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COMPROBAT'ITE UNICO DE

Fecha Elaboración

018 012 2018

No.

7984 | 7984

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS. PLANTA
CFNTPAI

0000

Clase de
Reg¡siro: REGULARIzAcIÓN

Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

RPA RTo DEVI---l-l|-rT-l I I

Banco:

Comprobante

Benef¡ciario:

Cuenta
Monetar¡a:

Numero Operac¡ón

121501 FTE 1 ANTICIPOVIATICOS
RECURSOS FISCALES

GASTOS

176803E270001 lrNsTrruro NACToNAL DE Es Y CENSOS

0

AFECTACION PRESUPU ESTARIA

FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

013 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos v Subsistencias en el Inter¡or 80.00

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

80.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB.TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: Rendición de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 833 No Entrada: 3858

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

18t12t2018
lÁ
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Funciona¡io RespoDsable
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Di¡ector Finaücie.o



de Clase de
Gasto:Reg¡stro:

Banco:

Comprobante

Benef¡ciario:

REGULARIZACION OTROS GASTOS

Cuenta
Monetar¡a:

Numero Operación

121501 FTE r ANT|C|PO V|AT|COS
RECURSOS

GASTOS

1768038270001 NACIONAL DE ESTAD|STICA Y CENSOS

0

064 INSTfTUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS . PLANTA
CENTRAL

0000

l-echa Elaborac¡ón

lr8 012 2018

DE FONDOS SIN DETALLE

APROBADO

FECHA:

18t12t2018

J'¿rdil+¡ffÍlr

't

Fmcio@io Responsabl€

DEDUCCIONES
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

091-CGTPE-Dr ES-2018

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

j

.f
27-1.t-2018,,/

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Lugmaña Espinoza Gabriela Carina

C.l:17I244238t /

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Público 1 .'

/
cruDAD - PROVTNCTA qÉl Se nVrCrO tNST|TUC|ONAL

Guayaquil - CuaVas f
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIES - Unidad de Gestión de Estadísticas Sociodemográficas en

Base a Reeistros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gabriela Carina Lugmaña Espinoza

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo General:

Capacitaryhomologarloscriteriosconlosfuncionariosacercadelosprocesosdecríticaycodificación enlas
estadísticas vitales y de salud.

Actividades

Martes 20 de noviembre de 2OLg ,//
Actividades en la Coordinación Zdnal Litoral:

Revisión y homologación de cr¡terios para los manuales de crítica y cod¡ficación de las estadísticas de Nacidos

Vivos, Matrimonios, Divorcios y Defunciones Fetales.

Para cada uno de los manuales se procedió con la revisión de los antecedentes, objetivos generales, objetivos

específicos, aspectos metodológicos, el contenido de cada uno de los formularios, los instrumentos para el

proceso crítica y codificación, finalidades de la crítica, codificación, obligaciones y prohibiciones del crítico -
codificador, principales definiciones, recomendaciones para recepción y despacho de los formularios, y la

descripción de cada una de las variables que contiene cada uno de los formularios con las respectivas

especificaciones de los rangos que se establecen en cada variable asícomo la descripción de algunos ejemplos

para un mejor llenado de la información recolectada.

Se dio instrucciones acerca de la coordinación de la entrega de formularios de matrimonios y divorcios 20L9,

ya que se deben terminar el material 2018 que se tiene en cada Coordinación Zonal para la realización de la

entrega de formularios 201-9.

t
Miércoles 21 de noviembre de 2018 I



Actividades en la Coordinación Zonal Litoral:

Revisión y homologación de criterios para los manuales de crítica y codificación de las estadísticas de Egresos
Hospitalarios y Camas Hospitalarias.

Para cada uno de los manuales se procedió con la revisión de los antecedentes, objetivos generales, objetivos
específicos, aspectos metodológicos, el contenido de cada uno de los formularios, los instrumentos para el
proceso crítica y codificación, finalidades de la crítica, codificación, obligaciones y prohibiciones del crítico -
codificador, princípales definiciones, recomendaciones para recepción y despacho de los formularios, y la
descripción de cada una de las variables que contiene cada uno de los formularios con las respectivas
especificaciones de los rangos que se establecen en cada variable asícomo la descripción de algunos ejemplos
para un mejor llenado de la información recolectada.

Se dio insffucciones acerca de la coordinación de la entrega de formularios de matrimonios y divorcios 2019,
ya que se deben terminar el material 2018 que se tiene en cada Coordinación Zonal para la realización de la

entrega de formularios 2019.

Para el manual de camas hospitalarias se debe de detallar las especialidades con las que cuenta elformulario
ya que se encontró especialidades duplicadas por lo cual se procedió con la eliminación y se dejó una sola
especialidad 

/
Problemas evidenciados,/

La información recolectada de la variable de año o semestre aprobado se informa por parte de la
Coordinación Zonal Litoral que en los diferentes formularios viene ignorada o sin información por cual
se solicita se elimine esta pregunta para los diferentes formularios.

r Revisar la metodología referente a la estadística de Camas Hospitalarias ya que en lo que se refiere a

camas de servicio de apoyo se debe relacionar con egresos hospitalarios, y la rotacíón de pacientes
entre en especialidad.

Sof uciones a los problemas encont rados /

' Capac¡tar al personal médico en el correcto llenado acerca del registro de las causas de defunción.

Capacitar a los funcionarios de las oficinas del Registro Civil, para que realicen el ingreso de toda la
información solicitada.

Habitar en elaplicativo SIES el módulo de camas para el ingreso de información mensual.

Productos alcanzados. /
o Actualización de manuales de critica - codificación.

¡ Solicitar a las Coordinaciones Zonales se verifique el sistema de ingreso de información cuando se
envíe el link de pruebas.



Conclusiones:

o Se despejo las inquietudes, acerca de los cambios de los formularios para elaño 2019.

o Es necesario realizar las capacitaciones sobre la concientización del llenado de los formularios en los

establecimientos de salud y oficinas del registro civil, para mejorar la calidad de la información y de

esta manera crear una cultura estadística.

Recomendaciones:

o Concientizar a cada uno de los responsables del llenado de los formularios, que la información debe

estar completa y consistente, ya que sirve para generar información de calidad.

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

o Realizar una videoconferencia con las Coordinaciones Zonales, para que tengan conocimiento de las

directrices finales acerca de la olanificación oara el año 201"9.

lTINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
FECHA

dd-mmm-aaa
2o-LL-20t8 ." 21-1"t-20r8 (

HORA

hh:mm
04:30 ;' 19:00 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE

{Aéreo, terrestre,
marítimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA
qo-mmm-aaaa

HORA
nn:mm

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hhimm

AÉREO TAME
QUITO -

GUAYAQUIL
20-11,-2018, 07:00 ; 20-tt-20I8, 08:001

AEREO TAME
GUAYAQUIL

QUITO
2t-1,1,-2018 16:00 21,-1,1,-201,8 17:00 f

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

OBSERVACIONES

por medio det presente, mediante ta firmat8t:t#'l"3tr5$o:o."ticito me autorice et paso de tos vatores
correspondientes a la comisión realizada.

FIRMA DE tA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario

la liouidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios institucionales sea superior al número de días

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la

Máxima Autoridad o su Delegado

i .,,-t.
. i I i:. t^...... t---.: Vl.:, /,. ,l';;. ,/ - '

ItlOIV"BRf : Gabriela Lugmaña

FIRMAS DE APROBACIÓN



FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD LAOEL

NOMBRE: José Carlos Andrade NOMBRE: Andrés Albán
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Lugmaña Espinoza
C.l:1712442381

VIATICOS MOVILIZACIQNES SUBSISTÉNCIAS ALIMENTACION

DA?OS G

Gabriela Carina/

, trfi9vf lv[tP, DEL

Dl[S - Unidad de Gestión de E$tadÍsticas

WWW@ Mini#rio
de Relaoionm

l-abomles

soLtc|TuD
rf{sf lTucloñArES

09:t-cGTPr-Drts-zaú /
F¡:ChA Dt- SOLICITUt {¿d{trñ-eása}

^. .. ^^"^ /uo- LL-¿vLó I

Guayaquil - GuaVas ,/

.mmm-aaarl

20-i1"20i8 / tt-rr-zot*/ 2A:AA /

Lugmaña Espinaza 6abriela Carina

Dávalos Nieto Javier Jhon

DESCR'PCION DE LAS ACTIVI'ADES,A EJECUTARSE;

Capacitar y homologar los criierios con los funcionarios ace rca de los procesos de crftica y codificación en las

estadist¡ca5 vitales y de salud.

Establecer ccn los funcionarios los procesos a seguir para la información recolectada en el año 2019 del

Registros Estadístico de frecursos y Actividades de Salud.

Sociodemográfic¡s en Bare a Registros Adrninistrativos

(IÚ64* HABI:fUAL ÜÉ TRAEAJO I ITUCAR HAB'T{jAL Dg TRAEAJC,¡

TRANSPORTH

;:ffi,?F.hL , isffi?R$b RUTA
SALII rA LLEGAEA

FEGHA
ddqmñ.11¡á

HORA
hh:ñm

FECHA
dd,ñmn-¿¡¿¡

HORA
hh:fññ

AÉR EO i rnn¡ E QUITO. GUAYAQUTI. 20- 1 1-2018 ú7:00/ va1b2a3,y 08:0f

AÉREo I ln¡¿r GUAYAQUIL' Q,UITO
51 4{ a^{
¿L.LL-¿t.JL t7:AO / 21-1T2418¿ U:Od

PATO$ PARA TRAW$FERTNCIA
TIPO DE CUENTA

Ar-ioRR0s

NO, DE CUENTA:

5674898700

NOMSRE E6L ÉANCO:

PlCHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento d6 la comig¡ón y no ¡ustificarlo durante los 8 dias
stguientes a su omis¡ón, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respoctlvo.

FIRMA Di tA o Ei-SEnVlQpa.Sp,eitreNff ,
.1

F'RMA ñA LA O ñT ftÉIifÚ¡¡SA8LE *E LA UNIOA9 $OLICI?ANT€

it t:



MERE;

il"t'
iNoOMBRE: Gabrieia Lugmaña

L71"2442381

:i¡l1t

José Carlos Aidrade

NOtál g¡ta sol¡cltud debérá s€r pmsentád¿ para s! Autortzae¡dñ, co¡ por
lo ñenot 7X hor¡s dé anticipaelód á¡ cumFlir¡l¿ñtó de los s8¡aicios
¡n¡liluülonr|lri s¡1vo ql ctso de q¿¿ pof neeéid¿d** l¡Btttuc¡oiátÉs t¿
astürld¡d nonlnadora ¡utoilce,

. De fio exi8li! drrpon;Sl¡.Jád preslpüer!*ria, 1á¡1o l* so:¡ütud tcry{;&
auloi¿acióñ quedámfl ¡nsubsl¡tanle,
5! jnloffi de sÉftic¡og InsktÉclonat€s É€berá ufes6llstce dentro @¡
t¿mno d€ 4 CiÉs de cuarÉlrd? €1 smlc¡o ¡flsli"oona,.

Eclá protibi.ro conmder seRio,as Inti¡tudoÉ¡les dsanl€ los dias da dssrailsn
cbl¡gatonc. con Drcepcióñ de lss fi{axifigs Auto*dad€s c dé rásps éxcegciss}€É
d€bid¿mcnts )usttrÉdos tCr'a [,]áxrru AutoflJad o sL [Jeleqado

vlsrt| gr¡Fr¿a
Jgffr!{ f'¡t4iriié!i
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FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

N0MBRE: Andrés Albán

t


