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Hpo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
GBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2905
DE FACTURAS
Clase de RPA RTO DEV
REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Bance I\cn‘:)i';t;na 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
pRAnLe. : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
mprobante GASTOS Numero Operacion ¢
E 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS i
AFECTACION PRESUPUESTARIA
P PY  ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
000 013 5303083 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 80.00
VA 0.06
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: GCHENTA DOLARES
»
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 842 No Entrada: 3877
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

/ 089-CGTPE-DIES-GESRA-2018 / / 28112018/
’ DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Carrera Clavijo Marj { Soledad Servidor Publico 7 /'/

C.1: 1720009206

CIUDAD — PROVINCIA DEL S/yEﬁVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Esmeraldas— Esmeraldas/' DIES — Unidad de Gestion de Estadisticas Sociodemograficas en
Base a Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carrera Clavijo Maria Soledad y José Carlos Andrade

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS:ALCANZADOS

Objetivo General:

o Evidenciar los problemas que se estén presentando en los establecimientos de salud, oficinas del
Registro Civil, cementerios en la ciudad de Esmeraldas, que estén incidiendo el en incremento del
sub-registro de defunciones en el Ecuador.

Objetivos especificos:

o Realizar una visita técnica al drea de estadistica del hospital General del IESS, para evidenciar proceso
para la entrega del informe estadistico de defunciones generales.

o Realizar una visita técnica a la oficina del Registro Civil, en el drea de inscripciones de defunciones,
para evidenciar el proceso de las inscripciones

o Realizar una visita en campo al cementerio de Esmeraldas para evidenciar que requisitos solicitan a
los familiares para proceder con el entierro de una persona.

o Realizar una visita técnica al 4rea de estadistica del hospital General Delfina Torres del MSP, para
evidenciar proceso para la entrega del informe estadistico de defunciones generales.

Actividades: /
Jueves 22 de noviembre de 2018
Visita al Cementerio Municipal de Esmeraldas
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e Observar el proceso que se siguen antes de enterar a una persona

¢ Constatar que requisitos solicitan

® Observar que persona estd a cargo de la recepcién de tramites y como es archivo de los fallecidos
e \Verificar si llevan un control sobre los nichos.
* Verificar si existen personas enterradas y que no hayan entregado todos los requisitos por parte de

los familiares. /
Viernes 23 de noviembre de 2018/

Visita a la oficina del Registro Civil de Esmeraldas de 10h00 — 12h00/

e Evidenciar que proceso sigue para inscripcién de defunciones en domicilio, en establecimientos, muertes
certificadas por personal del servicio forense.

*  Observar los requisitos para una inscripcién de defuncién en domicilio con presencia de testigos
* Evidenciar que problemas tienen con los usuarios a la hora de inscribir las defunciones

Visita al Hospital General del IESS de Esmeraldas de 14h00 — 15h30 /J

Conversacion con el personal de estadistica, que esta a cargo del manejo de los informes estadisticos de defunciones.
Evidenciar que problemas tienen con los familiares a la hora de la certificacién de la defuncién

Evidenciar que problemas tienen con Registro Civil

Evidenciar que problemas tienen con Servicio Forense

Evidenciar como proceden con muertes en domicilio y que los familiares solicitan el Informe estadistico
Problemas evidenciados /

* En el cementerio de esmeraldas no cuenta con numeracién de los nichos, por lo tanto no existe un
control de las personas enterradas.

* Los fines de semana especialmente entierran a personas sin presentar ninguna documentacién y solo
regresan si el fallecido tiene algin bien para heredar, por lo cual aumenta el sub-registro de la
provincia.

¢ Existen muchas muertes en casa y que no tuvieron atencién medica en el momento de la muerte ya
pesar que se hicieron ver hace un afio en algun hospital el Registro Civil no acepta realizar las
inscripciones con testigos.

¢ Los familiares de los fallecidos muchas veces se acercan a inscribir la defuncién en Registro Civil con
testigos y cuando el operario le realiza unas preguntas se evidencia que es una muerte violenta y
llaman a medicina legal actiian de forma violenta y bajo amenazas no dejan realizar el levantamiento
del cadaver.

* En el cementerio no existe documentado todos los muertos que estan enterrados en el cementerio
recién estan digitando afios anteriores.

* En el Registro civil se revisé las coberturas de todos los cantones y se evidencié que existen




coberturas bajisimas en Eloy Alfaro y otros cantones fronterizos.
Soluciones a los problemas encontrados

e Capacitar a los funcionarios de las oficinas del Registro Civil, para que realicen las inscripciones con
testigos de fallecidos que no tienen atencidn reciente en establecimientos de salud.

e Trabajar con Servicio Forenses y Ministerio del interior para que se controle cuando se trata de
muertes violentas.

* Trabajar con el Municipio para que mejore el control y los requisitos de las personas enterradas.

Productos alcanzados:

e Informe con las observaciones de los principales problemas que estan afectando el sub-registro de
defunciones en la provincia de Esmeraldas

Conclusiones:

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:

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 informacién de calidad.

e Se debe de capacitar nuevamente tanto a los establecimientos de salud y oficinas del registro civil
acerca de en qué casos deben emitir el certificado de defuncién.

¢ Que el Municipio de Esmeraldas mejore sus procesos en el cementerio
e Que Se realice un estudio de cobertura en los cementerios de Esmeraldas para evidenciar cuantas
personas no han sido inscritas la defuncién pero si estan enterradas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 22-11-2018 23-11-2018 // cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
_de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 09:10 / 19:30 7] institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm <
TRANSPORTE ' "
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
it TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
. QUITO - | : o
AEREQ TAME ESMERALDAS 22-11-2018/) 12h10 » 22-11—2018/ 13:00
. ESMERALDAS - g " 92.11. , -05
AEREO TAME QUITO 23-11-2018 4 17:25 / 23-11-2018 18:05 .

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico,

boletos.

se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o




‘ : OBSERVACIONES
‘No se adjunta la hOJa de:control deI INEC, ya que nos dirigimos directo al cementerio y el trabaJo realizado dentro dela
comisién fue fuera de la oficina, como consta en el plan de trabajo.

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente;, mediante la firma de este documento, solicito ‘me autorice el pago de Ios valores

correspondientes a la.comision realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Soledad Carrera

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién 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 COMISIONADQ
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NOMBRE: José Carlos Andrade

YSOMBRE: Andrés Alban
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N5 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | FgChia DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES

12-11-2018
089-CGTPE-DIES-GESRA-2018 -
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [X | MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [ ]

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE CCUPA:
Carrera Clavijo Maria Soledad .~ Servidor Publico 7
C.!: 1720009206 7
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Esmera]das — Esmeraldas }/ DIES - Unldad de Gestién de EStadl'SticaS
s Sociodemograficas en Base a Registros Administrativos
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mmy}
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
22-11-2018 | 09:10 . 23-11-2018 .~ 18:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Carrera Clavijo Maria Soledad
Andrade Santacruz José Carlos

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

a. Visitas al hospital del Ministerio de Salud e IESS para revisar el proceso de defunciones.
Visita registro civil de Esmeraldas para conocer el registro de informacién de defunciones
Comparar el registro de defunciones INEC con los inscritos en la oficina de registro civil de

Esmeraldas.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | 1R ANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Agreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh;mm
. QUITO - .
AEREO TAME covERmoas/ | 22112018 | 12:10 |22-11-2018|  13:00
AEREO TAME ESMERALDAS - | 93.11-2018 | 17:25,|23-11-2018{  18:05
QuUITO 2 4 : /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: NOMBRE DEL. BANCO:
AHORRQOS 2203345551 PICHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificario durante los 8 dias
siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE




CC: 1720009206

NOMBRE: Marfa Soledad Carrera Clavijo

NOMBRE: José Carlos Andrade

FIRMA DE LA AUTOR'DAD NOMINADORA (o] Nota: esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por

lo menos 72 horas de anticipacién al pii ito de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por idad institucional la

SU DELEGADO

)
A7

/ / / /1

autoridad nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido ¢! servicio institucional.
Estéd prohibido conceder servicios institucionates durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mé&xima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Andrés Alban
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