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Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 862015

del Ecuador
(~ N
\_ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9999-0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -
No. CUR: 1745 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40.00
RUIZ ESPINOSA MARIA ISABEL, PAGO SUBSISTENCIA POR COMISION A
o A NUEVA LOJA EL 18 DE MAYQO DE 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME
Estado: APROBADO Descripcidn:  pe AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
Sl MenelraNG: 5075787100 INSTITUCIONALES No.034-CGTPE-DIES-2015, CUR COMP. 1335 Y DEV.
= ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si Sl
. A
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
4140006 ; RECRSCS 7 SCALES C4I06I20°5 23,05 8.03
L Sub - Total 40,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: .00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Manto
Monto Liquido: 40,00




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES T p ’/' <

o e T S SET s i _..,.-.\......,._.,___._____!_—‘

"Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA |

" CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aasa) //
| - :

i 034-CGTPE-DIES-2015 i  01-06-2015" K/ im0
L DATOS GENERALES e -
_ APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: W T

l Ruiz Espinosa Marfa Isabel - C.1.: 1718495987 ' SERVLDOR PUBLICO 3 B
" CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

- INSTITUCIONAL | SERVIDOR

' Nueva Loja- Sucumbios- 5 Unidad de Estadisticas Saciales y de Salud

SERVIDORES QUE 1NTEGRAN EL SERVICIO 1NSTITUCIONAL '
| Ruiz Maria Isabel !
E o INFORME DE ACTIVIDADES Y PRO_EUCTOS ALCANZADOS |

| OBJETIVOS:

e Sensibilizar e instruir sobre el correcto llenado del registro electronico del informe
estadistico de nacido vivo.

e Sensibilizar sobre la importancia del registro electrénico del informe estadistico de nacido |
Vivo.

o Capacitar sobre el correcto llenado del registro electronico del informe estadistico de !
nacido vivo.

« Dar solucion a las inquietudes y problematicas evidenciadas en el proceso del registro |
administrativo de nacido vivo.

e Recabar las observaciones de los profesionales de la salud, estadisticos y demas actores
inmersos en el registro de nacido vivo de los establecimientos de salud, respecto a los
nuevos procesos del registro electrénico, asi como el llenado del informe estadistico de
nacido vivo. ;

, ACTIVIDADES:

Lunes 25 de Mayo 20157 i

El dia Lunes 25 de mayo de 2015, en la ciudad de Nueva Loja se cumplié con las ?
siguientes actividades:

| e Capacitacion del registro de nacido vivo en el Sistema REVIT, de acuerdo a la agenda
i propuesta por el MCDS. '
; e Introduccion por parte del MSP.

! e Manejo de Sistema REVIT, intervencion de Registro Civil conjuntamente con INEC.
i ¢ Ejemplos practicos y respuesta a novedades presentadas por los profesionales de la

salud.
|
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PROBLEMAS Y SOLUCIONES:

PROBLEMA SOLUCION

Registro de nacimientos en casa o en otro | Se  informdé que esos casos son
lugar que no sea el establecimiento de | directamente llevados al Registro Civil
salud. para su inscripcion, y que como no fue !
atendido dentro de la unidad operativa de
salud no se registra en el Sistema REVIT.

Validacion histérica de partos. Se solicitd6 que en general se revise la
validacion de los campos de parto actual
con el histérico

Semanas de gestacion. Se pregunté el método con el que estaban
! calculando semanas de gestacion e
i indicaron que utilizan el método de
1 Capurro

Llenado de informacion de la madre. Se explica a los profesionales de la salud,
que todos los datos son con relacion a lo
manifestado por la madre, que no debe el
profesional asumir cualquier tipo de
respuesta por observacion o decision
personal del médico.

Llenado de formulario en Sistema REVIT, | Se manifiesta que el llenado es exclusivo
| responsabilidad del profesional de salud. | del profesional que atendié el nacimiento
i ya que él es responsable al momento de |
realizar la firma electronica por lo que se |
| recomendd y se manifesté que no debe
! ser llenado por ninguna otra persona que |
no sea el profesional, por la firma
responsabilidad y los errores que puede |
generar al momento del llenado. [

PRODUCTOS ALCANZADOS:

e Profesionales de la salud capacitados para el registro de nacido vivo en el Sistema
REVIT.




e Sensibilizacion a todos los entes involucrados en el manejo del sistema REVIT para el
registro de nacido vivo, sobre el registro, obtenciéon de informacién y lienado del
formulario de nacido vivo.

¢ Novedades presentadas en el llenado en Sistema REVIT con el fin de corregir el mismo
para mejorar el sistema de ingreso de informacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 25-05-2015 | 25-05-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA 03H30 21H00 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
i 1 ~ | institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TiFO 0k SALIDA LLEGADA
s e, TRANEPORTE RAIA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otres) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
owrestie Vehiculo Quito — Nueva 25-05-2015 03H3C,' 25-05-2015 | 10H30,
Institucional Loja
i e Vehiculo Nueva Loja - 25-05-2015. | 15H30 | 25-05-2015 | 21H00
Institucional Quito
OBSERVACIONES

La fecha inicial de la capacitacion estaba programada para el 18 de mayo de 2015, pero por cambios a Gltima hora por
parte del MSP, se modifico la fecha para el 25 de mayo del presente afio, como se hace referencia en memorando Nro.
INEC-CTGPE - DIES - 2015-0204-M

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

RUIZ MARIA ISABEL -

NOTA

El presente informe deberd 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 ndmero de dias I
autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maéxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

| f
! NOMBRE: JHON USINA
|

| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |

DEL SERVIDOR COMISIONADO

f

|
I
i
]

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: ANDRES ALBAN
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i;

i?\.‘::.} SULICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE $£RVICIOS INSTITUCIONALES I_[FEL}U\ OF 50l I'f'JTIJ'E.Edd mimm ::-j-__ __ |
' 034-CGTPE-DIES-2015 i 04-05-2015 i
S — ] D R e me T N
. | | H i A | i

VIATICOS [ X MOVILIZACIONES I X| SUBSISTENCIAS | X!  ALIMENTACION ( ;

| ! el L _

P ]

DATOS GENERALES

ADOS NOMEBRES DE LA O F[ SERVIDOR JPU}SIO QUE QOUes:

Ruiz Espinosa Maria Isabel . - 1718495987

Servidor Piiblico 3
[NOMBR[' DE LA UNIDAD A LA (JUI'_F;FRTE_NFE:F LADFEL SERVIDOR i

kwoan provincia DEL SERVICID INSTITUCIONAL
| |
|

;I s o
EL_OIa _0}? . Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud
Nueva Loja - Sucumbios !

| |
I] )
©RECHA SALIBA {ddmmm i i HORA SALIDA thhimm) |] FECHA L FGADA fdd mmm-agaa) { HORALIFGADA {hivenm) ’
; [ .! ¢
14-05-2015 f 04h00 I 16052015 f 09h00 |
I 18.05-2015 || 03h00 | mesams | o 21m30 B
5 RVIDORES QUF INTEGRAN 105 SERVICIOS sTIruclonALes: Rulz Maria Isabel i
ST DF LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE T T T ‘_d:f
Sensibilizar e instruir sobre e correcto llenado del registro electrénico del informe estadistico de nacido vive
; i
e S SRS e s
/ TRANSPORTE !
: : R arepen iy |
i | | !
TIPODETRANSPORTE | povipoene | RUTA / SALIDA | LLEGADA _i
Avten, Tertestre, maritme, | I T. [ o U SSP 5 |
: = : o TRANSPORT b S e e
o) | TR e | JECHA | HORA | FECHA |  HorA
- o J dd-mmm-aaaa__'_J phimm dd-mmm-_aaia__ ; _hh:mm " i
i . i TAME ITO-LOJA ! - ’

- AERED .I JJ aurre-Los 14-05-2015 | 06h00 | 14052015 |  o7hoo
g [ | } f I
- — S N (. — Tt L
i s ' TAME LoiA-QuiTo ! { [
| AEREO | l & 16-05-2015 | 07h40 | 16-05-2015 | 08h40 ]
L i ; . |
I J - T g B e o s R e e
i - VEHICULD INEC ITO-NUEVA LOJA |
TERRESTRE ; ‘ a © 18052015 | 03h00 | 1805.2015 | 08h0D ]
— I _ + S— S, BEZE _=r__._ —— _.____.___..____ff
- | VEHICULO INEC NUEVA LOJA-QUITO |
TERRESTRE I J v a T 18-05-2015 | 15h30 | 18-05-2015 .‘ 21h30 !
; ! i 1 ! I |
! DATOS PARA TRANSFERENCIA _,[
NOMBRE DF, BANCO: || TIPO OF CUENTA: No. DE CUFNTA ——‘
PICHINCHA I! AHORRCS 5075767100 !
: i

| 1
! FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD j
P SOLICITANTE 2 I
T i = v
I il
T NowBRE DT AG R SeRwboR T  NOMBRE DF [AD RESPONSABLE OF LA UNIDAG SOUCTANTE ?I
Ruiz Maria Isabel Jhon Usifa JI
; — J
i NOTA: Esta solicitud debers Ser presemtada para su Autorizaci , rlo m !
| FIRMADELA AUTORIDAD NOMINADGRA O SU DELEGADD | o745 anticipacin 3 cumplimicnto de s senvicis mesocsamere, ey |
: £ L7 i ; caso de que por idades instituci Iz Autoridad Nominadora autarice. i
4 : i * Do no existie disponituldag Bresupuesianii, tnto la sobicitud Lome iy 5.
autorizscion quedardn insubsistentes
= Entarme de Servicios institucionales debaerg presentaiie dentro del térmimn 1
de 4 dias de cumplido ol SUTVIRIG ST g

e “_mmmm(mwnmmow DFLLGALD ‘—"“_"'_"| Lstd prohibide cane eder servciog mantciu el duranpte o dids de dosganng
Andrés Alban i Tt i Atoddaden o de nano merpCiunls |
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