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COMPROBANTE DE REGISTRO

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS . PLANTA
f:FNTPAI

0000

lnstitucion:

U. Ejecutora:

Unid, Desc:

Fecha Elaborac¡ón

030 108 2019

UR No. Original

10417 | 10417

TES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

Clase de
Reg¡stro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

REGULARIZACION
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS ffi

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

121501 FTE 1 ANTICIPOVIATICOS
NTES RECURSOS FISCALES

GASTOS

1768038270001 lr¡¡srrruro NAcToNAL oe esrloísrtce Y cENSos

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UBGPG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTOSP ACT

55 00 000 013 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y subsistencias en el Interior 160.00

I 60.00

0.00

160.00

0.00

0.00

160.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION; Rendición de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1070 No Entrada: 5355

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

30/08/2019
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Drrector F'rnanctero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NTo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES t/
158 - CGTPE-DIES- GESRA- 2019 ¡"

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

,/
30-07-20t9 ,/

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Herrera Jácome Margoth Rocío ,/
r/J-f,out/50

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Público 5 y'

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Cuenca - Azuay

Guayaquil - Guayas I

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

Gestión de Estadísticas Sociodemográficas en base a

Registros Administrativos,/
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: José Bastidas, Margoth Herrera

Objetivo:

¡ Verificar el avance de la recolección, crítica y codificación de la información de egresos hospitalarios,

con la finalidad de mejorar la calidad del dato y generar estadísticas oportunas para satisfacer las

necesidades del usuario
ACTIVIDADES A CUMPLIR:

,/ Capacitar a los funcionarios de las Coordinaciones Zonales, acerca del proceso de crítica y codificación

del registro estadístico de Egresos Hospitalarios.

./ Supervisar, el proceso de crítica y codificación en las Coordinaciones Zonales para la estadística de

Egresos Hospitalarios.

,/ Dar solución a las inquietudes y problemáticas evidenciadas en el proceso de crítica y codificación.

Lunes 22 de julio zOLg,/

Se realiza el traslado a la ciudad de Cuenca e inmediatamente nos presentamos al Coordinador Zonal, y se

comunicó el objetivo y actividades a cumplir,

Nos reunimos con la responsable de egresos 2018, en donde se revisó todo el proceso de, se validación lo que

se encontraba pendiente, analizando una por una la inconsistencias reportadas. Se explica la razón de las

mismas' 
/

Martes 23 de julio 2OL9/

Continuamos realizando la revisión; este día también se mantiene reunión con la responsable de egresos 2019,

que nos presenta un inconveniente con la carga de algunos archivos al sistema por la codificación y

especia lidad.

Al medio día se realiza el traslado a la ciudad de Guayaquil.

"'*+*\J¡ 
. *.r



Miércoles 24 de julio 2019

En esta ciudad nos reunimos con el responsable de Egresos de esta coordinación zonal; con quien se observa el
funcionamiento y actualización realizada a la Macro, la misma que permite poner el formato a los formularios
digitales de la operación estadística; además de las validaciones incorporadas.

También se solicita el asesoramiento de la causas con la especialidad con el fin de realizar una actualización
adecuada alsistema de ingresos. En este punto de actualizó una matriz causa por causa con la especialidad que
le corresponda.

PROBLEMAS ENCONTRADOS SOLUCIONES EJECUTADAS
Causas que no permiten ingresar con especialidad
2L-49

Se realiza en análisis en conjunto con el responsable
de Litoral, en una matriz, la misma que servirá para
actualizar el slstema.

Las validaciones, no estaban claras en la zonal sur Se explica la razón de las mismas y se revisa una por
una, para su respectiva revisión

PRODUCTOS ALCANZADOS

,/ Se revisa las inconsistencias presentadas
'/ Se observa la actualización de la macro para la estandarización del formulario digital de egresos

hospitala rios.

CONCLUSIONES

'/ Se obtuvo participación y colaboración por de los responsables de la operación estadística
{ La supervisión permite detectar problemas a tiempo.
'/ Es importante socializar las actualizaciones de la macro a las demás zonales, con el apoyo del personal

de la coordinación litoral.

RECOMENDACIONES

cont¡nuar con los procesos de supervisión, en esta etapa permite mejorar la calidad de la información.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

FECHA

dd-mmm-aaa 22-07-20t9/ 24-07-2019//

HORA

hh:mm
07:00 / 79:40 ,/

TRANSPO$E
TIPO DE

TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
marítimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA

SALIDA ttEGADA

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

AÉREo LATAM Quito - Cuenca ¡
22-07-2019,/ 09:1,5 / 22-07-20L9 10:00 /



Terrestre
Vehículo

Particular,,'
Cuenca-

Guayaquil 23-07-2019 12:00 23-07-20t9 1.6:00

AEREO /-/
LATAM Guayaq uil-Quito 24-07-2019 t7:23 24-07-20t9 18:15,/

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

OBSERVACIONES

Se adjunta: Hojas de ruta en comisión
Detalle de facturas

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4

días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidación 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.

,-"1 ' I't,! ./ : ,!
rL ll

.*' t''l '1 \

'Margoth Herrera

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O Et RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE

LA UNIDAD

Andrés Albán José Carlos Andrade
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Soucrfuo DE AuroRrzActóN PARA cuMpUMtENTo DE sERvtctos tNsrtructoNALES

'ho, SOLICITUD DE AUTORIZACTON PARA CUMPttMtENTO DE

;ERVICIOS INSTITUCIONALES

1s8- cGTpE - DrEs - .ESRA * 2019 I
:ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

08-07-2019

vrÁrcos 
I

X MOVTUZACTONES 5t ,IBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN

DATOS GENERAIES

AP€LTIDOS.NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MARGoTH Roc|o HERRERA IAcoH¡e

Ct:1715601736

)UESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PÚBLICO 5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CUENCA. AZUAY
GUAYAQUIT. GUAYAS

,loM BRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIES; UNIDAD DE GESTIÓN DE €STADÍSTICAS SOCIOO€MO6RÁFICAs EN BASE A REGISTROS

ADMINISTRATIVOS. GESRA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)
FECHA ILEGADA
(dd-mmm-aaaa)

HORA LTEGADA (hh:mm)

22-07-20t9 06H00 24-07-20L9 19H00

iERVIDORES qUE INTEGRAN LOs SERVICIOS INSTITUCIONALES: JOSÉ BASTIDAs, MARGoTH HERRERA

DESCRIPCIÓN DE LAs ACTIVIDADES A EJECUfARSE

r Capacitar a los funcionarios de las Coordinaciones Zonales, acerca del proceso de crítica y codificaciór
del registro estadístico de Egresos Hospitalarios.

r Supervisar, el proceso de crítica y codificación en las Coordinaciones Zonales para la estadística de

Egresos Hospitalarios.

¡ Dar solución a las inquietudes y problemáticas evidenciadas en el proceso de crítica y codificación.

TRANSPORÍE

TIPO DE

TRANSPORTE

(Aéreo,

marltimo,
otrósl

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa HORA hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm

eÉneo TAME qUTO- CUENCA 22-07-2019 08H00 22-07-2019 09H00

TERRESTRE
vsnlcuto

PARTICULAR

CUENCA.

GUAYAqUIL
2t-07-2019 05H30 23-07-2019 09H00

AÉREo fAME
GUAYAqUIt -
QUITO

24-07-2019 16H00 24-07-24L9 17H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

I

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA I TIPO DE CUENTA: AHORROS
I

No. Dt CUENTA: 4266590100

En el caso de no utili¿ar el boleto em¡tido para el cumplimiento de la comisión y no justificarlo durante los 8 días s¡guientes a su em¡s¡ón, autor¡zo a¡ INEC para que
proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE IA UNIDAD SOIICITANTE

. i:1..-,:



NoMg,eé DE r/n o el sr RvlooR
gMARGoTH 

HERRERA
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

José Carlos Andrade

F|RMA DE tA AUTORTDAD¡OIi/üNAO9íA O SU DETEGADO,/\1.
NoTAr Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas
de anticlpación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades instituc¡onales la Autor¡dad Nom¡nadora autorice.

. De no ex¡stir disponib¡lidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizac¡ón
quedarán ¡nsubsistentes

' El informe de Servicios Instituc¡onales deberá presentarse dentro del término de 4 días
de cumplido el servicio ¡nstitucional

Está prohibido conceder serv¡cios institucionales du¡ante los días de descanso obligatolo,
con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado.

i il,.
L,/'L'

NoMBR€ 0E LA AUTo¡roco 
^¡oñr¡N¡óóna 

o su DEL€cADo

Andrés Albán

MRI ACTUAU¿ADA


