COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
| U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 |010 | 2017 4093 4093
: Tipo Documento Respaldo Clase Documento MNo. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1957
DE FACTURAS
f APA RATO DEV
; Clase d
Cuenta
; : 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Manetatia: I CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 imsmum NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
1
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT I"'EM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MOMNTO
55 00 000 013 532303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 24.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 24.00
WA 0.60
SUB - TOTAL 24.00
RETENCIONES IVA 0.90
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 24.00
SON: VEINTICUATRO DOLARES
DESCRIPCION: Rendiciun de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 526 No Entrada: 2132

1710/2017

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

Director Financicn
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

077-CGTPE-DIES-2017 05-10-2017
DATOS GENERALES
" APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Lugmahna Espinoza Gabriela Carina Servidor Publico 1

C.1: 1712442381

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil -~ Guayas DIES — Unidad de Gestidn de Estadisticas Sociodemograficas en
Base a Registros Administrativoes

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gabriela Carina Lugmafia Espinoza

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo General:

Supervisar el Registro Electronico de Estadisticas Vitales ~REVIT y definir directrices generales para los
registros de estadisticas sociales y salud, para asegurar la calidad de la informacion recolectada.

Actividades:
Jueves 28 de septiembre de 2017
El viaje para la Coordinacion Litoral se lo realizd en la noche ya que no hubo disponibilidad de pasajes para las
horas previstas, por lo cual el dia jueves se trabajé en Planta Central por pedido del sefior Director para
establecer los procesos que deben ser considerados para la planificacion 2018.

e Realizacion de hoja de ruta para aprobacién de formularios que se utilizardn en el afio 2018.

e Lineamientos generales para la distribucion de formularios de matrimonios y divorcios afio 2018.

e Coordinar la entrega de informacion de matrimonios y divorcios con la Coorporacién de Guayaquil a

nivel de base de datos.

e Inducciony preparacion de documentacion para certificacion de nacimientos y defunciones 2016.

Viernes 29 de septiembre de 2017
Actividades en |la Coordinacion Zonal Litoral:

o Para planificacion del afio 2018 se informo que los montos asignados se los realizard de acuerdo a la
cobertura gue tiene cada Coordinacion Zonal. '
Para los formularios fisicos que se utilizard en el afio 2018 se informa que Planta Central INEC
mantendra una reunion con Ministerio de Salud Publica el dia 4 de octubre de 2017 para la
realizacién de una hoja de ruta en la cual se aprobaran los formularios de las estad/isticas de Nacidos

Vivos, Defunciones Generales, Defunciones Fetales, Recursos y Actividades de Salud, Camas y Egresos |
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Hospitalarios para el siguiente afio.

Para la distribucion de los formularios 2018 las Estadisticas de Nacidos Vivos, Defunciones Generales y
Defunciones Fetales se mantendrd mediante el aplicativo de descarga, para las Estadisticas de
Matrimonios y Divorcios por parte de Planta Central se informa que no se contard con formularios
fisicos por lo cual como propuestas para solventar este vacio es incluir a estas estadisticas en el
aplicativo de descargas o entregar un modulo para el ingreso de estd a informacion a la Direccién
General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacidn.

Los suministros de impresion seran entregados en el mes de Noviembre 2017, por lo cual se informa
que el material entregado sea considerado en el lineamiento para el afio 2018.

Por parte de la Coordinacion Zonal Litoral se requiere se considere en el lineamiento 1 persona
destinada para control de calidad por cada estadistica, ya que este proceso verifica la calidad de la
informacioén y las personas que realicen control de calidad debe ser especificas de acuerdo a la
estadistica.

Para el mejoramiento de la calidad estadistica de Sistema Estadistico Nacional del Ecuador se tiene
previsto la Certificacion de las Estadisticas de Nacidos Vivos y Defunciones 2016, por parte de Planta
Central se solicita la documentacion realizada tanto de capacitaciones, supervisiones, control de
calidad, informes de pruebas piloto, etc. realizadas en el transcurso del afio 2016, la Coordinacion
Zonal Litoral mantiene la documentacion solicitada la misma que serd enviada en el transcurso de la
semana del 2 al 7 de octubre de 2017.

Supervision de la informacion REVIT- Defunciones Generales, en el establecimiento de salud Hospital
Abel Gilbert Ponton perteneciente al Ministerio de Salud Puablica se obtuvo que el personal que se
encuentra en emergencia no detallan las causas de defuncion de acuerdo al correcto llenado, por
parte del estadistico se encuentra elaborando en este momento capacitaciones internas para
correccidn y mejoramiento de las causas de defuncion.

Problemas evidenciados

La informacion en la variable de causas de defuncién en el aplicativo REVIT, no se esta realizando el
llenado de la manera correcta.

La informacion recolectada de la variable de afio o semestre aprobado se informa por parte de la
Coordinacion Zonal Litoral que en los diferentes formularios viene ignorada en especial para las
estadisticas de Matrimonios y Divorcios por cual se solicita se elimine esta pregunta para el siguiente
afio 2018.

Revisar la metodologia referente a la estadistica de Camas Hospitalarias.

Soluciones a los problemas encontrados

@

@

Capacitar al personal médico en el correcto llenado acerca del registro de las causas de defuncion.

Capacitar a los funcionarios de las oficinas del Registro Civil, para que realicen el ingreso de toda la
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informacion solicitada.
e Habitar en el aplicativo SIES el modulo de camas para el ingreso de informacion mensual.

Productos alcanzados:

e Enviar informativos a los establecimientos de salud pertenecientes al MSP, IESS acerca de cémo
obtener formularios del aplicativo de descargas.

e Solicitar a las Coordinaciones Zonales la revision de los formularios para que emitan sus
observaciones acerca de las variables existentes.

Conclusiones:
e Sedespejo las inquietudes, acerca de los cambios de los formularios para el afio 2018.
e Es necesario realizar las capacitaciones sobre la concientizacién 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.

Recomendaciones:

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 informacién de calidad.

e Se debe de capacitar nuevamente tanto a los establecimientos de salud y oficinas del registro civil
acerca del llenado de variables.

e Solicitar a la OPS cupos para capacitaciones virtuales acerca de la CIE.

e Realizar una videoconferencia con las Coordinaciones Zonales, para que tengan conocimiento de las
directrices finales acerca de la planificacion para el afio 2018.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
Yy 28-09-2017 29-09-2016 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 18:00 18:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm |
TRANSPORTE
TIPO DE ]
Wil AidiivEEaE - SALIDA LLEGADA
{Aérao, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREC TAME AHe. 28-09-2017 | 22:30 | 28-09-2017 23:20
- _ GUAYAQUIL o :
’ A s
AEREO TAME sk 29-09-2017 | 16:00 | 29-09-2017 16:50

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligé?oriamente los pases a bordo o

boleto_s:_







correspondienites a la comision realizada.

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante ia firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOC

NOMBRE: Gabriela Lugmafia

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, casc 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 debera adjuntar la autorizacidon 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 LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Andrés Alban

NOMBRE: Andrés Alban
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