COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte piComprobanteGastos rdlc |
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 |06 2015 1357 1351
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 164-INEC-CZ3C-GPRAZ-15 597
RPA RTO DEV
Clase d
Feerpsied DEVENGADO e OTROS GASTOS CT T |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1804144671 | ALCIVAR FUENTES MARIA VANESSA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 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: COORDINACION ZONAL 3 INEC-ALCIVAR VANESSA-PAGO DE SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA A CHIMBORAZO, LOS

DIAS 22-23-24-25-26 DE JUNIO-2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.164-INEC-CZ3C-GPRAZ-15 PJTC.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
ot WS
APROBADO i 7
:: - ‘_'_ i L l__ | |
FECHA: 1= 1=
30/06/2015 i ;

Funcionario Responsable

[rector Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
ik i 0000 030 |06 2015 1351 1351
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 164-INEC-CZ3C-GPRAZ-15 507
RPA RTO DEV
Clase d
g:;‘izt‘::: COMPROMETIDO Frecnsiog OTROS GASTOS |_|_|—_
Cuenta
Banco: Monetaria: l |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1804144671 IALCIVAR FUENTES MARIA VANESSA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 53030371801 001 0000 0000 Viaticos y 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: COORDINACION ZONAL 3 INEC-ALCIVAR VANESSA-PAGO DE SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA A CHIMBORAZO, LOS

DIAS 22-23-24-25-26 DE JUNIO-2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.164-INEC-CZ3C-GPRAZ-15 AA.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/06/2015 | T
k"“l‘.'-;ﬂal"l()RL'.;\p.‘.ﬂﬁsiblL‘ i i i .l- .[?:I.l\t‘i:lm' Financierc
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro 5C1ICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

!FECHA DE SOLICITUD 11606-2015)

| 164-INEC-CZ3C-GPRAZ-15 - | 16-06-2015 _
l{ VIATICOS i MOVILIZACIONES l SUBSISTENCIAS ! X i ALIMENTACION i

- L S L L I ! =
I DATOS GENERALES

APELLIDOS - NONBAZS DELA O EL SERVIDOR
ALCWAR FUENTES MARIA VANESSA Cl: 18041446?1

; uﬁ.‘\f] PROVINGIA D
OBAMBA - CHIMBORAZO

[ Z2i6i20°5
23/06/2015
| 24/0612075
25I08/2075
2BI0BI2015

5iaV 00375 QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS NSTITLCID
VANESSA ALCIVAR- JAIME CHILIQUINGA  GLORIA TERAN —VICENTE PICO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Capacitacion de la Cie 10 Actualicada 2013 Memorando Neo, INEC-CZ3C- 201 5-0304

i + ki e e

T 2z2iteiat s,

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3

INOMBAE DE LA JNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestlon de procosamlento de reglstros admlmstratwos

nn

| 230081201
I 241081201
| 25I06/2G
. 2BICBRT

I o i i

M

! - TRANSPORTE o
|
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
'Aéreo, temrestre, maritima TRANSPORTE RUTA g 2 .
atras)6 FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-. aaaa hh:mm dd-mmm- aaaa hh:mm
TERRE SR AMBATS  RICHAMEA 22I3RIG 6 - g7 a0 PATBIITE
RIOBAMBA AMBATO 22ICBIZCT G A0 221061205 1858
TERRES TR TFl “0o9 T AMBATO - RIOBAMBA | 230082075 ' 23I0RIGE D800
RICHAMBA - AMBATO 23062075 23ICERCT gz s
TERRESTRE " Wericola TEI 1089 T AMBATO — RIOBAMBA 2410612075 CFOC- | 240062075 c&0a
RIOBAMBA - AMBATO 24i06/2015 16:30 2410612075 B0
TFRRESTRE " Wercuio THI“058 T AMBATO - RIOBAMBA ™| 25/08/20¢5 O/00 | 25I08MTTE T CHEE
RICBAMHA  AMBATO | 25106205 16:3C 250612075 e
TERRESTRE T Wenic. o TE| 0989 T AMBATO - RIOBAMBA T UB8ICEIC 5 o7 aor. | 26620 S CHED
RIOBAMBA - AMBATO 26I0670°5 530 2BI06I201E 36

DATOS PARA TRANSFERENCIA

d 40
Vi
SOVER AT ECSERVIDOS
VANESSA ALCIVAR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

TA AUTORIDAD NOM NADDRA O
ING. CARLOS FUENTES

NOWBRE 3

’

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 12086017859

FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

CITANTE

NOTA: Esta salicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por o moenos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo ¢l caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
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AINCC

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

" Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA I
' CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | ECHA DE INFORME 30-06-2015
| 164-INEC-CZ3C-GPRAZ-15 ‘

R ]

DATOS GENERALES
" APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
| ALCIVAR FUENTES MARIA VANESSA ' SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3

' CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL . EL SERVIDOR
RIOBAMBA — CHIMBORAZO ' Gestién de procesamiento de registros administrativos.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ALCIVAR FUENTES MARIA VANESSA — JAIME
CHILIQUINGA - GLORIA TERAN — VICENTE PICO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO: Asistir al curso de actualizacion de la CIE 10 en la ciudad de Riobamba del 22 al 26 de junio
el mismo que sera dictado por los funcionarios del Ministerio de Salud Publica.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

LUNES 22 DE JUNIO °

De forma inicial se realizd la entrega de materiales didacticos posteriormente se siguid con la
introduccién y objetivos del curso, se efectlo un contrato grupal y una evaluacion inicial sobre
codificacion de morbilidad. Luego del almuerzo observamos generalidades sobre terminologia médica,
enfermedades y causas externas al igual que las generalidades sobre anatomia y fisiologia, v su relacion
con los capitulos de la CIE-10.

MARTES 23 JUNIO

El dia martes estudiamos la estructura general de la CIE-10 y una plenaria scbre el manejo del volumen
1y 3 por la tarde revisamos las orientaciones basicas para la codificacion, y realizacion de talleres con
asignacion de codigos por capitulos.

MIERCOLES 24 JUNIO

El dia miércoles se inicid con Orientaciones para la codificacion de la afeccion principal y otras
afecciones al igual que las Morbilidad. Orientaciones para el registro de la informacion en morbilidad.
Luego de un receso se continto con el estudio de las reglas de morbilidad MB1, MB2, y MB3 por la
tarde se realizo talleres de aplicacion de las mismas y se prolongo el estudio de la MB4 y MB5.

JUEVES 25 JUNIO
El dia jueves se prosiguio con los respectivos talleres aplicativos de MB4 y MB5. Una vez finalizado esto
continuamos con Notas especificas por capitulo para la seleccion de la Afeccion principal y aplicacion



|
|

| defuncion y Orientaciones para el correcto llenado del Certificado de defuncion.

|
[
| VIERNES 26 JUNIO

finalmente la clausura y entrega de diplomas.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

en taller individual. Por la tarde se reviso Causas Externas - Capitulo XX: Tema y Ejercicios y una
retroalimentacion de conocimientos. También se realizé un registro de las causas en el certificado de

Se cumple con lo programado de manera insatisfactoria debido que en un inicio no contabamos con los
| volimenes actualizados de la CIE-10 y por tal manera los ejercicios realizados se encontraban con |

El dia viernes se realiza la evaluacidn final de morbilidad, la evaluacidén y recomendaciones del curso y |

codificaciones erroneas. Se recomienda tener todos los volimenes actualizados de la CIE-10 de forma
impresa ya que de esta manera son de beneficio para la codificacion de forma adecuada y disminucién
de errores al momento de control de calidad.

ITINERARIO  SALIDA | LLEGADA NOTA
AR, Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA .
dd-tiifraaan 22-06-2015 26-06-2015 ¢en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales ¢ de
| cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
43 HORA 7H30 16H45 | hasta su llegada de estos sitios.
-mm-aaaa
TRANSPORTE __
O DE
TR;I:SPERTE I . SALIDA LLEG{\DA

Iérag, serestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

-“a"‘.'"_'__:_, SEros; dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa Rh:mm

TERRESTRE CHEVROLET LUV Ambato Riobamba 22-06-2015 07H30 22-06-2015 8H 55

TEI 1099 Riobamba-Ambato 22-06-2015 17H45 = 22-06-2015 19H30

| 23-06-2015

TERRESTRE CHEVROLET LUV Ambato: Riobamba 93.06-2015 06H30 23-06-2015 8H28

TE| 1099 Riobamba Ambato 18HO0  23-06-2015 19H00

P " CHEVROLETLUV  Ambato Riobamba  24-06-2015  07H00 < 24-06-2015  8H30

TEI 1099 Riobamba Ambato  24-06-2015  1SHOO  24-06-2015  20HOO

TERRESTRE CHEVROLET Ambato-Richamba 25-06-2015 07HO0 25-06-2015 8H45

LUV TIE 1099 Riobamba Ambato 25-06-2015 19H30  25-06-2015 20H05

TERRESTRE CHEVROLET LUV Ambato-Riobamba 26-06-2015 07HO0 26-06-2015 8H30

TEI 109 Riobamba Ambato 26-06-2015 14HA45 26-06-2015 16H45

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

__OBSERVACIONES _

' FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO



NOMBRE: Vanessa Alcivar
CC: 1804144671

t se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la |

El presente informe deberda presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios |
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios |
institucionales sea superior al niumero de dias autorizados, |

Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS UE APROBACION

' FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |

DEL SERVIDOR COMISIONADO

g

e e

- NOMBRE: Dra. Susana Apraez

JEFE DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LAOEL |
SABLE DE LA UNIDAD

(e EELY - reied

" NOMBRE? Ing. Omar Fuentes |

DIRECTOR TEENICO ZONAL 3 CENTRO
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Memorando Nro. INEC-CZ3C-2015-0304-M

Ambato, 15 de junio de 2015

PARA: Srta. Mgs. Gladis Susana Apraez Picon
Jefe de Produccién Estadisticas Sociodemografico CZ3C - INEC
Encargada

ASUNTO: Solicitud autorizacion movilizacion para asistir al curso de Actualizacion de
la CIE-10 en Riobamba

Autorizado. tramite respectivo

De mi consideracion:

Por medio del presente. solicito a usted Sentor Coordinador Zonal., la autorizacion para la
movilizacion de los siguentes funcionarios Gloria Teran. Jaime Chiliquinga v Vanessa
Alcivar. para que asistan al curso de Actualizacion de la CIE-10. en la ciudad de
Riobamba del 22 al 26 de Junio 2015, el mismo que sera dictado por funcionarios del
Ministerio de Salud Publica.

Adjunto al presente la autorizacion de la disponibilidad presupuestaria y Oficio del
Coordinador General Técenico de Produccion bstadistica.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Documento firmado electronicamenie

[ng. Carlos Omar uentes Cdrdenas
COORDINADOR ZONAL 3 - INEC, ENCARGADO

Referencias:
INEC-C/3C-D/ V-OCPEHH-2015-01 19-M

iINEC

11



Memorando Nro. INEC-CGTPE-2015-0521-M

Quito, D.M.. 10 de junio de 2015

PARA: Iéssica Alexandra Menéndez Campos
Coordinadora Zonal 8 - INEC

Sr Ing. Carlos Omar Fuentes Cardenas
Coordinador Zonal 3 - INEC, Encargado

Sr. Econ Jofre Calderon Tobar
Coordinador Zonal 9 - INEC

St Econ Oswaldo Uyaguar Quezada
Coordinador Zonal Sur 6, Encargado

ASUNTO: Capacitacion CIE-10 2013 actualizada

Me permito remitir @ wstedes  sefora Coordinadora v sefores Coordinadores. para su conocimicnio y fines
pertinentes, el memorando No. INEC-CGTPE-DIFS-2013-0249-M de 9 de junio del 20103, enviado por la
Direccion de Estadisticas Sociodemograficas. mediante el cual comunica que en virtud de fa solicitud de
capacitaciones respecto a la actualizacion de la Clasificacion Fstadistica [nternacional de Enfermedades v
Problemas Relacionados con la Salud - CIE - 10. edicion 2013, la Direccion de Estadisticas Sociodemograficas
- DIES ha solicitado al Ministerio de Salud Publica considere disponer de cupos para el personal del INEC
respecto a cursos de CIE-10: en este sentido se han acordado 18 cupos para ¢l personal del INEC a nivel
nacional para participar en los talleres de actualizacion de o Clasificacion istadistica Internacional de
Infermedades v Problemas Relacionados con Ja Salud de acuerdo al cronograma de capacitaciones que dicha
institucion dispone en el transcurso del ano 2015

Para cada una de las ciudades v fechas donde tendra lugar los talleres en mencion. existen asignados 3 cupos
para el personal del INFC de acuerdo al cronograma adjunio: asi como lambicn se mlorma que las personas
que asistiran a dichas capacitactones estan va determinadas en funcion al trabajo que estinn desempernando en Ta
codificacion de mortalidad (defunciones! y en morbilidad (egresos hospitalarios)

-5 nmportante menciona yue este actividad va se habia previsto para ¢l mes de mayo segun memaorando Nro
INFC-CGTPE-2013-0387-M: sin embargo ¢ Muusterio de Salud Piabhca pospuse esta capacilacion’ &
finalmente han reminido el nuevo cronograma v cupos para ol INEC

Adenmamente.

Documentoe finmado electronicamente
SroMarkus Nabernegg

COORDINADOR GENERAL TECNICO DE PRODUCCION ESTADISTICO

Referencias.
- INEC-CGTPE-INES-20

0l 06 2615 pdf

a capacitaciones vreilixls

L opia

n Femandez

Dirvector de Estadisticas Socio Demografivas




PLAN DE TRABAJO ASISTIR AL CURSO DE CAPACITACION DE LA CIE-10

Fecha: 15de Junio del 2015

OBIETIVO:  Asistir al curso de capacitacion, respecto a ls actualizacion de |a Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la Salud CIE 10,
edicion 2013, dictado por el Ministerio de Salud Publica.

Las personas gue asistiran al curso de capacitacion los dias 22 al 26 de junio, en |a ciudad de
Riochamba, por autorizacion de la Coordinacién Zonal son:

Glora Teran Del 22 a! 26 de junio
Jaime Chiliquinga Del 22 al 26 de Junio
Vanessa Alcivar Del 22 al 26 de hunio
Vicente Pico Del 22 al 26 de lunio

El personal se trasladara a las 7h00 de Ambato a Riobamba v regresara a las 17h00 tados los
dias.

{ Atentamente,
\\\ /-—--._\.

RIS
.';Dra Susanza Apraez

JEFE DE UNIDAD SOCIODEMOGRAFICAS
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