. Visita a ciertos
establecimientos de salud que presentan omisiones en la informacién. Segdn Memorando No. INEC-CZ65-
2015-0060-M.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
10 de Julio 2015.
1. Revisiény entrega de Directorios de Estadisticas Sociales y Salud 2015,
2. Explicacién sobre la Recepcion, Revision y Registro de material estadistico desde los:
e  Registros Civiles
e Establecimientos de Salud

3. Registro de Estadisticas Vitales en el aplicativo SIES

4. Instruccién sobre la Entrega de formularios de Estadisticas de Sociales (Nacimientos, Matrimonios,
Defunciones Generales, Defunciones Fetales y Divorcios) a los Establecimientos y Personas Particulares.

5. Indicacion de Envio de Avances de Recepcion semanalmente, mediante la nube de datos del Google Drive.
6. Indicar sobre las Gestiones en la coordinacién y logistica de eventos de capacitacion y socializacion del

correcto llenado de Formularios en Registros Civiles y Establecimientos de Salud. Y Participar en dichos
eventos.

Se pernoctara en la Ciudad de Machala.




11 de Julio de 2015

1. Visita a los siguientes establecimientos de salud, donde regularmente estd viniendo problemas de
Registro de Informacién:

A las 8h30 se visitara el Hospital Tedfilo Davila, con el objetivo de explicar a la responsable del
registro de egresos hospitalarios las omisiones que se han presentado en los informes
mensuales, puesto que falta especificar datos relacionados a la causa externa. Ademas retirar
formularios estadisticos de Nacido Vivo, en blanco, puesto que entra en produccién el aplicativo
Revit en este establecimiento.

Se planifica llegar a las 11h00 en el Hospital de Arenillas, donde también se indicard a la
responsable sobre las omisiones que se vienen presentando en el registro de egresos
hospitalarios especificamente en la causa externa.

Retorno a la Sede

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBEBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Vehiculo Contratado = h
Cugnea=Machals 10-4ulio-2015 | 06h00 | 10-julio-2015 09h30
TERRESTRE Vehiculo Contratado la- 2
Machala-Arenillas | 11 ) 02015 | 10H00 | 114ulio-2015 11h00
TERRESTRE Vehiculo Contratado | 4 .ooiac. I
relas Maehsia 11julio-2015 | 14h00 | 11-julio-2015 15h00
TERRESTRE Vehiculo Contratado R
Nachalan B8 114ulio-2015 | 15h30 | 1l-julio-2015 18h30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
BANCO TIPO DE CUENTA, e DEChE il
NOMBRE DEL i3 1
par 406004731103
Cooperativa de Ahorro y Crédito JEP Cuenta de Ahorros

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICI:I‘,ANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

PG _ 87,
) O~ QLo G4
NOMBEREDE LA BLSERVIDOR NOMBRE DE LA © £ RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Magaly A. Panama J. ‘Econ. Mariuxi Ochoa

de gue por necesidades institucionales la Auteridad Nominadora autorice.

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMI N,:A)RA osuU LEGADOD 72 haras de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso
s = De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la

- autorizacion quedaran insubsistentes
/ Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del términa de

CC{’/{J{’ C / 4 dias de cumplido el servicie institucianal
£ ce . e

.

prohibida conceder servicios institucionales durante los dias de descanse
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELETADO obligatorio, con exceprion de [as Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
Eco. Oswaldo Uyaguari debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INStulo nacional do estadistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

172 — INEC-CZ6S -OCPEH- ESSA -2015 16 de Julio de 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Panama Jadan Magaly Alexandra Servidor Publico de Apoyo 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Machala, Arenillas - El Oro Estadisticas Sociodemograficas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Magaly Panama 0103208252

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS:
1. Se cumplio con el cien por ciento del objetivo, donde se indico las directrices correspondientes a la fase de Recoleccion de las
Estadisticas Sociales y de Salud 2015 , a la Srta. Victoria Zambrano. Segun Memorando No. INEC-CZ6S-2015-0060-M.
Dia: 10 de Julio 2015
1. Revision y entrega de Directorios de Estadisticas Sociales y Salud 2015 de la provincia de El Oro.
v Explicacion sobre la Recepcion, Revision y Registro de material estadistico desde los:
*Registros Civiles .

Recoleccion maximo hasta los 10 primeros dias del mes vencido.

Verificacion que el envio sea desde todas las oficinas de Registro Civil activas.(Pedir un listado al Registro Civil Provincial de las
Oficinas Cantonales Activas.)

Verificacién con el formulario de Control de Envio desde las Oficinas de Registro Civil.
Verificacién de actas de inscripcion{para obtener faltantes y recuperarlas)

Numeracion (Registro de folio) en los formularios estadisticos (Nacido Vivo, Matrimonios. Defuncion General, Defuncion Fetal y
Divorcios).

Registro por oficina de los formularios en el Archivo Excel para control interno.
Envio de las Estadisticas al INEC-Cuenca, hasta el 13 de cada mes.
«Establecimientos de Salud

Egresos Hospitalarios

Recoleccion desde los establecimientos de salud maximo hasta los 10 primeros dias del mes vencido.




Segun el directorio de Egresos Hospitalarios, recolectar en su totalidad.
Revisar falta de informacion en columnas completas.

Alto registro de omision en los diagnosticos.

Registras la cantidad de Egresos por mes en el archivo de Excel

Envio en forma digital (hasta el 15 de cada mes) a los correos de Alejandro Cedillo y Magaly Panama, encargados de la
Fase de Recoleccion. Con el siguiente formato e ir archivando en las carpetas correspondientes.

Instruccion sobre la Entrega de formularios de Estadisticas Sociales (Nacimientos, Matrimonios, Defunciones Generales, Defunciones
Fetales y Divorcios) a los Establecimientos o Personas Particulares.

Se debera realizar la entrega con un documento( ACTA ENTREGA-RECEPCION) para respaldo, de acuerdo al formato entregado ,
esta acta tendra la firma de quien recibe y quien entrega (Establecimientos de Salud), recordarles que los formularios son de uso
exclusivo de los Establecimientos ., no se pueden prestar de una Institucion a otra, ya que vienen foliados. Ademas indicarles que las
solicitudes de formularios son mediante un oficio; e indicarles el descargue del control de formularios en el kardex.

En cuanto a Personas Particulares, que se acerquen a retirar se les direccionara a los Establecimientos de Salud pertenecientes al
MSP, mas cercano a su lugar de residencia habitual.

Registrar en archivo de Excel estos formularios entregados en la pestafia PERSONAS PARTICULARES, y enviar semanalmente junto
con los avances de recepcion.

Indicacion de Avances de Recepcion.

Segun lo planificado se ha venido entregando semanalmente los Avances Recepcion todos los dias jueves hasta el mediodia, donde
en un correo electronico se debe adjuntar el archivo de Excel de Recoleccion de Sociales, Recoleccion de Salud, el archivo de
Entrega de Material..

Se explicd que se debe coordinar la logistica de eventos de capacitacion y socializacion del correcto llenado de Formularios en
Registros Civiles y Establecimientos de Salud. Y Participar en dichos eventos.
Ademas, en las horas de la tarde se llego al Hospital del IESS de Machala, donde se recuperé informacion sobre Egresos

Hospitalarios de los meses de enero, febrero y marzo.

Se pernocté en Machala.

Dia:

1.

11 de Julio 2015

Visita a la oficina Matriz de Registro Civil de Machala, donde se procedio a a verificar y retirar los formularios estadisticos diligenciados
del mes de Junio.

Posteriormente, se visito al Hospital Tedfilo Davila, a la Sra. Isabel Hurtado, Jefe de Estadistica de dicho hospital, aqui se converso
sobre los errores comunes que se vienen presentando en el registro de Egresos Hospitalarios, entre las omisiones mas frecuentes esta
que no registran adecuadamente la causa externa y los diagndsticos definitivos, a lo que responde la Sefiora estadistica que los médicos
son los gue estan registrando esta informacion de forma erréneo, por tanto se quedo en enviar un oficio comunicando de esto al Sr.
Director, para que tomen las medidas del caso. Ademas se les recordd que debian entregar los formularios sobrantes de Nacido Vivo, ya
que este establecimiento esta con el REVIT.

Luego se visita al Hospital Cantonal de Arenillas, donde igualmente se conversa con la Responsable de Estadistica, Ing. Erika Valarezo, a
quien se le explica los errores que vienen en los reportes, sobretodo en la variable "causa externa”, quien se compromete en llenar de
mejor manera.

Se retorna a la Sede.




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se llego a la conclusion que se cumplio con el objetivo de indicar en forma detenida el manejo que se esta dando en una parte de la fase de

recoleccion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa 10-07-2015 11-07-2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh:mm 06:00 17:50 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
o del cumplimiento de Ia licencia segun sea el caso, hasta su llegada
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA it | opems | FECHB HORA

(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE el hh:mm pls b

TERRESTRE Vehiculo Contratade | (yenca — Machala 10-07-2015 | 0BHOO | 10-07-2015 08HO0

TERRESTRE Vehiculo Contratado Machala-Arenillas 11-07-2015 10H50 11-07-2015 12H00

TERRESTRE Vehiculo Contratado | s renillas-Machala 11-07-2015 | 12h17 | 11-07-2015 14h25

TERRESTRE Vehiculo Contratado | nj5ch315 - Cuenca 11-07-2015 15h00 11-07-2015 17h50

|

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de

acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Via

ticos, Subsistencias y Movilizacion.

Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08h00

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

-

1

Magaly Panama J.

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de
4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE
Christian Bermeo

NOMBRE
Mariuxi Ochoa G.
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HOJA DE RUTA EN COMISION

FECHA:
LA ORDEM DE:
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