COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion. 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos rdlc
it Eidcutors: 9599 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
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Uit Dese 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 256
DE FACTURAS

- : Clace de RPA RTO DEV
Llase oe H A
Registrs: : REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | | |

o ﬁ‘;i';‘t:ria 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobarnis i GASTOS Numero Operacion 0
i {
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
[RIRE Y 413 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

CIENTOS CUARENTA DOLARES

SON:

DESCRIPCION: Rendicion de |a Entidad: 64-3999-0 Mo de fondo: 273 Nao Entrada; 1242
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
| APROBADO




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘T/

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHADEINFORME ) (dd-mimin-geral b es/s
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .
-03- 4 Iy,
031-CGTPE-DICA-2017 R N
N T T S ’ = il
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR  PUESTO QUE OCUPA: W !
LIGNIA ROSERO TANYA LEONILA SERVIDOR PUBLICO DE APOYD 3
C.l. 1714435185
" CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO " NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
INSTITUCIONAL , ,
ESaEAT e S ESarald DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

Ibarra - Imbabura

" SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
TANYA LEOMNILA LIGNIA ROSERO — ANABELA INGA RIVERA — JUAN CARLOS SILVA

~ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| _Objetwo

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

Dia 1-20-03-2017
La hora de salida fue a las 5:00, partimos desde la ciudad de Quito con direccion a la ciudad de Esmeraldas, se arriba
~alas 10:00am e inmediatamente se empieza con el cronograma programado.

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

la comision.
~ CRONOGRAMA DE CAPACITACION | LUGAR
- - PROVINCIA DE ESMERA_!_.D_A_S_ - I
TADIST FECHA, oo

i ES ICA 'LUNES 20 I\}IHKRZO ~ Auditorio Nuevo Hospital

REGISTROSADMINISTRATVOS 11oa1iz | OelSurDelfina Tomesde

'MATRIMONIOS Y DIVORCIOS 111:30a13:00 o onena
; bt i , , - . Direccion: Av. Del Pacifico
_ALMUERZO _ - 13 00a14:00 y El Ejército Esmeraldas
| EGRESOS HOSPITALARIOS_ - 1_4_09 a___l_S_C_J_Q ]
_ DEFUNCIONES GENERALES Y FETALES _ B 1500 a f_L645 _

Dia 2 -21-03-2017

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 personas encargadas de esta informacion respectivamente, revisando todo el
material registrado por departamento.

v Continuamos con el recorrido con direccion a la ciudad de Ibarra para pernoctar en dicha ciudad para continuar
con las actividades del cronggrama

\ -
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Dia 3 - 22-03-2017
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 cada uno de los integrantes de

la comision.
PROVINCIA DE IMBABURA LUGAR
, FECHA
ESTADISTICA - :

. o _ _MIERCOLES 22 MARZO | Auditorio de la
| REGISTROS ADMIN‘STRAT‘VOS - . | 9 OO a 9 30 S Coordinacién Zona ‘l_Sa'Ud
MATRIMONIOS YDIVORCIOS __9 30 a 11:00 1100  Direccién: Oviedo 5-77y
EGRESOS HOSPITALARIOS ~ 11:00213:00 Sucre(Disgonala laesquina
ALMUERZO 1300a14:00 o) Bece)lbarm
3 DEFUNC!ONES GENERALES Y FETALES ~ 14:0016:00

- Dia4-23-03-2017

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

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 informacidon respectivamente, revisando todo el
material registrado por departamento.

v' Retorno a Quito.

Productos alcanzados

v' Capacitacion a todos los participantes que 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.
v Serlogré el 100% de los objetivos planteados.

v

- CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
» Se cumplié 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.

|T|NERAR|0 SAUDA T LLEGADA . NO_TA_ 8 e S S e 0 st

FECHA | | " Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en ei:
dd -mmm-aaa 20-03-2017 ' 23-03-2017 ~cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
- Y~ ——— + ——————— residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 5:00 17:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
o - TRANSPORTE |
TIPO DE : e e
TRANS ORTE NOMBRE DE RUTA | SA“DA 1. . LLEGADA -
1Aereo TRANSPORTE | FECHA HORA FECHA "HORA
e .. GYd-mmm3aaa | hhemm 0 dd-mmm-aaas . hhmm
TER VEHICUL uITo '
e CONTRATAC[))O Esr;lERALDAs 20/03/2017 05:00 20f03;’201? 10:00
TTERRESTRE | VEHICULO  ESMERALDAS-  __, . __ T
. ONTRATA%O 2 IBARRA 21/03/2017 17:00 2;;’03}20 7 22:00
\-. 4
ERRESTRY EHICUL i
e CC\J{N;R(;L{A%O IHARRA-QLETT 23/03/2017 14:00 23/03/2017 17:00
NOTA: b nocaso de naber utiiivado transporte )LN , se deborad adjunt :_.. obligateriamente los pases a b{]f{‘:(_} o Boletos .



~ OBSERVACIONES _
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
i S " El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
k demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
| / percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
- /‘ N, i D S superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
/ 2 por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: LIGNIA ROSERO TANYA LEONILA

- ~ FIRMAS DE APROBACION .
" FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD ~ FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
DEL SERVIDOR COMISIONADO UNIDAD

< J»EL/ Wi | ’"’ﬁi e

 NOMBRE: EC 5H1R_L_E_§’-PADILLA  NOMBRE: ING. CATALINA VALLE PINUELA




1 3 ‘“ Ay
.... Minisieno i
@9 9@ teRetacones .II N
Laborales Al
soucnun DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICiOS INSTITUCIONALES |

RIZACON PARA CUMBLIMIENTE DE SFRVICIDS (ST TUCIONALES [FECHA DT SOL
Z |
|

031-CGTPE-DICA-2017 - | 13/03/2017
O A o
VIATICOS X l MOVILIZACIONES . SUBSISTENCIAS | 5 ALIMENTACION

DATOS GENERALES j

! LAVIDOR
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T PROVINGA DF L SERVE DINSTITUSIONAL
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lPuFsTo que ocura
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3
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AERVIDORES QUE INTEGRAN LDS SERVICICE INSTITULIONALES:
N"‘I\ LFONILA LIGNIA RDSEHO ANABELA ELIZABETH INGA RIVERA, IUAN CARLOS SILVA,

UIARSE i

ML LAS ADTIVIDADES

. Capatitar a los Establecimientos de Salud Publicos, Privados; y, Oficinas de Registro Civil en el llenado de los Formularios de las Estadisticas Sociales yr
Satud 2017
. Recopilar ios formularios antiguos que no se encuentran en vigencia,
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE | FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE I
| .
|

NOMBRE DI LA O FL SERVIDGR ; OMERE O E. ATSPONSASLE DE LA LINIDAD SOLICITANTE i
TANYA LEONILA LIGNIA ROSERO ! ECO. SHIRLEY PADILLA
e e

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM!NADORA 0O SU DELEGADO : MNOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menes 72 haras de anticipacor a.
i cumplimiento de los servicios institucionales: salvo el caso de que por necesidades institucionales 13 Autondad
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