COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 04 2017 503 503
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 272
DE FACTURAS
RFA RTO DEV
Clase d
g?gsi:t?:: REGULARIZACION G::ti: & OTROS GASTOS I 'I_I_
Cuenta
. ; 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banca: Mheria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA 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 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 284 No Entrada: 1283

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
05/04/2017 /
Funcionario Ru‘munsuhl: \ Director Finanewra
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
040-CGTPE-DICA-2017 31-03-2017
. o ... DATOSGENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR  PUESTO QUE OCUPA:
INGA RIVERA ANABELA ELIZABETH SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3

C.1. 1718523531

“IUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO " NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

INSTITUCIONAL , , ‘
TULCAN — CARCHI DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

LAGO AGRIO - SUCUMBIOS

' SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ANABELA £ LIZABETH INGA RIVERA — TANYA LECNILA LIGNIA ROSERO —JUAN CARLOS SILVA

* INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

v' e (Capacitar a los Establecimientos de Salud Publicos, Privados; y, Oficinas de Registro Civil en el llenado de los
Formularios de las Estadisticas Sociales y Salud 2017.
o Recopilar los formularios antiguos que no se encuentran en vigencia.

Dia 1-27-03-2017

La hora de salida fue a las 5:00 a.m,, partimos desde la ciudad de Quito con direccién a la ciudad de Tulcan, se arriba
a las 10:00 a.m., inmediatamente se empieza con el cronograma programado.

v Se realiza las capacitaciones de cada uno de los registros estadisticos designados a los integrantes de la comision.

PROVINCIA DE CARCHI LUGAR
, FECHA '
ESTADISTICA : :
) L ,LUN.ES 2.7 MARZO . Auditorio del Distrito
REGISTROS ADMINISTRATIVOS 111:00a 11:30 04D01
MATRIMONIOS Y DIVORCIOS 11:30a13:00 _ Direccion: Sucre vy
ALMUERZO 13:00 a3 14:00 Ayacucho (Pargue Central)
EGRESOS HOSPITALARIOS 14:00 2 15:00 Tulcan
DEFUNCIONES GENERALES Y FETALES 115:00 2 16:45
NIRECCION FINANCIERA
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Dia 2 -28-03-2017

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

v

Se procede a dirigirse a los establecimientos designados, con el objeto de indicar el correcto llenado del
formulario RAS 2016, con las perscnas encargadas de esta informacion respectivamente, revisando todo el
material registrado por departamento.

Continuamos con el recorrido con direccion a la ciudad de Lago Agrio, para continuar con las actividades del
cronograma.

Dia 3 -25-03-2017

Se comienza las labores a las 8:00 am realizando las siguientes actividades:

v

Se realiza las capacitaciones de cada uno de los registros estadisticos designados a los integrantes de la comision.

PROVINCIA DE SUCUMBIOS LUGAR
. FECHA
ESTADISTICA -
, - o M'ERCOLES 29 MARZO  Auditorio del Distrito
REGISTROS ADM_INISTRJ_\T_!VOS - 9__(_;(_)5 9:30 | 21D02
_MATRIMONIOS Y DIVORCIOS S 9 30 a 11 00 | Direccion: Vicente Narvaez
_EGRESOS HOSPITALARIOS '11:00a 13:00 y Mariscal Sucre (Junto a Ja
'ALMUERZO £ 13:00a 14:00 Cruz Roja) Lago Agrio
DEFUNCION ES GENERALES Y FETALES ~ 14:00a 16:00

dia 4 —30-03-2017

Se inicia labores a las 8:00, y se procede a visitar los establecimientos programados:

v

v

Se procede a dirigirse a los establecimientos designados, con el objeto de indicar el correcto llenado del
formulario RAS 2016, con las personas encargadas de esta informacidn respectivamente, revisando todo el
material registrado por departamento.

Retorno a Quito.

Productos alcanzados

v

Capacitacion a tedos los participantes gue asistieron a la convocatoria en nuestro proceso con el correcto llenado
del formularios estadisticos correspondientes al proceso de Estadisticas de Salud y Vitales.

Recoleccion del formulario Ras 2016 revision y correccion de la informacion consolidada de dicho formulario.

Ser logro el 100% de los objetivos planteados,



CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

» Se cumplid con el cronograma establecido.
~ Se debe hacer un seguimiento constante a los requerimientos de los establecimientos de salud ya que cada
uno tiene diferente trato en su atencién de salud.

ITINERARIO ~ SALIDA  LLEGADA NOTA
FECHA T Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
27-03-2017  30-03-2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

dd-mmme-aaa ) . . ) - -
: - residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
5:00 17:00
hh:mm
. YRANSPORTE = B
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA ______SALIDA b s e LLEGADA
S TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HDRA
! | T e SFSRE NSRS (BN .11 1| ¢ RO R 1, FERPRR SR 1111 i T RPN, 1| o 1, SRS
TERRESTRE Cg;?ﬁi;%g QUITO-TULCAN 27/03/2017 05:00 27/03/2017 10:00
TERBESTRE COVSTH;?;:%O TULCAAgRléAGO 28/03/2017 10:00 28/03/2017 17:00
s e St e e L
TERRESTRE CC\:E:EIEF_I;{%J';%O LAGSm?O 30/03/2017 10:00 30/03/2017 17:00

NOTA: £n caso de haber utilizado transporte pablico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRIVIA DE LA 0 EL SERVIDOR COMI&IﬁNADO NOTA
] = b " 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 nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion

por escrito de fa Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: ANABELA ELIZABETH INGA RIVERA

FIRMAS DE APROBACION J
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD ~ FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
DEL SERVIDOR COMISIONADO UNIDAD

(gua{f

NOMBRE: ECO. SHIRLEY PADILLA NOMBRE: ING. CATALINA VALLE PINUELA



DIRECCION FINANCIERA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

:\‘c SCLCTUD DT ALTORIZAC ON PARA CUMPL WIENTE DE SEAVICIDS INSTITUCIONALTS FECmADESOLICITUD (Ha-mrmoaadal
040-CGTPE-DICA-2017 ; 17/03/2017
VIATICOS X | MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION |

DATOS GENERALES

APELLIDDS - NOWERZS DF LA D EL SERVIDOR
INGA RIVERA ANABELA ELIZABETH
C1.1718523531 |

LIGDAD - PROVINGA DELSERVIC O iNSTITUCIONAL

l:f‘b:'STO QUE SCunA:
! SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3

TULCAN - CARCHI i-’\'O-VB-‘.E DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LAC EL SERVIDGA

] | o % .

: LAGO AGRIO - SUCUMBIOS il DIRECCHIN DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ¥ OPERACIONES DE CAMPO
| : 4ORA SALIDA tha-ren} FEOHA LLEGADA {dd snmm-2aaa) HORA LLEGADA (hhume)

27-03-2017 } 05:00 | 30-03-2017 19:00

SIAVIDOAZS QUE INTEGRAN LOS SERVICICS INSTITUCIONALES

ANABELA ELIZABETH INGA RIVERA, JUAN CARLOS SILVA, LIGNIA ROSERO TANYA LEONILA

DESCRIPCION DF LAS ACTIMIDADES A EiECUTARSE
! . Capacitar a los Establecimientos de Salud Publicos, Privadns; y, Oficinas de Registro Civil en el llenado de los Formularios de |as Estadisticas Socizles Wl
i Salud 2017.

i . Recopilar los formularios antiguos que no se encuentran en vigencia.

. TRANSPORTE

; i E SALIDA LLEGADA

TIPODETRANSPORTE | NOMBRE DE :

! (Aeres, terrestre, maritima, otros} | TRANSPORTE RUTA (= ' :, 1

: . FECHA HORA b ; FECHA ; HORA

j i dd-mmm-aaaa | dd-mmm-aaaa ! hh:mm

‘ VEHICULO QUITO-TULCAN I E

| TERRESTRE CONTRATADO 27-03-2017 05:00 27-03-2017 10:00

! i VEHICULO TULCAN — LAGO : I

ERRESTR ! -03- 14: ! -03- : i
TERRESTRE | CONTRATADO AGRIO 2B-03-2017 : 14:00 28-03-2017 19:00 .
| “ =

i | VEHICULD LAGO AGRIO- 5 |

] SN ! _0a- | 5 -03- :

, TERRESTRE |[ CONTRATADO aurto 30-03-2017 : 14:00 i 30-03-2017 19:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
j TI°0DE CUENTA D Neorcumwta
! GUAYAQUIL ] AHORROS i 10546308
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANT/E," ) FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
I [ I C !

%y |
ril - |

NOMARE DE A D E SRV I0R

ANABELA ELIZABETH INGA RIVERA

. RESPONSARLE DI LA LNIDAD SCLICTANTE
ECO. SHIRLEY PADILLA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADQO | NOTA: Esta solicisud deberd ser presentada para su Autarizacion, con por lo menos 72 haras de anticipacion al
cumplimiento de los servisios instituzionaies; salve el caso de que por necesidades institucionales la Autaridad
Mamiradera autoricn,




