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.- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO _

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reparte | rptComprabanteGastos.rdic
U, Ejecutora; 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 010 2019 14258 14258
Tipo Documents Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 4220
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de - Clase d
Registro: REGULARIZACION Gasti: ® QTROS GASTDS
Cuenta

. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numera Operacion Q
Beneficiario; l 1768036270001 |INST[TUTD NACIONAL DE ESTADHSTICA ¥ CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG Sp PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIFCION MQNTOQ
55 00 000 013 530303 1701 OQ1  QODD 00CL  Viaticos y Subsistencias en ef Interior 238.19
TOTAL PRESUPUESTARID 238.19
IVA 0.00
SUB - TOTAL 238.19
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 238.19
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y QCHO DOLARES CON 194100 CEN“I“AVOS
DESCRIPCION: Rendicitn de la Entidad:64-29939-0 No de fondo: 1277 Mo Entrada; 6084
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
2
APROBADO
g
FECHA:
31/10/2019
Funcionaro Responsable Divectar Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro_SOLIGITUD DE AUTORIZAGIGN PARA CUMPLIMIEN 10 DE?IOS

rasiornal da estadialica y cernrsoa

:
| FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

30/10/2019 / '

INSTITUCIONALES
267-CGTPE-DIES-GESRA-2019
i

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR " PUESTO QUE OCUPA;
GRACE MARGARITA TAMAYO CAW

Servidar Publico Apoyo 3
C1:1803607512 povo3 /|

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL j NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

CUENCA-AZUAY / DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ¥ OPERACIONES DE CAMPO

-

-

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL
Grace Tamayo, Veronica Caiza

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
®  Participar en el taller de capacitacién acerca del proceso de critica y codificacidn detas operaciones estadisticas
Defunciones Generales, Egresos Hospitalarios y Recursos y actividades de sal

Actividades Detalladas con horas.

Dia 1 -22-10-2019 /

Se inicia las actividades desde las 14:00, las mismas que se detallan a continuacion:

» Revisidn de formularios 2020 de las encuestas de Defunciones Generales, Egresos Hospitalarios y Camag
Hospitalarias

Se concluye las a%s siendo las 16:45.
Dia 2 — 23-10-2019

Se inicia las actividades desde fas 08:00, las mismas que se detallan a continuacién:

s Directrices acerca de los procesas a seguir para lz informacion a ser validada con |a base de DIGERCIC en el afio
2020 del Registro Estadistica de defuncianes generales

e Validacién del requerimiento (proceso) de codificacion asistida IRIS (SIES)

*  Revisién de herramientas de validacién para las causas de muerte

e Revisién de validaciones de errores de egresos hospitalarios

s  Revision de validaciones de errores de camas hospitalarias

Se concluye fas actividades siendo las 16:45.

Dia3 - 24-10-2019/

Se comienza a laborar desde las 08:00 realizanda las siguientes actividades:

26 ot e b1




*  Revision del formulario de RAS con validaciones 2018

*  Solucion a las inquietudes y problematicas evidenciadas en el proceso.
* Revisién del funcionamiento de la macro de Egresos Hospitalarios

* Revisién de codigos de defunciones que no estin claros,

Se concluye las actividades siendo las 16:45.

Dia 4 —25-10-2019 -/

Se comienza a laborar desde las 8:00 realizando las siguientes actividades:

¢ Revisidn de cadigos y requerimiento de sistema de egresos con las coordinaciones zonales
* Redaccion de documento, de causas de interés de zonales para que se hamologue su codificacidn defunciones
* Alas17:00 pm se pracede a retornar a Quito

Productos :

* Mejorar el proceso de critica - codificacion de las operaciones estadisticas Defunciones Generales, Egresos
Hospitalarios y Recursos y actividades de salud

* Homologar procesos entre zonales y planta central en la etapa de recoleccion de la informacion de los
registros estadisticos de camas y egresos hospitalarios

e Acta con requerimientos en la modificacién de sintaxis de validacién vy el sistema SIES

*  Serlogré el 100% de los objetivos planteados.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA N
i Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utlizado en el
FECHA ¢i-mm-zaa 22.10-2019 5.10-2019 cumptimienta del servicio institucional, desde la salida del lugar de

residencia o trabajo habiluales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el case, hasta su llegada de estos

HORA nh /| sitios
e 06:00 . 2000 ¢
L
TRANSPORTE
TIFO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA
taéreo, terrastre, TRANSPORTE
mariime, airos) FECHA HORA FECHA HORA
gd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
e : o
£ 4 o
AEREC LATAM Quito- Cuenca 22-10-2019 07:40 22-10-2019 08:34
AEREC LATAM Cuanca - Quito 25-10-2018 18:07 ,/ 25-10-201’( 18:57

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




OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante la fima de este documento, solicitc me autorice ef pago de los valgres
correspondientes a la comision realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD NQTA
El presente infarme deberd presentarse dentro del lérmina de 4 dias del

7 T e cumplimienta de servicics institucionales, caso contrario 13 liquidacion se demorara e
& incluso dé no presentara lendria que restiir los valores percibidos. Cuandc el
(.'*ﬁ_ﬁ‘,—*r - cumphmiento  de  servicies inslitucionales sea superior &l nimero de dias
ACE £ jL aulorizados, se deberd aduntar la autarizacién por escrito de la Maxima Autaridad o su
T Delegado
NOMBRE: Adicional I¢ te  fi lari i licitud  d dsl id
il ste ular sirve como Soii e o] 2| Serv
GRACE TAMAYO l ccglgzi:wad? e e ormularie  si CitL pag idor
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE.DE LA UNIDAD DEL /| FIRMA DE LA AUTORIDAR NOMINADQRAD SU DELEGADO
SERVIDOR COMISIONADO e . /»’ | d -
/ » /
/ S /
‘|! '/ (.‘f f‘,, /( y
£ / £ /
/ - £ \.__T/// ‘J-"{/ o
/. t! -
a4 . el
NOMBRE: — “ NOMBRE:
ANDRES ALBAN ANDRES ALBAN
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institute nacional de astadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

If}ﬁ'g_r?‘r%lé%'l"“l:ﬁgg AUTORIZACION PARA CUMPUIMIENTO DE SERVICIDS FEGHA DE SOLISITUD (dd-mmm-aaaz)

17-10-2019

267-CGTPE-DIES-GESRA-2019

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS _[X | MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [ |

DATOS GENERALES

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

'Tamayo Campafia Grace Margarita
C.1: 1803607512

Servidor Publico Apoyo 3

r._

FH‘."'D
ACTHE)

CIUBAD - PRCVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE OE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEGE LA O EL SERVIDOR:

Cuenca — Azuay DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y
OPERACIONES DE CAMPO

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmim-aaaa) HORA LLEGADA (hhmm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO}
22-10-2019 06:00 25-10-2019 20:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Grace Tamayo, Verdnica Caiza

NESCRIPCION DE LAS ACTHVIDADES A EJECUTARSE:

Participar en el taller de capacitacion acerca del procesc de critica-codificacién de las
estadisticas de defuncidn general, egresos y camas Hospitalarios.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMERE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | {RANSPORTE RUTA FECHA [ HORA | FECHA HORA
(Aereo. lerestre, olros) dd.-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm.aaaa hh:mm
Aereo LATAM QUITO-CUENCA | 22-10-2019 | 07:40 |22-10-2019| 08:34
Aereo LATAM CUENCA-QUITO | 25-10-2019 | 18:07 [25-10-2019| 1857
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
ﬂmgs U A———— 599867 COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
’f i 991 OSCUS LTDA

que proceda con el descuento del valor respectivo.

2L

' ;I;;o‘-'e‘mitidi%ra el eumplimiento de la comisién vy no justificarlo durante los 8 dias
- |

ARy R}




FIRMA OE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA C EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCLICITANTE

Grace Tamayo
CC: 1803607512

i

Estefania Encélada

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

SU DELEGADO

£

Andrés Alban

Nota: Esta solicitud debera ser prasentada para su Auterizacion, con por
lo menos 72 horas de anticipaclén al  cumplimiento de los servicios
institucionales; salve el case de que por necesidades institucionales fa
autoridad nominadora autorice.

Oe no existir dsponivilidad presupusstaria, lante la selicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
£l informe de servicios inslitucionales deberd prasentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido &l servicio institucional.
Estad prohibido conceder servicios instilucionales durante los dias de descanso
obligatoria, con excepcidn de las Maximas Auloridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por fa Maxima Auloridad o su Delegado




