- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic_]
U. Ejecutora; 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Eiaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031|610 | 2019 14253 14253
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 4215
DE FACTURAS

RPA RTO DEV
Clase d ) cl
Registre: REGULARIZACION ase de OTROS GASTOS T ]
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Manetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numera Qperacion Q
Beneficiario: stsuaszroom INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (TEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1701 00t  0Q0Q0 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
Iva 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1267 No Entrada; 6051
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADQ: APROBADO:
o~
APROBADO
FECHA: PP Pt
31/10/2019
F4
Funcionirio Responsable Directar Financiero
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| i ' INErtuta naciaonal de estacisticn v cenBos

INF(jRME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
266- CGTPE - DIES - GESRA~ 2019 /?S 30 de octubre de 201 9/
' ' DATOS GENERALES .
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:
José Ignacio Bastidas Toledo / SERVIDOR PUBLICO 1/

C.l. 1725486383

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
CUENCA - AZUAY / SERVIDOR

DIES: UNIDAD DE GESTION ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN
BASE A REGISTROS ADMINISTRATIVOS - GESRA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: JOSE BASTIDAS, SOLEDAD CARRERA, MARGOTH
HERRERA, VERONICA CAIZA, GRACE TAMAYO

_INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

 Capacitar a los funcionarios de las Coordinaciones Zonales, acerca de! proceso de critica y cadificacion de
las operaciones estadisticas defunciones generales y de camas y egresos hospitalarios

¢ Homologar procesos entre zonales y planta central en la etapa de recoleccién de la informacién de los
registros estadistico de defunciones generales y de camas y egresos hospitalarios

¢ Capacitar sobre las herramientas de validacién para las causas de muerte y de morbilidad

* Solucidén a las inquietudes y problematicas evidenciadas en el proceso.

ACTIVIDADES:
Martes 22 de octubre de 2019/

L.a comisién inicia en horas de la mafana con el traslado desde la ciudad de Quito a Cuenca, una vez
registrados en el hotel me dirijo a |la coordinacion zonal Sur.

Siendo las 14:00pm horas Iniciamos la jornada cumpliendo e!f cronograma de la agenda.

‘”Martes
14h00 a 14h10 | Presentacion, antecedentes \/ObjEtIVGS Taller S Responsable i
14h10 a 1Sh00 Revision del furmulano EDG 2020 o W‘M i Partlmpantes mwrd;
15h00 2 15h4s Revisién del formulario de Egresos Husp|talar|os B Partlcmantes
15h45 a 15h45 Revisién del formulario Camas Hospitalarios Partic1pantes
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%o holﬁcﬁ( [o'vl-a




P
Miércoles 23 de octubre de 2019 /

Siendo las 08:00am horas Iniciamos la jornada cumpliendo el cronograma de la agenda.

: Mlercoles

gmm i S—

é

08H15 a 09h0o

| Impartir directrices a los funcienarios acerca de los pracesos a

09h00 a 11h00

| ,
seguir para la informacién a ser validada con |a base de DIGERCIC
en el afio 2020 del Reglstro Estadistico de defunciones generales !

Participantes

validar el requerlmlento (proceso] de codificacion a;lsltmlda IRIS

' (SIES)

11h00 a 13h00

Capacitar sobre las herramientas de validacion para las causas de
muerte

'13hoo a13h45

13h45 a 14h45

14h45 a 16h45

ALMUERZO

Participantes

Participantes

Presentacmn de vahdauones de errores de camas hospltalarlos

Parttcnpantes

Jueves 24 de octubre de 2019 /

Presentamon de valldacmnes de errores de egresos hospltalanos

Part|C|pantes

Siendo las 08:00am horas Iniciamos la jornada cumpliendo el cronograma de la agenda.

Jueves

08H15 a 09h00

Retroalimentacién a los funcionarios acerca de los pmcesos
realizados de la infermacidn recalectada en el afio 2019 del
Reg|5tro Estadistico de Recursos Y Actlwdades de Salud

. 09h00 a 11h00

Rewsmn del formularlo de RAS con vahdacnones 2018

Participantes

Participantes

11h00 a 13h00Q

Sotucion a las inquietudes y problematicas evidenciadas en el
. proceso.

'~ 13h00a 13h45
13h45 a 14h45

14h45 a 15h45

ALM U E RZO

| Capamtacnon funcmnamlento de macro Egresos Hospltalarlos

Participantes

Zonal Litoral

EjEI’CICIOS de utilizacién de macro egresos hospltalarlos ¥
ejercicios

15h45 a 16h45

| coordinaciones zonales, plenaria y ejercicios

Participantes

Revision de cc’»diéd_; de defunciones gue tienen dudas las

Participantes

Viernes 25 de octubre de 2019 /

Siendo las 08:00am horas Iniciamos la jornada cumpliendo el cronograma de la agenda.

Viernes

08H15 a 12h00

Revision de codigos y req uerimiento de sistema de egresos con
i las coardinaciones zonales

Participantes

[

| 10h00 a 12h00

“Redaccion de docu mento, de causas de interés de zonales para
que se homologue su codificacién

Participantes




Revisién de los formularios validados por cada zonal de los Esto se realizara los dfas 3y 4 con !

 12h00a13h00 |
. privados

el personal de RAS

! Realizarr imienta de gj i i i izard f
13h002 13045 | equerimiento de ajuste al sistermna SIES defunciones ! Esto se realizara los dlasj’,ytlcon
019 g el personal de defunciones

e e e e o

13h45a 14h00  Clausurg

o
!
1
|

El tailer de socializacién de herramientas de validacion se culmina cumpliendo los objetivos planteados,
para lo cual se levanta un acta de compromisos entre las coordinaciones zonales y planta central.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

* Acta de reuniones y compromisos definidos.

CONCLUSIONES:

» Se capacité a los funcionarios de las Coordinaciones Zonales, acerca del proceso de critica y
codificacion de las operaciones estadisticas defunciones generales y de camas ¥ egresos
hospitalarios.

+ Se homologd procesos en la etapa de recoleccion de la informacion de los registros
estadistico de defunciones generales y de camas y egresos hospitalarios.

+ Se capacitd en el uso de las herramientas de validacion para las DPA y codificacion de
egresos hospitalarios.

RECOMENDACIONES:

* Se recomienda usar las herramientas de validacion implementadas en el curso de
capacitacion.

« Se recomienda implementar en el SIES nuevas validaciones acerca de cruces de las
variables del registro estadistico de egresos hospitalarios

* Se recomienda planificar talleres de levantamiento de informacion en las unidades de salud
que reporten egresos hospitalarios

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ¢ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 22'10‘20157 25'10‘2019/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
- ‘residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05H40 19H45 / institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPQ DE ALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE 5
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
| maritimo, otros] . dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 3 hh:mm .
AERED LATAM / 7 Quito-Cuenca 22-10-2019 | 0O7h40 < | 22.10-2019 ] . 08h3d
AEREQ LATAM ] Cuenca-Quita ~ 25102019 | 18h07 4 " 25102019 ,/ 18hs7 «

NOTA: En caso de haber utilizado transparte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a hordo o
boletos.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOQ

NOMBRE: José Ignacio Bastidas Toledo
C.l. 1725486383

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric
la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria gue
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autarizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de Ia
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS

DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

‘_,__,gé ——I"‘w

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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NOMBRE: Gabrield Lugmaiia

L

NOMBRE: Andrés Alban
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r- S(}UCETUD DE AUTORIZACIC)N PAR.A CUMPUM'IENTO DE
IRVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOUCITUD {dd-mmm-aaaa)
266- CTPE - DIES - GESRA- 2019

16-10-2019

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

VIATICOS x| MOVILIZACIONES

L APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVI

DOR .~ PUESTO QUE DCUPA: g
JOSE WGNACIO BASTIDAS TOLEDD / SERVIDOR PUBLICO 1 /
C1:1725486383

C]UDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR
CUENCA - AZUAY

AODMINISTRATIVOS - GESRA

DIES: UNIDAD DE GESTION ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN BASE A REGISTROS

FECHA LIEGADA

(d-mmin ano2) HORA LLEGADA, {hh:mm)

| FECHA SAUDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

452019 / o7han 25.10.2018 . ' 18h57 ’

GRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JOSE BASTIDAS, SOLEDAD CARRERA, MARGOTH HERRERA, VERONICA CAIZA, GRACE TAMAYO

EAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

operaciones estadisticas defunciones generales y de camas y egresos hospitalarios

~ estadistico de defunciones generales y de camas y egresos hospitalarios
% » Capacitar sobre las herramientas de validacién para las causas de muerte y de morbilidad

\ +  Solucion a las inquietudes y problematicas evidenciadas en el proceso.

citar a los funcionarios de las Coordinaciones Zonales, acerca del proceso de critica y codificacién de lag

Homologar procesas entre zonales y planta central en la etapa de recoleccidn de la informacidn de los registros

TRANSFORTE
SALIDA LLEGADA

{Abren, NOMBRE DE RUTA

terrestre, TRANSPORTE FECHA FECHA HORA
| maritimo, dd-mmm-aaaa HORA hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
i otros)

AEREQ INSTITUCIONAL Quito-Cuenca / 22-10-2019 / 07h40 22-10-2019 s £8h34 /
| : G _ . . :
% AEREOI | INSTITUCIONAL Cuenca-Quito 25-10-2019  / 18h07 / 25-10-2019 A 18h57 /

DATOS PARA TRANSFERENCIA

l} MNOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PACIFICO TIRC DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 1053241338
i
|

|

E En el caso de no utilizar el boleto emitide para el cumphmnento de Ja comisidn y-ag-justificarld-darante fos g dias snguuentes a su emisién,
! proceda conel descuento del ualur respectivo
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