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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

002-CGTPE-DIES-2016

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

11-02-2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Lugmaria Espinoza Gabriela Carina
C.1:1712442381

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor Publico 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Guayaquil -~ Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

DIES — Unidad de Gestién de Estadisticas Sociodemograficas en
Base a Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gabriela Carina Lugmania Espinoza

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo General:

Re-instruccion el proceso de critica-codificacion de los Informes Estadisticos 2016, de la Unidad de Gestion de
Estadisticas Sociodemograficas en Base a Registros Administrativos, con finalidad de mejorar la calidad de la

informacién en la Coordinacion Zonal: DZL3.

Actividades:

Guayaquil: Martes 2 y Miércoles 3 de Febrero de 2016

Actividades en la Coordinacion Zonal Litoral:

Instruir en los cambios realizados a las validaciones incorporadas en el aplicativo Sistema Integrado de
Estadisticas Vitales y de Salud - SIES 2016, en los cuales se detallo cada variable y las validaciones
existentes para cada una de las estadisticas, con la finalidad de indicar en forma clara y precisa los
cambios que se realizaron en cada uno de los campaos para que posteriormente realicen el ingreso de
la informacion.

Se realizd la instruccion sobre el ingreso de las cargas de distribucién que serdn realizadas por cada
Coordinacion Zonal en el aplicativo SIES, este mdédulo fue dirigido a los funcionarios que realizan la
entrega de formularios a los diferentes establecimientos de salud, oficinas del registro civil y fiscalias,
ya que seran los responsables del ingreso de la numeracién de los folios distribuidos, con Ia finalidad
de realizar una recoleccién en el sistema oportuna.

Solucionar dudas acerca del llenado e ingreso de informacion de cada una de las variables que
contienen el aplicativo.




Problemas evidenciados

El registro de informacion en la variable de localidad en el aplicativo es un ingreso de informacién
obligatoria para todas las estadisticas, pero en la recoleccion de la informacién tanto para las
estadisticas de vitales como de salud esta variable llega con omision.

En la estadistica de nacimientos no se puede realizar la busqueda en el aplicativo por cédula del
nacido vivo.

No se registra nombres, apellidos y nimeros de cédula en los formularios de las estadisticas vitales y
de salud.

Validaciones errdneas incorporadas al aplicativo.

Soluciones a los problemas encontrados

Se procedid a solicitar DIRAD quienes son los encargados del desarrollo del aplicativo que se realice
los cambios en la variable de localidad y no sea un ingreso obligatorio.

Los responsables del diligenciamiento de los formularios deben de realizar la constatacion que la
informacion entregada este llena y completa, en el caso que no cumpla con lo anteriormente
mencionado y sea reincidente el establecimiento de salud u oficina del registro civil se bebe de
comunicar con cada uno de los responsables de las estadisticas a nivel nacional.

Se realizo los cambios y actualizaciones en las mallas de validacion para que sean incorporadas en la
nueva versién del aplicativo.

Se solicitd que se incorpore en el aplicativo para la estadistica de nacimientos la busqueda por
numero de cédula de nacido vivo.

Productos alcanzados:

Socializacion del aplicativo de SIES 2016, dirigido a los funcionarios de la Coordinacidon Zonal Litoral -
INEC, que se encargaran del ingreso de la informacion.

Instruccion acerca del ingreso de informacién en la parte de distribucidn de los formularios en el
aplicativo SIES -2016.

Se incremento validaciones en la malla de nacimientos y defunciones generales.

Socializacion del nuevo catalogo de codigos del establecimiento de salud y cédigos de las oficinas del
registro civil.

Se actualizo la opcion de blsqueda de la estadistica nacimientos.

Conclusiones:

Se despejo las inquietudes, acerca de los cambios y el correcto llenado de los formularios en el




aplicativo SIES-2016.

e Es necesario realizar las capacitaciones sobre la concientizacion del llenado de los formularios en los
establecimientos de salud y oficinas del registro civil, para mejorar la calidad de la informacién y de
esta manera crear una cultura estadistica.

e Se realizo actualizaciones a las mallas de validacién las mismas que seran incorporadas al sistema
SIES-2016.

Recomendaciones:

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

e Se debe de capacitar nuevamente tanto a los establecimientos de salud y oficinas del registro civil
acerca del llenado de variables que nos ayuda a identificar el registro como nombres, apellidos y
numeros de cédula, por parte de la Coordinacién Zonal se debe de notificar a Planta Central acerca de
la omisidn de este tipo de informacién.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

02-02-2016 03-02-2016 imi icio instituci i
d R A cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 04:15 19:15 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
s i TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aagaa hh:mm
AEREO LAN QUITO -GUAYAQUIL | 02-02-2016 06:05 02-02-2016 07:00
AEREO LAN GUAYAQUIL- QUITO | 03-02-2016 16:20 03-02-2016 17:15

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

OBSERVACIONES
Para la presente de comision se utilizé transporte como se detalla a continuacién:
Fecha: 03/02/2016
Factura: 002-001-0146738
Descripcidn: Transporte
Valor: 8.00

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

L ‘ servicios institucionales sea superior al nudmero de dias
NOMBRE: Gabriela Lugmaa autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION




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

/

/

— '

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAQ EL
RESPONSABLE DE LA-UNIDAD
/

NOMBRE: Soledad Carrera

NOMBRE: Andrés Alban
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

I\.ro SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO OF SERVICIOS
IRSTITUCIONALES

|
P
|
|

002-CGTPE-DIES-2016

VIATICOS X MOVILIZACIONES

Py

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
27-01-2016

ALIMENTACION ]7[

SUBSISTENCIAS ( X

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR
Lugmafia Espinoza Gabriela Carina
C.1: 1712442381

FUESTO QUE OCLUPa
Servidor Publico 1

CILOAD - PROVINGEA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL
Guayaquil = Guayas

MNOMERE DE LA UNIDAD A LA (JUE FERTENECE LA O EL SERVIDGE

DIES — Unidad de Gestidn de Fstadisticas Soclodemogr
en Base a Registros Administrativos

aficas

FECHA SALIDA [dd-mrmun-aaaa) HORA SALITA (hhmm)

0242-2016

0400

FECHA LLEGADA {dd-mimm-aaaa)

HORA LLEGADA {hh:enm)

03022016 1945

SERVIDORES QUUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Lugmana Espinoza Gabriela Carina

JESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Re-instruccion el proceso de critica- -codificacion de
'Estadnstncas Sociodemograficas en Base a Registros
unformacnon en la Coordinacién Zonal: DZL3.

los Informes Estadisticos 2016, de la Unidad de Gestidn de
Administrativos, con finalidad de mejorar |z calidad de Ia

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE B RUTA |
B inmye | TRANSHORIE FECHA | HORA | FECHA HORA
' dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME QuITO - GUAYAQUIL 02-02-2016 (6:35 02-02-2016 07:25
—_—— S
i ]
AEREO TAME GUAYAQUIL- QUITO | 03-02-2016 16:55 | 03-02-2015 17:45
L I el
[l DATOS PARA TRANSFERENCIA
-

| noMBRE DEL Banco: PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORRDS

No. DE CUENFA; 5674898700

—
! FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

atnn s s

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |
SOLICITANTE

0 }
[ ,Z«?/C‘/ L2016,
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" MOMBRE DE LR oL SLRVIDOR
#abriela Lugmafia

NOMBRE DELAQEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUICITANTE
Soledad Carrera

FIRMA DE LA AUTORIDAD I\yMl\NADORA 0 SU DELEGADO

i

!

3

g

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DE LEGADO
Andrés Algidn

NOTA: £sta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por
lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de gue por necesidades Institucionales Ia
Autoridad Nominadora autorice.

« De no existin disponibi'lldad presypuestaria, tanto fa solicitud coma la
autorizacion guedaran insubsistentes

El inferme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
terming de 4 dias de curnplida el servicio institucional

£sté prohibido conceder servicios institugionales durante los dias de
descanso obligatorie, con excepcian de las Miximas Autaridades o de cases
excepeionales debidamente justificados por fa Maxima Autoridad o su
Delegado.

VERSICN FORMULARIC ML ACTUALIZADA 12/06/2013




