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Beneficiario: 1768038270001 JINSTETUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS J
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
113-CGTPE-DIES-2015

FECHA DE SOLICITUD {dd-mrmm-aaaa)]

20-10-2015

T
MOVILIZACIONES

=

VIATICOS

SUBSISTEMCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

W PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Maria Soledad Carrera Clavijo C.1.: 1720009206

PUESTO QUE OCUPA
Servidor Publico 7

f——

CIJDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCION AL
Ambato- Tungurahua
Latacunga- Cotopaxi

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDGR

Unidad de Gestion de Estadisticas Sociodemograficas en
Base a Registros Administrativos

FECHA 5ALIDA [dd-mmm-azaa) HORA SALIDA [hhmm}

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (Rhh:omm)

22-10-2015 05h30

23-10-2015 15h30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERvICIOS INsTITUcionaLes. Carrera Soledad

DESCRIFCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Supervision del Registro electrénico del Informe Estadistico del Nacido Vivo en los establecimientos de salud MSP

TRANSPORTE
T
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adren, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA e |
otras) FECHA HORA FECHA | HORA :
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:zmm i
TERRESTRE THRCLGIN ARTRAMERIY 22-10-2015 05h30 22-10-2015 08h00
. AMBATO-
TERRESTRE XRHIS et LATACUMGA 22-10-2015 17h00 22-10-2015 18hR30
TERRESTRE | YERICULOINEE LATARLNSH-ALIES 23-10-2015 16h00 23-10-2015 15h30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PACIFICO AHORROS 1041467175
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRM EL SERVIDO
ADELAO R SOLICITANTE SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Carrera Soledad

MOMBRE DE LA O EL RESPQNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Carrera Soledad

i

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadera autorice,

e De no exstic disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud como la
autorizacion quadaran insubsistentes |

El infarme de Servicias Institucionales debera presentarse dentre del terming
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

| NOMARE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
i Andrés Alban

Estd protbido conceder servicies institucionales durante los dias de descanso
obligatono, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales |

debidamente ustificados por la Maxima Autoridad o su Delegady
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

113-CGTPE-DIES-2015 285052013

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Carrera Clavijo Maria Soledad Servidor Publico 7
C.1: 1720009206
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Ambato — Tungurahua DIES — Unidad de Gestion de Estadisticas Sociodemograficas en
Latacunga - Cotopaxi base a Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carrera Clavijo Maria Soledad

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo General:
Verificar la informacion en el Registro Electrénico de Estadisticas Vitales — REVIT y capacitar a los
funcionarios de coordinaciones zonales — INEC sobre este registro; ademds coordinar la entrega de los
formularios 2016 de la Unidad de Gestion de estadisticas Sociodemogréficas en base a Registros
Administrativos.

Actividades:
Ambato: Jueves, 22 de octubre del 2015
Actividades en la Coordinacion Zonal Centro:

1. Se junto a todo el personal técnico de las estadisticas vitales y de salud

2. Se socializd sobre las directrices de cuando entregar el formulario fisico del INEC

3. Se socializo sobre las directrices de quien debe certificar y entregar el formulario de defuncién y de
nacimientos en base a los acuerdos con los involucrados.

4. Sedio las directrices para la distribucion de formularios 2016

5. Recabar las observaciones.

6. Se visito el establecimiento del IESS, en el cual se dio indicaciones sobre llenado de formularios

Ambato: viernes, 23 de octubre del 2015
Actividades en la ciudad de Ambato:

De 08h00 a 13h00

1. Se superviso a la drea de estadistica de establecimiento Regional de Ambato

L NV 2015




2. Se acudio a las instalaciones del Registro Civil de Ambato, en la cual se indico las directrices sobre
el sistema REVIT

Latacunga: viernes, 23 de octubre del 2015
Actividades en la ciudad de Latacunga:

De 13h00 a 14h30

1. Sesuperviso a la drea de estadistica de establecimiento de salud “de Latacunga”
2. Se acudié a las instalaciones del ARCES del Registro Civil de la Latacunga, en la cual se indicé las
directrices sobre el sistema REVIT

Problemas evidenciados

7. Se evidencid que las oficinas del Registro Civil no tienen conocimiento sobre el sistema REVIT.
8. Se observod que el ARCES de Ambato esta cerrado por problemas del traslado.

9. No existe en las oficinas del ARCES informacion sobre horario de atencién en el establecimiento de
Latacunga.

Soluciones a los problemas encontrados
10. Se capacité en personal del INEC sobre Sistema REVIT

11. Se Capacit6 al personal de la oficina del registro civil sobre el sistema REVIT

Productos alcanzados:

12. Informe de seguimiento al proceso del registro electrdonico del nacido vivo.

Conclusiones:
13. Se despejo las inquietudes, acerca de la emision de formularios en la zonal
14. Se evidencia que el de las oficinas del registro civil debe ser instruido.
15. Se evidencia que debe ser socializado las directrices sobre uso de REVIT a las oficinas del Registro Civil

Recomendaciones:

16. Concientizar a cada uno de los responsables del llenado de los formularios, que la informacion debe
estar completa y consistente, ya que sirve para generar informacion de calidad.

17. Se debe de capacitar a los funcionarios del registro civil
18. Dar un seguimiento mensual en campo y en escritorio

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA




EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 22-10-2015 23-10-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
ORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
H 06:30 16:45 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE WOMBRE DE RUTA
(Agreo, terrestre, TRANSPORTE FEC HA HORA FECHA Ho RA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre ) VEHICPLO QUITO-AMBATO 22-10-2015 06:30 22-10-2015 09:15
institucional
VEHICULO AMBATO-
23-10-2015 08:00 23-10-2015 13:00
Terrestre institucional LATACUNGA
VEHICULO LATACUNGA -
23-10-2015 14:30 23-10-2015 16:45
Tereate institucional QUITO
NOTA:
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

ah

NOMBRE: Carrera Maria Soledad

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion 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 UNIDAD

NOMBRE: Soledad Carrera

NOMBRE: Andrés Alban







