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\_ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9999-0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -
No. CUR: 1827/ Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 240,00
IVA: 0,00
Sub Total: 240,00
Retenciones [VA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 240,00
YUNGA ACHOTE JULIO CESAR, PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS A
L GUAYAQUIL DEL 10 AL 12 DE JUNIO Y CUENCA EL 16 DE JUNIO DEL
Estado: APROBADO Descripcion: 5415 SEGUN SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
Cuenta Monetaria No.- 1040652874 SERVICIOS INSTITUCIONALES N° 065-CGTPE-DIES-2015,
f 3
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
v
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 ] RECLRS0S - 5CALES 1210602575 28000 .00
L Sub - Total 240,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: C.00
0,00
Deducciones Sin Factura
LCédigo Nombre Monto
Monto Liguido: 240,00
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
065-CGTPE-DIES-2015

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-agaa)

08-06-2015

VIATICOS X

MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Yunga Julio César C.l.: 1720852928

IF‘LIESTO QUE DCUPA;
Servidor Pablico 1

CIUDAD - FROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL
Guayaquil — Guayas
Cuenca - Azuay

OMBRE DE LA UNIDAD & LA OUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

10-06-2015 03h00
16-06-2015 04h05

12-06-2015
16-06-2015

22h30
23h30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INsTITUCIONALES: Yunga Julio César

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Verificar la informacion proveniente del sistema REVIT que sea consistente a través de la convalidacion de ia informacion de las
diferentes fuentes bases de datos REVIT, historia clinica y formularios fisicos del nacido vivo en los establecimientos de salud
que iniciaron con el Registro Electrénico del Informe Estadistico de Nacido Vivo en el mes de enero del 2015.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéren, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME AUITO~GUATAGUIL 10-06-2015 06h20 10-06-2015 07h10
AEREQ TN BUATAQUIL =QWITO 12-06-2015 18h30 12-06-2015 19h20
AEREQ TAME QYITO - CUENER 16-06-2015 07h05 16-06-2015 08h00
AERED TAME PUENCA- Qm 16-06-2015 20h15 16-06-2015 21h10
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PACIFICO AHORROS 1040652874
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LAOEL SERVID(?R SOLICITANTE SOLICITANTE f}.
;"\:_'-"-.. j]" _; T -

4

¢ — g SN
NOMBRE DE LA O €L SERVIDOR
Julio Yunga

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLEDE LA UNIDAD SOLICITANTE
Jhon Usina

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de gue por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la
autarizacién guedardn insubsistentes
e Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentra del térming

DIREL CION ADMININTRATIVA
) . (

FINANCIERA
gl
RECIBIOD POR e oo

HOM s T

v,
FLYER

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADCRA O SU DELEGADD de 4 diase i ¥k = i
Andrés Alban { : vdl d T
TE ol
f DISPONBUDAD PRESURUESTARIA
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES e e
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
065-CGTPE-DIES-2015 19-06-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL _
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Yunga Achote Julio César Servidor Publico 1

Cl: 1720852928

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
INSTITUCIONAL LA O EL SERVIDOR

Guayaquil-Guayas DIES - Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud
Cuenca-Azuay

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Julio César Yunga

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo General:

Verificar la informacion proveniente del sistema REVIT que sea consistente a través de la
convalidaciéon de la informacién de las diferentes fuentes bases de datos REVIT, historia clinica y
formularios fisicos del nacido vivo en los establecimientos de salud que iniciaron con el Registro

Electronico del Informe Estadistico de Nacido Vivo en el mes de enero del 2015.

Objetivos especificos:

Verificar en las bases de datos del REVIT conste la informacién de cada nacido vivo de

acuerdo a los registros de historias clinicas y formularios fisicos.

Conocer las variables que se presentaron mayor inconsistencia de informacion al momento
del registro en el REVIT.

Dar solucién a las inquietudes y problematicas evidenciadas en el proceso de registro

administrativo de nacido vivo.

Recabar las observaciones encontradas en el ingreso de la informacién al sistema REVIT.

Actividades realizadas en los establecimientos de salud: Hospital Mariana de Jesus, Hospital Matilde
Hidalgo de Procel y Hospital Vicente Corral Moscoso.

a. Verificar que la historia clinica y el formulario fisico coincidan con la informacién ingresada en el
sistema de Registro Electrénico del Informe Estadistico de Nacido Vivo.




b. Verificar que se haya ingresado la informacion en el REVIT, de acuerdo a las instrucciones
de llenado que se impartié en la capacitacién.

c. Solucién a las inquietudes y problematicas evidenciadas en el proceso del registro
administrativo de nacido vivo.

d. Registro de 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 electronico.

Productos alcanzados:

¢« Se logrd evidenciar que las historias clinicas no tienen la misma informacion que se encuentra
registrada en el sistema REVIT y en formulario fisico de nacido vivo.

o Existe omisién de datos en la historia clinica, en algunos casos no se encontraron los formularios
fisicos de nacido vivo del INEC y tampoco el formulario donde se registra los datos del recién nacido
vivo (Formulario 051 de la historia clinica).

* Los datos que se estan ingresando en el sistema REVIT se encuentran de acuerdo a la informacion
que proporciona la cédula de identidad como por ejemplo: estado civil, nivel de instruccion, etc. lo cual
es incorrecto, ya que los datos de algunas preguntas se los debe solicitar directamente a la madre.

e Se receptaron las quejas del personal médico acerca de los problemas al realizar las firmas
electronicas, ademas de que se pierden los registros ingresados del nacido vivo, asi como de los
problemas que tienen al conectarse con el sistema REVIT.

¢ Elregistro de los datos en el formulario fisico del INEC no los esta realizando el personal médico.

* Se logro solventar las dudas que tenia el personal médico sobre el proceso del registro de la
informacion del nacido vivo en el sistema REVIT y formulario fisico del INEC, asi como de la
importancia de la calidad del dato para fines estadisticos y la toma de decisiones de las instituciones
del sector publico y privado.

ITINERARIO SALIDA LLEGAD NOTA
FECHA 10-06-2015 .| 12-06-2015 | EStos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dii e nrnaaE 16-06-2015 | 16-06-2015 | €' cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
05h55 20h30 | del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
HORA de estos sitios.
hh:mm 07h20 22h00
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
"?A‘Qr_';'f 52:3 TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa ht dd-mmm-aaaa hh:mm
AEROLINEA
. ; QUITO- 10-06- 10-06-
AEREO GALASPAGO GUAYAQUIL 2015 03h55 2015 06h50
: GUAYAQUIL- 12-06- 12-06-
AEREO TAME QUITO 2014 16h55 2015 17H45
. QUITO- 16-06- 16-06-
AI-’EREO LANE CUENCA 2015 07h20 2015 08h15
AEREO LANE CUENCA- 16-06- 19h50 16-06- 20h45




I [

QUITO

| 2015 | | 2015 |

NOTA: Se adjunta los pases abordo y facturas que fueron emitidas para poder realizar los
respectivos traslados al aeropuerto a tababela.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

l}m'%‘-,-i' I
';\_! T )‘”/

NOMBRE: Julio César Yunga

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS

DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

/

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

NOMBRE: Jhon Usifa

NOMBRE: Andrés Alban




