COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
0000 021 |05 2019 2593 2583

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2019-0411 1022
RPA RTO DEV
Sl DEVENGADO S OTROS GASTOS T 1T |
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: |39793952°0 |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: |_u1 04031372 ICEDILLO MUNOZ JORGE ALEJANDRO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 \Viaticosy Subsistencias en el Interior 122.96
TOTAL PRESUPUESTARIO 122.96
VA 0.00
SUB - TOTAL 122.96
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 122.96
SON: CIENTO VEINTIDOS DOLARES CON 96/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CEDILLO MUNOZ JORGE ALEJANDRO, PAGO DE VIATICOS POR GOMISION A MORONA SANTIAGO, SOLICITUD E INFORME DE

DE SALUD, POR EL PERIODO DEL 22 AL 24 DE ABRIL DE 2019, ADJ CERT, 290, ESSA, ECJP

COMISION No, 073-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2019, PARA CAPACITACION SOLI. POR LA DIREGC.NAC.ESTAD.Y ANALIS.DE INF.

DATOS APROBACION
A
ESTADO REGISTRADO: APHOBAD?}!
APROBADO
FECHA: //".-“
22/05/2019 / U =
l{@flﬂu‘.‘rm'Ticspnn:r.lhl: c.’-i‘{: _'liiwr;:rurl{"]n.'lnricrn 2




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc | '
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original {
Unid. Dese: 0000 021 |os | 2019|| 2583 2583 | |
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente |
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2019-0411 1022 f
i
RPA RTO DEV
I
e COMPROMETIDO Gt OTHO8 0ASTOS C1T T 1 |
Cuenta |
Banco: Monetaria: I |
f
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0 i
Beneficiario: 0104031372 ]czmu.o MUNOZ JORGE ALEJANDRO | :
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
5 00 000 013 530303 0101 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 122.96]
]
TOTAL PRESUPUESTARIO 122,96
IVA 0.00 |
SUB - TOTAL 122.96 1
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO .00
TOTAL A PAGAR 122.96
SON: CIENTO VEINTIDOS DOLARES CON 96/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CEDILLO MUNOZ JORGE ALEJANDRO, COMPROMISO PARA EL PAGO DE COMISION A MORONA SANTIAGO, SOLICITUD E

INFORME DE COMISION No. 073-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2019, POR EL PERIODO DEL 22 AL 24 DE ABRIL DE 2019, ADJ CERT.

290. ESSA. BTGL

DATOS APROBACION
ESTADO ~ REGISTRADO: APROBADO,
APROBADO O
FECHA: 7 7
21/05/2019 | o 3
e ﬂ':ﬁ;émlr’ ~




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

290

11|02|19

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

institucion:
i oot COORDINACION ZONAL 6 - INEG
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO CcOoOM

CLASE DE GASTO 0GA

MONTO

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N.Prest

DESCRIPCION

$2,360.00

PY ACT ITEM UBG

PG SP
013 530303 0101

55 00 000

001 0000 0000

Viaticos y Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO

$3,360.0C

TOTAL

SON: TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA COMPROMETER RECURSOS EN EL ITEM 530303 VIATICOS AL INTERIOR PARA PERSONAL DEL PROCESO DE
ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD DURENTE EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2019, SEGUN MEMORANDO NO.. INEC-CZ6S-GAFZ-2019-0411-M.

ESSA. KVVS.
DATOS APROBACION j
ESTADO REGISTRADO: APROBADQ:
e h
APROBADO
FECHA: 4 ny 11 /i
11/02/2019 M | A = = v
':;;. ;:Fﬁq.ﬁmmcﬁﬁmumﬂ: : serEHTRTT0 .EH;""—‘.)
. L - 1
~+ /
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* focumento irmada elecidmoamantes por Qo

Memorando Nro. INEC-CZ6S-2019-0738-M

Cuenca, 22 de abril de 2019

PARA: Sr. Mgs. Enrique Eduardo Clavijo Alvarez
Responsable de Procesamiento de Registros Administrativos

ASUNTO: Respuesta a solicitud Capacitacién Plataforma Informatica y el correcto Llenado del
Certificado de Defuncién

GPRAZ:

LUEGO DE PREVIA COORDINACION Y EN BASE A DOCUMENTO PRECEDENTE EMITIDO
POR EL COORDINADOR ZONAL 6 DE SALUD, SIRVASE PROCEDER CON EL TRAMITE
CORRESPONDIENTE PARA LA MOVILIZACION DEL SERVIDOR ALEJANDRO CEDILLO, EN
EL PERIODO INDICADO.

De mi consideracion:

Con un atento saludo, en respuesta al Documento No, INEC-CZ68-2019-0058-0, me permito comunicar
que la Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de Informacion de Salud, mediante Memorando Nro,
MSP-DNEAIS-2019-0650-M, aprueba la solicitud de realizar capacitaciones dirigidas a los profesionales
médicos, supervisores del sistema y jefes de servicio que certifican defunciones en la provincia de
Morona Santiago.

Para tal efecto, se ha elaborado el respectivo cronograma para el desarrollo de las mismas (archivo
adjunto), estableciendose que la capacitacion se la realice en la plataforma Revit - Defunciones, la que
estarfa a cargo de funcionarios del MSP la parte "A", mientras que las causas de defuncién se
desarrollardn por parte del funcionario delegado del INEC,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Documento firmado electrénicamente

Ledo. Jose Rosendo Ayala Chicaiza
COORDINADOR ZONAL 6 - SUR (ENC)

Referencias:
- INEC-CZ68-2019-0073-E

Anexos:
- Oficio Recibido de la Fiscalia Morona S
- cronograma_de capacitaciones_revit_defunciones218147001555698228.zip

Copia:
Srta. Econ. Mariuxi Mireglla Ochoa Guerrero

Miembro de Equipo

Alejandro Cedillo Mufioz
Miembro de Equipo

instiiute nuclanal de sstadistion y' census .
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Memorando Nro. INEC-CZ65-2019-0738-M
Cuenca, 22 de abril de 2019

] JOSE ROSENDO

T AINEC
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / T e
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE &
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
073- INEC-CZ6S -GPRAZ— ESSA -2019 25-04-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

. Servidor Publico 2
CEDILLO MUNOZ JORGE ALEJANDRO, 0104031372

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Unidad de Registros Administrativos
Gualagquiza, Macas- MORONA SANTIAGO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ALEJANDRO CEDILLO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS: Se cumplid con el Objetivo de Realizar la Capacitacion solicitada por la Direccion Nacional de Estadistica y
Analisis de Informacién de Salud, mediante Oficio Nro. MSP-CZONALB-2019-0506-0 la misma que va dirigida a los
profesionales médicos, supervisores del sistema y jefes de servicio que certifican defunciones (REVIT), en la provincia de
Morona Santiago y autorizada mediante Memorando Nro, INEC —~CZ65-2019-0738-M

Actividades cumplidas:

22 de Abril.-Se realizé el viaje desde Cuenca a Gualaquiza hora de salida de oficina 15h00 llegando a Gualaquiza
alas 20h00.

Se pernocté en Gualaquiza.

23 de Abril- Se inicia las labores visitando a los compafieros del Registro Civil para realizar la Re instruccion del
llenado del formulario de Defunciones Generales y a su vez por la tarde en presencia de 15 delegados del
Ministerio de Salud se realiza la capacitacion del Sistema REVIT — DEFUNCIONES, en la capacitacion participo en
calidad de Instructor el Ing. Danilo Mejia delegado de la Coordinacion de Salud.

Luego nos trasladamos a la Ciudad de Macas
Se pernocté en Macas.

24 de abril.- Se realizé la capacitacion con la presencia de 14 delegados del M.S.P | la misma que fue muy
productiva para los médicos ya que indicaron que tiempos no se realizaba una re instruccion del correcto llenado
del certificado de Defuncion.

Se retornd a la sede.

Novedades: Dentro de las novedades se presentaron las siguientes:

e El Registro Civil indico que ellos tienen directrices desde Planta Central las cuales indican que no se puede
proceder a realizar una certificacion con dos Testigos inmediatamente si no dentro de las 48 horas
posteriores a un fallecimiento.

e Lafiscalia Solicito socializacion continua del correcto llenado del Certificado de Defuncion ya que los
medicos rotan todos los afios.

¢ Los médicos del Ministerio de Salud solicitaron capacitacion sobre CIE-10, tanto para personal medico
como para estadistico




CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES:

L]
L]
llenado de calidad

Se cumplio con las actividades previstas.
Se recomienda realizar visitas y capacitaciones continuas para poder obtener mejores registros y un

ITINERARIO SALIDA LLEGADA St figh y | t.NOTA - T |
A Ve stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en Ia
FECHAdd.mmsas 22-04-2019 | 24-04-2019 | o) iian, desde Ia salida del lugar de residencia o trabajo habituales
HORAnrmm 15:00 20:00 o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 de estos sitios

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
o 3 NOMBRE DEL FECHA | HORA | FECHA HORA
TRANSPORTE aér TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa HA-mm
eo, terrestre, otros)
TERRESTRE Vehiculo Contratado Coene=Bualagyia 22-04-2019 15h00 22-04-2019 20h00
TERRESTRE Vehiculo Contratado Gualaqyiea;; Mavas 23-04-2019 07h30 23.04-2019 20h30
TERRESTRE Vehiculo Contratado Macas - Cuenca 24-04-2019 07h30 24-04-2019 20h00
OBSERVACIONES
Se adjunta facturas, hoja de ruta en comision, control de Asistencia
NOTA

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de
4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se

4 demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la

— 2 Maxima Autoridad o su Delegado
— Alejandro Cedilio M.
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE

NOMBRE
Ing. Enrigue Clavijo

fla Lo
LOCN /9 o

)&:} J ;.\O&}. f:,a,.‘,c Q
[ i
u«-rﬁtﬂ CUA L




BIIING( RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

it acional de astacdmtics v cansae COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca,25 de abril 2019
NOMBRE FUNCIONARIO: Alejandro Cedillo M
FECHA DE COMISION: Desde 22 de abril al 24 de abril de 2019
LUGAR: Provincia de Morona Santiago
N° DE SOLICITUD: Nro. 073 — INEC-CZ65-GPRAZ — ESSA-2019
DETALLE DE FACTURAS:
| FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
 22-gbr-19] 13164 Alimentacion 1 8,00|Merienda »* |
- 23-abr-19 14456 Hospedaje | + 20,00|Hospedaje / o _J_
23-abr-19 8301|Alimentacion /] » 3,00/Desayuno
23-abr-19 11441 Alimentacion | 500/Almuerzo /
23-abr-19 - 19631|Alimentacién J/ . 18,50/ Merienda
24-abr19] 7682|Hospedaje © 21,00|Hospedaje
} [
.
TOTAL i1l 75,50

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comision, los mismos que pueden ser sujetos de verificacion.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

——
~ /

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMQ ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER




i et

200 Peattes Dia  Mes Afo

DEL PRROUE Mo (22107 1/Y
Gualaqm cuador SERIE: 001 - 001 - U U U O l 3 1 6 4
Uesade ol

Sr. fes):

RUC.: @, OqQ) 1372 Telf: 2 8 / 757 ?Gw'a de Remisign:
Ceco

Direccion:
DESCRIPCIGN !P.UNIT.!V.VENTA
Uﬂr..i CO“) Al / J
Una Coly
L
(RIGINAL: ADQUIRIENTE “COPYA: EMISOR *DOCUMENTD CATEEORIZADG: NO SUB TOTAL 12% 3 )u
FORMA DE PAGD SUB TOTAL G%
EFEGTIVD
THHERD FLECTRED DESCUENTO
B s M () ; SUBTOTAL
OTROS
~— Firma Autorizada «~ Recibi Confefme O

COYAGD SAMCHEZ JULIO GUSTAYO *Tedf: 2701 039 * RUC.: NE0IGERTSIONT ANT. SAI, 2297,
FECHA DE AIT: 04/ Abri/2018, CABUCA: 04/ Abril/ 2020, TRALE: 1311 - 14160 TOTAL $1 2 )



_—17 L_"GRAN HOTEL GUALAQUIZA"

( : VINAN ZAMORA JULIA CONCEPCION

Dir: Francisco de Orellana 08-33 y Gran Pasaje
junto a la Plaza Civica
Telf.: (07)2780-722 Email: julyconcepcion@hotmail.com
Gualaquiza - Amazonia - Ecuador - Sudamérica

Tu Hotel - Tu Hogar
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

F.U.C. 1900198985001] *Cel: 0991844534 FACTURA
AUT, SRI.;: 1123187549 SERIE 001-001- 000014456

s (es): A]é‘(a&b okl 1 %
L

Direccion: ge| -
®UC: OlOHO3137-L Tett: 2817509 Guia de Remision:__
;Twmm ( SALIDA
Dia | Mes | Afo Dia | Mes | Ano :
[ ol . - . /
[QQJ oy Jol I;‘fachadeemisfén: -?3 o4~ Do ’3 LQS o ;20{3
(" CANT. DESCRIPCION P.UNIT TOTAL
Ho Speds i PP An
7 f ‘7

ORIGINAL: Adquiriente / COPIA: Emisor.

FORMA DE PAGD

Subtotal § f&j’_{‘ i

TV i
DINERD ELESTRANICD VA /
TARIETA G GREDTID/ BEBIT | Z | S

[omans " TOTAL S J0.00" | v

COYAGD SANCHEZ JULI0 GUSTAVG, TELF: 2761038 RUC: D10366A752001, AUT. 2287 *FECHA AUT: 26/Jelio/ 2016, "CADUCA: 26/ Julio/ 2018, TIRAIE: 13851- 14650



Woets @m,, gggggém mé@,“ﬂ *RUC: 0104997952001

[W J *AUT. SRI, 1124412916
“ " GUALAQUIZA - ECUADOR
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO ACTIVIDADES DE Y

Dir.- Francisco de Orellana s/n y 12 de Febrero RESTAURANTES hasta $ 850,0

000008301
Sr. (es): ’l’ L’Jﬁﬂch GEJ?”G

PO .
rarsce J8133579 | 23|04 | 20/
Direccién: Cuiey

(cANT. DESCRIPCION P/U_|V.de Venta)

l @C’Sc&b‘}sm Conlonentl 300

\

\igmcm D ELECTRONIO | T.DE CREOTOVDEENO | OTAos | TOTAL$ 5.y
&

ORIGINAL: ADQUIRIENTE
— * COPIA: EMISOR
DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si

) e
( ENTREGUE CONFORNE _ ~~__ RECIBI CONFORMEE )

(EU‘I’I}GG SANCHEZ JULID GUSTAVD *Telf.: 2781 039 *RUC.: 0103668752001 AUT. SRI. 2297,
~— FECHA AUT.: 07/Marzo/2019, CADUCA: 07/Marzo/2020, TIRAJE: 8001 - 9000
b 4

-




7hadeoy Reslavsarile RUC: 1705420964001
A Clca AUT. SRI.: 1123930629

Ortega Miryan Narcisa DACVNETO CATEGORIZADE: K0

' ___ Direccion: S/N -San Juan Bosco Tel: 2181/632
»ifz| Dir. del estab.: Gonzalo Peséntez sn y
) Barcia Moreno y Eloy Alfaro *Gualaquiza

ﬁmcruu ooz-001- 00001144
Sr. (es): A"ep\aﬂm C’cﬁc}o f‘(dnoz 1

rUCJCL: OJoHO3137 -4 FECHA DE EMISION
Telf: 2-23?57"" Guia de Remisié 21)1_3 Dmff iaﬁ;’c:q
Direccién:__ C_£)NC
(o DESCRIPCION P | Viehs
I QQ\“‘W\\ML@VI Ct“b“Ub% NS
ConlSpentul '

_.-——"-'—‘-s)

g EFECTIVD Ilngmud &m Sub total 12%;\ " L[,i'k'bﬁ
;mmmm Sub total 0% [~———
2 (TROS escuento
! Subtotal
! i “‘!E g A 1T % O;é‘f
(" eriiue ToraLs|S, 0 0

*GRAFICAS COYAGO" Coyago Sanchez Julio Gustavo, Telf.; 2781 039 ° RUC.: 0103668752001 “AUT. SRl. 2297,
“FECHA DE AUT.: 10/Dicizmbre/2018, CADUCA: 10/ Diciambre/2018, TIRAJE: 11001 - 11500




Fecha de Autorizacion 2200112018 Del 000018401 al 000020400 Vifido pera su emision 22001/2020 —

Suarez Cabrera Henry Danilo "CONTRIBUYENTE

Matriz: Juan de 2 Cruz s/n y Avenida la Ciudad REGIMEN
. Telf.: 072525550 Celular: 0859681108 - Morona  SIMPLIFICADO

Red Chillie RUC. 0105525117001 N° AUT. SRI 1124155385

A = GIILL

Manto autorizado por transaccion: NOTA DE VENTA; NOTA DE VENTA - RISE
- Actividades de HOTELES Y RESTAURANTES hasta § 850.0 001-001-00
Ruc/cl: 0104031372 FECHA: 23-abr=2019.  21:28

CLIENTE: ALEJANDRO CEDILLGN O 1
DIRECCION-CUENCA CN ) 0 0 1 9 6 3

CANT DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL

1 ALIMENTACION 18,50  18.50
PARRILLADA Y BEBIDA

§

'g

%

B g

EORMA DE PAGO TOTAL: 18.508

| EFECTVO THE0 5

TARJETACREVDEE 0.0 g

DINEROELECT 000 " 8

GTROS 000 E

ENTREEADO POR T :
RECIEIDG P%r%inal: Adquirente



HOTEL ANGELES FACTURA 001-001-00
Piiia Cardenas Edgar Eduardy
Matriz: Centro, 24 e Mayo sin y Gavino Rivadaneira

Telf 072700-337 NQ. 00076 89

Emal: hotel_angeles@hotmai.com - Morona
RUC. 1400429518001 I N*AUT. SRI 1124012911 ]

Fecha de Emisién: :
Sr.(es): _ﬁﬂeﬁan 10 Cedflle
RUC./Cl:_OI0403137 -3
Direccion: __ Ty

Teléfono: 1 ¥ / ES Zi Guia de Remisidn:

CANT, DESCRIPCION P. UNITARIO | VALOR TOTAL

SUBTOTAL 125
SUBTOTAL 0%
DBESCUENTO

T s |
] - w9 B
T VALOR TOTAL 2[ 00

Edmiindo, imp Ruc: 0500343884001 - N° Autorizacian: 1446-Telf: (07) 2525567

N
S/
al: Adqu!raﬁl’e Cop:a Em;‘sar

Ornigin




AINEC

DD MM AA
FECHA: :(0/4/ ! f?4 | ! C] //
A ORDEN DE: //@’u e C ,{gy [0

HOJA DE

HOJA DE RUTA EN COMISION

TIPO DE VEHICULO: DIAr 3.0 Yx¥

PLACA: AAA-SBEE
_ ORDEN
CONDUCTOR: LZ/@ /g:{/o _Zfaﬂgq-:w MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE

DE A HORA KM HORA kM | canTipap| VALOR
22 -0 Y=~2/9 ""((jma;( éc/g A‘W,'ga 1500 [20098 |20:e0 |P029S
R3-<¥- 2R (ka2 /%2'(25?5 2:30 (70300 |Ro:30|#0 S Y0

/ -
iﬂ‘—p‘/‘z{)J //,,mz) [vencer ?:30 |Jesso |Ro:o00|?283

/

TOTAL

OBSERVACIONES

< 27@4% ff“f/

EL CONDUCTOR

_~"" JEFE DE LA COMISION
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa]
073 — INEC-CZ6S-GPRAZ — ESSA-2019 22-04-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES x|  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE CCUPA:
Alejandro Cedillo M. 0104031372 SERVIDOR PUBLICO 2
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Morona Santiago — Gualaquiza- Macas. Gestion de Procesos de Registros Administrativos
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:;mm)
22-04-2019 15h00 24-04-2019 20h00

SERVIDORES QIUE INTEGRAN L0 sERvicios InsTITucionates: ALEJANDRO CEDILLO

OBJETIVO:

Realizar la Capacitacidn solicitada por la Direccion Nacional de Estadistica y Anélisis de Informacidn de Salud, mediante Oficio Nro. MSP-
CZONAL6-2019-0506-0 la misma que va dirigida a los profesionales médicos, supervisores del sistema y jefes de servicio que certifican
defunciones (REVIT), en la provincia de Morona Santiago y autorizada mediante Memorando Nro, INEC ~CZ65-2019-0738-M
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

22 de abril: Viaje a Gualaguiza 15h00

Se pernoctara en Gualaquiza.
23 de abril:
08h00: reunidn con el responsable del M.S.P, Re instruccidn al Personal del Registro Civil sobre el correcto Llenado de las estadisticas Vitales.
14HO00: Capacitacién a los médicos responsables del llenado del Certificado de Defuncidn en el hospital de Gualaquiza.

Se pernoctara en Macas.

24 de abril:
08HO0 Capacitacidn a los médicos responsables del llenado del Certificado de Defuncién en el hospital de Macas y Re instruccidn a Fiscalia
sobre el correcto llenado del Certificado de Defuncién.,
Se regresa a la Sede.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA

o FECHA HORA FECHA HORA

: dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azaa hh:mm

TERRESTRE VEHICULOCONTRATADO | Cuenca-Gualaquiza | 22-04-2019 | 15:00 | 22-04-2019 19:30
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO | Gualaquiza-Macas | 23-04-2019 | 16:00 | 23-04-2019 19:00
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Macas-Cuenca 24-04-2019 15:00 24-04-2019 20:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Na. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA 4 AHORROS 3979896200
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITA’A/ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

_— T

e = s S
== g

/ ;\I-l';'l\?BREI OE LA-D‘IEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NOMBRE DE LA O EL SERVIPOR ing‘ Enrfque clavuo

ALEJANDRO CEDILLO

necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

# De no existlr disponibliidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autarizacidn
quedaran insubsistentes
# El informe de Servicios Institucionales debera prasentarse dentro del término de 4 dias de

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas
FIRMA DE LA AUTO D NOM DORA O SU DELEGADO de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por

cumplide el serviclo institucional

Estd prohibido conceder servicios Institucionzles durante los dias de descanso obligatario, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepeionales debldamente |ustificados porK

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINA DELEGADD

Maxirma Autoridad o su Delegada.
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Memorando Nro. INEC-CZ65-2019-0738-M

Cuenca, 22 de abril de 2019

PARA: Sr. Mgs. Enrique Eduardo Clavijo Alvarez
Responsable de Procesamiento de Registros Administrativos

ASUNTO: Respuesta a solicitud Capacitacion Plataforma Informatica y el correcto Llenado del
Certificado de Defuncién

GPRAZ:

LUEGO DE PREVIA COORDINACION Y EN BASE A DOCUMENTO PRECEDENTE EMITIDO
POR EL COORDINADOR ZONAL 6 DE SALUD, SIRVASE PROCEDER CON EL TRAMITE
CORRESPONDIENTE PARA LA MOVILIZACION DEL SERVIDOR ALEJANDRO CEDILLO, EN
EL PERIODO INDICADO.

firmacle alscld

De mi consideracion:

Con un atento saludoe. en respuesta al Documento No. INEC-CZ65-2019-0058-0, me permito comunicar
que la Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de Informacion de Salud, mediante Memorando Nro,
MSP-DNEAIS-2019-0650-M, aprueba la solicitud de realizar capacitaciones dirigidas a los profesionales
médicos, supervisores del sistema y jefes de servicio que certifican defunciones en la provincia de
Morona Santiago.

Para tal efecto, se ha elaborado el respectivo cronograma para el desarrollo de las mismas (archivo
adjunto), estableciendose que la capacitacion se la realice en la plataforma Revit - Defunciones, la que
estarfa a cargo de funcionarios del MSP la parte "A"., mientras que las causas de defuncion se
desarrollaran por parte del funcionario delegado del INEC.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electréonicamente

Ledo. Jose Rosendo Ayala Chicaiza
COORDINADOR ZONAL 6 - SUR (ENC)

Referencias:
- INEC-CZ65-2019-0073-E

Anexos:
- Oficio Recibido de la Fiscalia Morona S
- cronograma_de_capacitaciones revit_defunciones0218147001555698228.2ip

Copia:
Srta. Econ. Mariuxi Mirella Ochoa Guerrero
Miembro de Equipo

Alejandro Cedille Mufioz
Miembro de Equipo
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MINIS TERIO DE SALUD

Coordinacién Zonal 6 - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZONAL6-2019-0506-0

Cuenca, 22 de abril de 2019

Asunto: Respuesta a solicitud Capacitacion Plataforma Informatica y el correcto Llenado del Certificado
de Defuncion

Serior Licenciado

Jose Rosendo Ayala Chicaiza

Coordinador Zonal 6 - Sur (Enc)

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
En su Despacho

De mi consideracion:

Con un atento saludo, en respuesta al Documento No, INEC-CZ68-2019-0058-0, me permito comunicar
que la Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de Informacion de Salud. mediante Memorando Nro.
MSP-DNEAIS-2019-0650-M, aprueba la solicitud de realizar capacitaciones dirigidas a los profesionales
médicos, supervisores del sistema y jefes de servicio que certifican defunciones en la provincia de
Morona Santiago.

Para tal efecto, sc ha elaborado el respectivo cronograma para el desarrollo de las mismas (archivo
adjunto), estableciendose que la capacitacion se la realice en la plataforma Revit - Defunciones. la que
estaria a cargo de funcionarios del MSP la parte "A", mientras que las causas de defuncién se
desarrollarin por parte del funcionario delegado del INEC.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Med. Diego Oswaldo Alvarado Jimenez
COORDINADOR ZONAL 6 - SALUD, SUBROGANTE

Referencias:
- MSP-CZONAL6-2019-0287-E

Anexos:
- Oficie Recibido de la Fiscalia Morona §
- cronoprama_de_capacitaciones_revit_defunciones(218147001555698228.zip

Copia:
Sefor Ingeniero
Henry Santiago Mendez Campoverde
Analista Zonal de Estadistica y Aniilisis de la Informacidn de Salud
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* Av. José Alvear 2 - 56 y Tadeo Torres

* Cuenca — Ecuador * Codigo Postal: 010202 * Teléfono: 593 (07) 2839-942 / 2831992 *
i aloctd por Gipus www.salud.gob.ec
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