: COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
CENTRAL
Unid. Desc: S 014 Joto | z015|[ 5203 5203
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ] 2291
DE FACTURAS
{
RPA RTO DEV
ﬁ:f;;‘,'; REGULARIZACION o OTROS GASTOS
Cuenta
i 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Panes: Monotia: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 561 No Entrada: 1978
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
77 7
APROBADO /
FECHA: v
14/10/2015
/ 'Funcionario Responsable '( Director Financiero
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FELCHA DE soLCITUD (dd-m

e, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE cERVICIOS INSTITUCIONALES :
OBT-CGTPE-DIES-ZDIS I 15-09-2015 B 1

L e

T T
| VIATICOS H 1 MOVILIZACIONES

ALIMENTACION

DATOS GENERALES 1

! _.__._______,_._-—-—-—'_'_"_-—-—-—--—‘-- 1

pUESTO QUE OCUPA

| ,_._d__._..-_._.___._._.,_._._
WPEL LIRS - NUMBR[S DE LA OEL SI:RV!DOP.
dad Carrera Clavip Gl 1720009206

naria Sole

servidor pablico 7
O A LA QIUE PERTENECE A O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA UNIDA

fupa: PROUMES pet SERVICO WSTITUCIONAL | Unidad de Gestion d& Estadisticas sociodemograficas en !
AmDato- .ungurahua | Base a Registros Admlnistrati\.ros
|
| // i |
:,_-—-—'—"_'_._._ . s ’il_‘_______._-—-—'_'_'_'___r___-———'—'d .___.,_,—_._,__________._-__ -
FECHA LLEGADA [dd-rmmm-auad) | HORA LLEGADA (hhiemim
i FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA [hhemiml | | i
— | e —
16-08-2015 l 05h30 . 16-09-2015 '! 19h30 !
1
,___.______ﬂ__i_._._._ﬁ——__ﬂf__._.d_ !

AN LDS SERVICIOS |NSTITUCIONALES Carrera $oledad

lsRVIDORES QUE INTEGR

e e S

ﬁ[‘:CRIi’(lON DL LAS ACT'.\.’ID!\TJFS A EJECUTARSE
lsupervision del Registro electronico del informe Estadistico del Nacido Vivo en los establecimientos de salud MSP 3

| TipO DE TRANSPORTE | NoMmBREDE SALIDA LLEGADA

:. (Aireo, Qerrestee, Maritme. l TRANSPORTE \ RUTA R ey B P
! FECHA { HORA | FECHA | HORA

i dd-mmm-aaaa hh: dd-mmm-32a3aa hh:mm

v [CULO INEC QUITO-AMBATO - 1
i VERICL l 16-09-2015 08h00

TERRESTRE ;_
L

P\MBATO-QUITO

VEHICULO INEC

16-09-2015 | 19h30

TERRESTRE

DATOS PARA TRANSFERENCIA '

No. DE CUENTA.

NOMBRE DEL RANCD! TIPQ DE CUENTA:

i PACIFICO AHORROS 1041467175 ;
FIRMADELAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |

RV i

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE |

| o P N . -_.,_______,___._-—-—-—'—-_"_._.—-—-—'—'_":'
i woMBRE OF LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE T

NOMBRE DELAGQ £L SERVIDOR

rera Soledad |
Carrera Soledad Carrera Soledad

——,"{/— e _______._.—-—-—-—'—'_'_'_'—_._ T e
NOTA: EST3 solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos |

I!
l FIRMJ\ DE LA AUTOR'DAD NDMINADORA_ o] suU DELEGADO 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
L. : !

caso de gque por necesidades institucionales la putoridad Nominadora autorice.

P __________._.—-—_______,__._._-—-—-—___,_

e

e [ 02 existir duponibihdad nre.‘-up'.leslar'l;\. tante 12 solictud camt a
autarizacion qu:dar.‘m insupsistentes
o 1) intorme de Servicios Instiucionales debeta presentarse dentrd del términa |
du 4 dias de curmplido el servicio nstitucional |
i T TNumBRL BT LTATORDAD HORINABORA O SU TFLEGADD
! Andrés Alban

|
|
e -1 potd prahibide concuder spervicios institucionalus durante 0% dias de descansu
‘ ohligataria, €on pxcpprion de las Marimas Autoridades @ e cashs excepiicnales \

Lonidamente justificados par a Maxima sutondad o s Delegady

e .
DA 12/06/2013

RSN FORMULARIO MAL ACTUALIZA
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
097-CGTPE-DIES-2015 30-09-2015
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 Gestidn de Estadisticas Sociodemograficas en
base a Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carrera Clavijo Maria Soledad

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo General:

Verificar que la informacion proveniente del sistema REVIT sea consistente a través de la convalidacion de
informacion de las diferentes fuentes como la base de datos REVIT e historias clinicas desde los
establecimientos de salud que se capacité el mes de mayo e iniciaron el Registro Electrénico del Informe
Estadistico de Nacido Vivo en el mes de junio de 2015.

Actividades:
Ambato: Miércoles, 16 de septiembre de 2015
Actividades en la Coordinacion Zonal Centro:

a. Verificar que la historia clinica coincidan con la informacién ingresada en el sistema de Registro
Electronico del Informe Estadistico de Nacido Vivo del Hospital Regional de Ambato del mes de agosto
2015.

b. Verificar que se haya ingresado la informacion en el REVIT, de acuerdo a las instrucciones de llenado
que se impartid en la capacitacion del mes de junio 2015, impartida entre INEC e DIGERCIC.

c. Solucion a las inquietudes y problematicas evidenciadas en el proceso del registro administrativo de
nacido vivo en el Hospital Regional de Ambato

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

| ot 1

Problemas evidenciados

BIRECCION FINAMCIERA




e Dar un seguimiento mensual en campo y en escritorio

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 16-09-2015 | 16-09-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06:00 17:20 institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm ' / '
L TRANSPORTE
TIPO DE
SRR NOMBRE DE o SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritims, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Otro P\J:E{:I:gﬂth QUITO-AMBATO 16-09-2015 06:00 16-09-2015 08:00"
Otro P\;ERI‘—lI'IIEBtCA)R AMBATO-QUITO 16-09-2015 15:45 16-09-2015 17:20

NOTA: No se utilizé el trasporte institucional se utilizd trasporte particular y no necesita ser reembolsado

ningun valor

OBSERVACIONES
Para la presente de comision se utilizé transporte particular, por lo tanto no se requiere que se rembolso ningun valor

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

i 7

NOMBRE: Carrera Maria Soledad

NOTA

El presente informe debera 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 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 LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Soledad Carrera

NOMBRE: Andrés Alban




