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ﬂ Ministerio de Finanzas
M del Ecuador

PAGINANo, | DE |
FECLIA IMPRESION: 1062015

7Y

COMPROBANTE DE PAGO

/)

Ejercicio: 2015 Entidad:
No. CUR: 1357 Tipo Registro: ~ DEV
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0.00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
40,00

Total Liquido Pagar:

Estado: APROBADO

Cuenta Monetaria No.: 1050011640

CZBS-INEC, BERMEO SIGUENZA CHRISTIAN DAVID, PAGO POR
o SUBSISTENCIAS DEL 28 DE MAYO DEL 2015, A MACHALA. INF. DE LIC.
Descripcion: CON REM NRO. 143-INEC-CZ6S5-DZT-OCPEH-ESSA-2015. DIRECTRICES
RECOLECCION DE INFORMACION.

064-0006-0000

COORDINACION ZONAL 6 - INEC

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE ]
S Sl Sl J
AN
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0,00 0.00
L Sub - Total 0,00 0,00 )
Retenciones
MO PRESENEFA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0.00
0.00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

| Reporte rptComprobanteGastos rdic

Institucion:
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No, CUR  No. Original
Unid. Dose: 0000 05 08 2015 1357 1331
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.RN.143-ESSA- 580
RPA RTO DEV
Clase d
S DEVENGADO e OTROS GASTOS C T T |
Cuenta
Banco: [ I MUTUALISTA AZUAY Monetaria: | l‘°5°°“64° |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario; | 0102814845 IBERMEO SIGUENZA CHRISTIAN DAVID |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 000 013 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CZBS-INEC, BERMED SIGUENZA CHRISTIAN DAVID, PAGO POR SUBSISTENCIAS DEL2E DE MAYO DEL 2015, A MACHALA. INF.
DE LIC. CON REM NRO. 143-INEC-CZ65-DZT-OCPEH-ESSA-2015, DIRECTRICES RECOLECCION DE INFORMACION.
ADJ, CERT NRO. 70 MEMO INEC-CZ6S-DZA-GF-0197-2015, ROL, RECURSOS Y ACTIVI. DE SALUD (ESSA)-DXVH
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: \ NP .
\ " 1
05/06/2015 )" { 2
I'Ium-w:,..g.. 10 Bspoasuble 3 T.Trl-."_?:;r Farksneiera
A




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i, Dage: 0000 05 06 2015 1331 1331
Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.RN,143-ESSA- 580
RPA RTO DEV
Cl d
g':gﬁgt‘:g: COMPROMETIDO Gasto: SRCEIOASIES CIT T
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion la)
Beneficiario: 0102814845 |BERMEO SIGUENZA CHRISTIAN DAVID
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40,00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40,00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CZBS-INEC, BERMEC SIGUENZA CHRISTIAN DAVID, PAGO POR SUBSISTENCIAS DEL28 DE MAYQ DEL 2015, A MACHALA. INF.
DE LIC. CON REM NRO. 143-INEC-CZ65-DZT-OCPEH-ESSA-2015. DIRECTRICES RECOLECCION DE INFORMACION.
ADJ. CERT NRO. 70 MEMO INEC-CZ6S-DZA-GF-0187-2015, ROL, RECURSOS ¥ ACTIVI. DE SALUD (ESSA)-CIMP.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: #
Y
05/06/2015 yy /
Funciumarie Responsable 1ifeelas l“ﬂ'.'.iill.‘ll."l‘“l




‘ : CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Istition INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NGO CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
LA COORDINACION ZONAL 6 - INEC 70 27 l 05 | 15
Unid. Desc:
TIEO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DI DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 ule] 0oo D04 530303 0101 001 fuleele} 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $360.00
55 a0 000 013 530303 0101 oot 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $400.00
55 a0 [alely] 049 530303 0101 o001 Q0CO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $880.00
TOTAL

SON: OCHOCIENTOS OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA PROCEDER CON EL PAGO DE VIATICOS ¥ SUBSISTENCIAS AL INTERIOR (530303) DE LAS
ACTIVIDADES RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD, ENEMODU, ESTADISTICAS AMBIENTALES EN LA COORDINACION ZONAL 6 INEC SEGUN
MEMORANDO NRO. INEC-CZ65-DZA-GF-2015-0197-M

L

DATOS APROBACION
r ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: —
2710512015 P ,-ﬁ;éu £,

Funcwfano Responsible e MTECHUT F Haneie i
i




®9®® Vinstro

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALE ,{f 7

.N rg. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) _'; pam— e -

143 - INEC-CZ6S -DZT-OCPEH- ESSA -2015 27 -Mayo-2075 |  —7|

VIATICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR .
Bermeo Sigilenza Christian David R Servidor Publico 3
C.1. 0102814845
KIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE 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 {hn:mm)
28-Mayo-2015 06h00 28-Mayo-2015 18h30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Christian Bermeo S.

OBJETIVO: Impartir las directrices correspondientes a la fase de Recoleccién en el Sistema de las Estadisticas
Sociales y de Salud 2015 a la compafiera Jessica Samaniego. Segin Memorando No. INEC-CZ65-DZT-2015-0160-M.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

28 de Mayo 2015.

e  Explicacion sobre la Recepcién, Revision y Registro del material estadistico de los Registros Civiles (Nacimientos,
Defunciones Generales, Fetales, Matrimonios y Divorcios) en el Sistema de Ingreso de Estadisticas Sociales y Salud SIES
2015.

e Indicar sobre las Gestiones en la coordinacion y logistica de capacitacion y socializacion del correcto llenado de
Formularios en Registros Civiles.

Se Retornara a la Sede

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Aéren, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Vehiculo Contratado C — Machal
venca =Machala | H8 Mayo-2015 | 06h00 | 28-Mayo-2015 09h30
TERRESTRE Vehiculo Contratado Machala-C
A 28-Mayo-2015 | 15h30 | 28-Mayo-2015 18h30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
WOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Mutualista Azuay Cuenta de Ahorros 1050011640
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

(Lie—"pee (e
’ MNOMBRE DE LA O EL SERVIDOR MOMBRE DE LA OEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Christian D. Bermeo S. Econ. Mariuxi Ochoa
MNOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su A izacion, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMlNADORA O SU DELEGADO 72 haras de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
2

de gque por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

+ Do no existir disponibilidad presupuestaria, tanta lz2 solicitud como Ia
autarizacidn quedardn insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térming de

,/' o /, -
—_— r 4 dizs de cumplido el servicio institucional
=T 3 I.AnuTCIRIIIJA-E-)"NOMINADOF_!AOSU DELEGADD Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

s . e obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
/" Ing. Enrique Clavijo Alvarez ;
g q I debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegada.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




* Dpcumento generado por Quipux

Memorando Nro. INEC-CZ6S-DZT-2015-0160-M

Cuenca, 08 de abril de 2015

PARA: Srta. Econ. Mariuxi Ochoa Guerrero
Jefe de Operacién de Campo y Procesamiento Estadistico de Hogares
CZe6S

ASUNTO: Solicitud de Autorizacion para socializar e instruir sobre el correcto llenado
de los Formularios de las ESSA 2015

AUTORIZADO, FAVOR PROCEDER CON LOS TRAMITES
CORRESPONDIENTES

De mi consideracion:

Sefior Director; con ¢l objetivo me mejor la calidad de la informacion de las Estadisticas
Sociales y de Salud desde su fuente; me permito solicitar la autorizacion respectiva para
que ¢l personal responsable de la recoleccion a través de una previa y concertada
planificacion con los responsables de los diferentes cstablecimientos de Salud y Registro
Civil puedan visitar, socializar ¢ instruir sobre ¢l correcto llenado de los Formularios de
las ESSA 2015 en lo que comprende las jurisdicciones de las provincias de nuestra
zonal:

Objetivo:

® Mejorar la Calidad de la Informacion que viene en cada formulario estadistico,

@ Socializar a los Médicos Responsables de cada Distrito de las diferentes
Provincias en el correcto llenado de cada una de las Estadisticas.

@ Controlar la distribucion de los formularios entre la Red de Salud Puablica y Privada.

@ Socializar el KARDEX DE CONTROL para el descargo de formularios en los
establecimientos

@ Impartir las directrices emitidas desde Planta Central sobre la entrega de
Formularios cuando se presentan diferentes escenarios.

Cabe indicar que la planificacion estara en funciéon del presupuesto mensual que
contemplan los lincamientos 2015.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

1/2



Memorando Nro. INEC-CZ6S-DZT-2015-0160-M

Cuenca, 08 de abril de 2015

Documento firmado electronicamente

Ing. Enrique Clavijo Alvarez
DIRECTOR ZONAL TECNICO, ENCARGADO

Referencias:
- INEC-CZ6S-DZT-OCPEH-2015-0004-M

imstituta nasianal de sstadistica y censos

2/2
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; I..INEC

institute Nacional de estadistica v consos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

143 — INEC-CZ6S —DZT-OCPEH- ESSA -2015 / | 29 de Mayo del 2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Bermeo Sigiienza Christian David Servidor Publico 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Machala-El Oro Estadisticas Sociodemograficas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.:
Christian Bermeo S Cl:0102814845

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS:

o Se cumplié al 100% el objetivo de Impartir las directrices correspondientes a la fase de Recoleccién en el Sistema de las
Estadisticas Sociales y de Salud 2015 a la compafiera Jessica Samaniego. Segin Memorando No. INEC-CZ65-DZT-2015-
0160-M.

ACTIVIDADES REALIZADAS

o 28 de Mayo, Viaje desde Cuenca a Machala en vehiculo contratado perteneciente al Sefior. Joselito Vaca, se llegé a la
Oficina provincial de EI Oro a las 09h20, se contacta con las dos comparieras que realizarian la actividad: Jessica Samaniego y
Verénica Ganchozo.

A continuacién se procede a recordar las directrices con respecto al registro de los formularios una vez recolectados y en los cuales
se debe colocar: Ubicacion Geografica, Fecha de Recoleccion, Secuencial y ademas realizar una verificacion del Folio del Formulario,
antes de proceder con el registro en el Sistema Integrado de Estadisticas Sociales y Salud SIES 2015.

Se les informa que para proceder a utilizar el SIES deben primero conectarse al servidor de la zonal a través de la red virtual VPN que
utilizan para realizar los permisos en el intranet, luego se crean los accesos directos en las maquinas de las compafieras con la
siguiente direccion IP: 172.16.2.110:8080/sies2-war, luego se procedid a crear los usuarios en el SIES para las dos comparieras con
la siguiente informacion:

Jessica Marilu Samaniego Medina, Cl:0704364157, Jessica samanieqo@inec.gob.ec

Verdnica Alexandra Ganchozo Espinales, Cl: 0705204725, veronica ganchozo@inec.gob.ec

Se les indica que el usuario es su numero de cédula y que la contrasefia es el nimero de cédula con un * al final.

Se procede a indicar como se realiza el ingreso de cada uno de los formularios recolectados en el sistema teniendo en cuenta que en
recoleccion se ingresa formulario por formulario, para lo cual se debe colocar en primera instancia el cadigo de la oficina de registro
civil, luego se ingresa la fecha de recoleccion, a continuacién el Folio del formulario, el mes de inscripcion y por ultimo el secuencial
asignado a éste.

Terminada la indicacion se pidio a la compafiera Jessica que proceda a ingresar formularios en el sistema para probar el
funcionamiento del mismo y medir el tiempo que le tomaria el ingreso de los formularios se obtuvieron las siguientes observaciones:

v En 1 hora 5 minutos Jessica ingreso 107 Formularios, mientras en 20 minutos yo ingresé 109 Formularios se indica a la
compariera que poco a poco ira teniendo mayor agilidad en el ingreso.

v En el tiempo que Jessica ingresa la informacion la red virtual VPN se desconectd 24 veces, en el tiempo que yo ingreseé la
informacion la VPN se desconectd una sola vez.

v Quedaron pendientes de ingresarse tres formularios porque no tenian completo el nimero de Folio.

v Mientras Jessica ingresaba formularios llegaron usuarios a solicitar informacion en el servicio de biblioteca, le tomd un
tiempo de quince minutos.

v Se verifico que la red Virtual VPN solo funciona una conexién a la vez, se intentd que las dos compafieras: Jessica vy
Verbnica ingresen la informacion, pero al conectarse una a la red se desconectaba la maquina de la otra persona, por tanto
queda el compromiso de gue se organice el trabajo de tal manera que ingresen la informacién una companera a la vez.

Se retorna a la Sede.




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es Impartante que los compafieros de las oficinas provinciales, identifiquen cada uno de los procesos que intervienen en las publicaciones de
las Estadisticas Vitales y Salud, para que al momento de realizar gestiones con los informantes estén plenamente capacitadas para solventar
las dudas que se pueden presentar,

Lo que se puede recomendar es que la Institucién debe contratar un plan de transmision de datos con las oficinas provinciales para que se
puedan llevar a cabo los procesos de ingreso de la informacién de los servidores de cada una de las investigaciones.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa 28-05-2015 28-05-2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh-mm 06:00 1910~ | Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
o del cumplimiento de Ta Ticencia segin sea el caso, hasta su llegada
e + P H
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL . e | Homa | JFERRE HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE s hh:mm o hh:mm
TERRESTRE Vehicule Contratado L
Cuenca-Machala | ¢ Mayo-2015 | 06h0o "28-Mayo-2015 09h20
TERRESTRE Vehiculo Contratado &
MachalasCuerita 28-Mayo-2015 .| 16h00 | 28-Mayo-2015 19h10

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 Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

Hora Inicio de Labores el dia de retorno 06h00
OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del términe maximo de
/. y 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
i 4 ? demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
Y pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias
S = autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Christian Bermeo S. Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
¥
i (il {4 NSO
NOMBRE NOMBRE
Mariuxi Ochoa G.

Se adjunta: Hoja de Ruta, Hoja de Control de Comisidn.




HOJA DE

JNCC HOJA DE RUTA EN COMISION L7 967

L e R e

MM AR
FECHA: - "29 f-fﬂg@, / 2045 TIPO DE VEHICULO: Do
A ORDEN DE: & ”‘?’ RIST/AN BWQH@ PLACA: LB8 5D LD
CONDUCTOR: f‘jf ERr el 7. Uﬁ (&) ORDEN:
.J MOVILIZACION Ne:
Eritd DE - A HORA . K HommwA KM : muﬁﬁuﬁfm

27,05 20p5| ofscrfm| CvEN ca- | 1azse. /635 20m 4 | 16349

2 & mi cvents b Cribin. | 0b230.|/63623| 69520 4’68337?3‘

28, B2 Jacphn| DOEBCA 4200, |163393|i9510]/6Y ax)

. |OBSERVACIONES

J)“@%\

EL cﬁunu on . JEFE DE LA COMISION
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