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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U, Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion Mo, CUR Na. Orlglnal
CENTRAL
Girid Bosc: 5000 025 |07 | 2016|| 3490 3490
Tipo Documento Respatdo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE € 1794
DE FACTURAS
Clase de . Clase de RPA RTO DEV
Relbtro: REGULARIZACION it OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta

= - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Bako: Manessti: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
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 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendcidn de la Entidad:64-9993-0 No de fondo: 89 No Entrada: 262
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /
/4
FECHA: F e 7
26/07/2016 ' {
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) /. (. q. 1l p e
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 21.06-2016 / Lo’ ccft-
036-CGTPE-DICA-2016 /
DATOS GENERALES -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /
LIGNIA ROSERO TANYA LEONILA SERVIDOR PUBLICO DE APOY® 3 / / ;g 2 JUN ane
C.1. 1714435185 k/ ST LUl
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
INSTITUCIONAL g )
Nueva Loja,Shushufindi,Putumayo-Sucumbios DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LIGNIA ROSERO TANYA LEONILA ~ CEVALLOS PUEBLA ELMER ANGEL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS

Objetivo:

v Actualizar el directorio de establecimientos de Salud registrados en las provincias de Sucumbios. ;
v Instruir a los informantes sohre el correctn llenado del formislarin annal de Reeiirso v Artividades v Salud RAS —

2015 en los diferentes establecimientos descritos en la matriz depurada, en las provincias de Sucumbios.
v Recuperar formularios con toda la informacion pertinente y veraz de dichos establecimiento.

Dia 1 - 13-06-2016 |
La hora de salida fue a las 5:00, partimos desde la ciudad de Quito con direccién a la ciudad de Lago Agrio — Nueva '
Loja, se arriba a las 19:00 debido a circunstancias ajenas a nuestra programacion, ya que se produjo un derrumbe en |
el sector de Cuyuja porque debemos retomar por una via alterna para llegar a nuestro destino y realizamos las |
siguientes actividades:

¥"  Una vez realizado el plan de distribucion para cada de los integrantes.

Dia 2 -14-06-2016

Se inicia las labores a las 8:00 am, realizando las siguientes actividades:

v' Procedemos a dirigirnos a los establecimientos designados, Cemoplaf #20, Cemoplaf #21, el mismo que se
encuentran cerrados desde hace 2 y 3 afios respectivamente.
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llenado del formulario RAS 2015, con las personas encargadas de esta informacion en el establecimiento, ;

revisando todo el material registrado por departamento. Aqui se presenta la novedad que este establecimiento se

encuentra registrado 2 veces en nuestro directorio.
v Visito el Centro Materno Infantil Sucumbios, el que se encuentra cerrado hace 4 afios, en el lugar funciona el

albergue Kaeasarina Huasl. |
v Continto con la actualizacion del directorio, y revision la informacidn consignada para consistenciar.
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Dia 3 - 15.06-2016
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Procedemos a dirigirnos a los establecimientas designados, INMED la que encuentra cerrada por mas de dos
afios

Procedo a la visita Clinica Nuestra Sefiora del Cisne, procedo con la capacitacién para el correcto llenado de!

formulario RAS 2015, con las personas encargadas de esta informacion en el establecimiento, revisando todo el |

materiai registrado por departamento, reaiizando ias respectivas correcciones para obtener ia informacion -

completa.

Procedo a la visita Clinica Maternidad San José, procedo con la capacitacidn para el correcto llenado del ;

formularic RAS 2015, con las personas encargadas de esta informacion en el establecimiento, revisando todo el

material registrado por departamento, realizando las respectivas correcciones para obtener la informacién |

completa

Se visitd el centro médico del centro de rehabilitacion social de Sucumbios, en el que se reconoce que la

informacién de actividades de Salud son reportadas al MSP.

Contindo con la programacion y procedo a la visitar el centro Quirdrgico Dr. Marcelo Recalde, en donde ahora |

funcionan como consultorio médico del Dr. Marcelo Recalde.
Continto con la actualizacion del directorio, y revisidn la informacién consignada para consistenciar.

Dia 4 - 16-06-2016
Se inicia labores a las 8:00, y se procede a visitar los establecimientos programados:

Pracadn a la vicita al Hnenital del Dia Cevallng, prnror‘r\ ron s r:p:r‘il‘:rir’\n nara al rorrecta llanadn dal formularin
Procann a ko vicita al Hogsnital dal Tha Cavaline, nrocendn con (a canacitacinn nara el correcta lenadao dal formularnno

RAS 2015, con las personas encargadas de esta informacion en el establecimiento, revisando todo el material |

registrado por departamento y realizando las respectivas correcciones.

Procedo a la visita Centro Médico Santa Cecilia, la que cambia su estatus a consultorio médico del Dr. Mario |

Arroyo, ya con permiso de funcionamiento con este estatus.
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RAS 2015, con las personas encargadas de esta informacion en e! establecimiento, revisando todo el material -

registrado por departamento.
Procedo a la visita al HOIPI SALU CIA LTDA. Ex clinica Guayaquil, la que se encuentra cerrada hace muchos afios.

Visito la Unidad de Diagnostico Medico Dr. Fernando Salazar, el que ha cambiado su estatus a consultorio médico.

Continto con la actualizacidn del directorio, y revision la informacién consignada para consistenciar.

Dia 5 - 17-06-2016
Se inicia labores a las 8:00, y se procede a visitar los establecimientos programados:

georeferencracnon en el correcto llenado del formulario de Recursos y Actividades de Salud.

| v Procedo a la visita Clinica Hospital Gonzalez, procedo con la capacitacion para el correcto llenado del formulario '
RAS 2015, con las personas encargadas de esta informacién en el establecimiento, revisando todo el material |
registrado por departamento.
v" Procedo a la visita al Centro Medio Rosero, procedo con la capacitacién para el correcto llenado del formulario
RAS 2015, con las personas encargadas de esta informacion en el establecimiento, revisando todo el material ;
I registrado nor departamento.
| v Procedo a la visita al Institute Medico Infantil y diagnostico Oncoldgico, el que se encuentra cerrado hace varios
afos.
¥ Visito la Clinica ECOIMAGEN la gue ha cambiado su estatus a consultorio médico.
¥v" Continuo con la actualizacidn del directorio, y revision la informacion consignada para consistenciar.
Productos alcanzados
v' Capacitacion a todos los establecimientos participantes en nuestro proceso de acuerdo a la matriz de



v Recoleccién del formulario Ras 2015 revisién y correccion de la informacién consolidada de dicho formulario.
v’ Actualizacion de la matriz de georeferenciacion y zonificacion de los establecimientos.
v Ser logrd el 100% de los objetivos planteados.

CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
» Se cumplio con el cronograma establecido.
» Se debe hacer un seguimiento constante a los reauerimientos de los establecimientos de salud va que cada
uno tiene diferente trato en su atencién de salud.

iT INERARIO SALIDA LLEGADA NOTA :
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el |
. 13-06-2016 | 17-06-2016 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
resigencta o trabajo habituales © del cumplimiento del servicio |
HORA 5:00 19:00 institucional segiin sea el caso, hasta su ilegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
ANERORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-gasa hh:mm dd-mmm-aasa hh:mm
TERRESTRE c{;’;';;‘;_;‘[’m QUITO-NUEVA LOJA 13;06;2016 05:00 13;05;2015 10:00
e e Rt S S
ESTH AT AR ST T 15105;2015 07:00 15;’06,’2016 08:00
e S0 e S S Y A
. cgrfrl;;ig:?)o : NllJJSEI-\‘a'L; LOA 15"06’2015 16:00 15" mes 1w
TEABESEAE L\:E""ﬁl:;?]u Nf::ﬁﬁi - 16/06/2016 06:00 16/06/2016 08:00
TERRESTRE Cc\;::ﬂ?;";?)o PUTUM':B?; NUEVA 16/06/2016 15:00 16/06/2015 17:00
FERRERRAE . g:&:g;:%o NUEVA LOJA - QUITO |  17/06/2016 14:00 17/06/2016 19:00

NOTA: £n caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletas.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
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NOMBRE: LIGNIA ROSERO TANYA LEONILA

NOTA .
El presente informe debers 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 nimero de dias autorizados, se deberd 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

~ NOMBRE: ECD INIClO ESCOBAR

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

* NOMBRE: ING. CATALINA VALLE PINUELA
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5 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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