COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 { INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS [ Reporie l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9965 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracidn No. CUR Na. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031|010 2019 14260 14260
Tipo Documenta Respaldo Clase Dacumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4222
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
Cl d Cl d
R:;zt,g: REGULARIZACION G::t‘:\: “ OTROS GASTOS
Banco: Cuonta 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
ance: anetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 000 013 530303 1701 0QQ1 0000  ODOO  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad: 54-9999-0 No de fondo: 1319 No Entrada: 6160

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADQ:
APROBADO " AN JUFNE
CONFEZILI0AD
FECHA: &
31110/2019
Fungionane Respensable Iirector Financiero
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Lamrales instituto Macional de astadislica v cancos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS

=

INSTITUCIONALES . FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
274-CGTPE-DIES-GESRA-2019 #~ 30/10/2019 /
DATOS GENERALES
APELLIOCS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR. PUESTO QUE OCUPA,

SANDOVAL VALENCIA GLADYS GEQRGINA

Cl:0502604119 /
CILOAD - PROVINEIA DEL SERVICIO INSTITUCIGNAL NOMERE DE LA LNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR

Servidor Publico Apoyo 3 /

CUE NCA-AZUAY;/ DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ¥ OPERACIONES DE CAMPG

SERVIDORES QUE INTEGRARN EL SERVICID INSTITUGIONAL:

GLADYS GEORGINA SANDOVAL VALENCIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
* Participar en el taller de capacitacion acerca del proceso de critica y codificacion de ias operaciones estadisticas
Defunciones Generales, Egresos Hospitalarios y Recursos y actividades de salud.

Actividades Detailadaspd'h horas.

Dia 1 - 22-10-2019/

Seinicia las actividades desde las 14:00, las mismas que se detallan a continuacién:

* Revision de formularios 2020 de las encuestas de Defunciones Generales, Egresos Hospitalarios y Camas
Hospitalarias

Se concluye las actividades sienda las 16:45.

Dia 2 - 23-10-2019 ,r/
Seinicia las actividades desde las 08:00, las mismas que se detallan a continuacioén:

¢  Directrices acerca de los procesos a seguir para la informacién a ser validada can la base de DIGERCIC en el afig
2020 del Registro Estadistico de defunciones generales

¢ Validacian del requerimiento (proceso) de codificacién asistida IRIS (SIES)

*  Revision de herramientas de validacion para las causas de muerte

*  Revisidn de validaciones de errores de egresos hospitalarios

*  Revisidn de validaciones de errores de camas hospitalarias

Se concluye las actividades siendo las 16:45. LR

Dia 3 - 24-10-2019 /

Se comienza a laborar desde las 08:00 realizando las siguientes actividades:
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Productos :

Se concluye las

-

Dia 4 — 25-10-2019 /
Se comienza a laborar desde las 8:00 realizando las siguientes actividades:

actividades siendo las 16:45.

¢ Alas 17:00 pm se procede a retornar a Quito

s Serlogrd el 100% de los ohjetivos planteados.

*  Revisién del formulario de RAS con validaciones 2018
¢ Solucidn a las inquietudes y problematicas evidenciadas en el proceso.
*  Revisién del funcionamiento de la macro de Egresos Hospitalarios

* Revision de cédigos de defunciones que no estan claros.

*  Revision de codigos v requerimiento de sistema de egresos con las coordinaciones zonales

*  Acta con requerimientos en la modificacion de sintaxis de validacién y el sistema SIES

*  Redaccién de documento, de causas de interés de zonales para que se homologue su codificacién defuncianes

* Mejorar el proceso de critica - codificacién de las operaciones estadisticas Defunciones Generales, Egresos
Hospitalarios y Recursas y actividades de salud
* Homologar pracesos entre zonales y planta central en la etapa de reccleccion de la informacion de los
registros estadisticos de camas y egresos hospitalarios

|

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NCTA _ )
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA aa-mm-aaa Ty . 1n. cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
23-10-2015. 25-10-2019 residencia o trabajo habituales o del cumplimiente del servicio
institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA rhram sitios
06:00 20:00
TRANSPORTE
TIPO BE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA
(Aéreo. lerrestre, TRANSPORTE
mariime. oiros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh.mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Vehiculo institucional bQuito- Cuenca /" 23102018 7| 06:00 7 23-10-2019/ 12:00 /
TERRESTRE Vehiculo institucional fCuenca- Cuenca 23102019 7| 1200 ~7; 23102019 7 16:45
TERRESTRE Vehicu\oinstituc‘ronalj./Cuenca—Cuenca 24-10-2019 ‘_.x' 08:00 7 23-10-2018 7 16:45 7




T —

."). K g s .
TERRESTRE Vehiculo institucional Cuenca- Cuencaj " 25-10-2019 _/ 08:00 23-143-2019 12:00/

TERRESTRE Vehicule institucional 4 Cuenca- Quito 4 25-10-2019 - 12:00 25-10-2008 21:00 7

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

OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores
correspondientes a la comision realizada.

FIRMA DE LA C EL SERVIDQR COMISIONADC NOTA

El presente informe deberd presentarse denlro del t8rmino de 4 dias del
cumpliments de servicios nstitucionales, tasa contrario la liquidacién se demarara e
| incluso de no presentaric tendriz que reslituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimienta  da  servicios nstitucionales sea superior al numers de  dias
autorizados, se deberd adjunlar la autorizacion por escrite de 1a Maxima Autoridad o su

Delegaca
NOMBRE:
RE Adicionalmerie  este farmulgrio sirve  como S solicitud  da pago del servidor
comisionado
/'\| /’“w /ﬁv\ltgl / . /
/_ /FIRMAS DE APROBACION / 7 Py
FIRMA DE LA O EL RESPONSABL/E DE UNIDAD: DEL FIRMA DE LA AUTQRIDAD NQI\y‘fADDRAOSUD GADQ ,{
SERVIDOR COMISIGNADO / ! S /
{ / e L/
/S [
S e e
( L I A —
NOMBRE: ’ NOMBRE *._.-
ANDRES ALBAN ANDRES ALBAN :
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SQLICITUD DE AUTORIZACION PAR}\ EL CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nea. SOLICITUD GE AUTORIZACION PARA CUMF'L!MIEN?J RESERVICIOS | Feciia 0F SOLGITUD (dd-mmm-gasa)

INSTITUCIGNALES
21-10-2019 vt

274-CGTPE-DIES-G ESRA-2019/
SELECCIONE O QUE REQUIERA SOUCITAR

VIATICOS  [X ] MOVILIZACIONES [ ]_SUBSISTENCIAS [ ] ALIMENTACION [T]

l_ DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA OEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Sandoval Valencia Gladys Gecrgina, .

C.l: 0502604115 Servidor Plblico Apoyo 3 /

CIUDAD - PRGVINCIA DE|. SER\[!CIO INSTITUCIONAL NOMERE DF LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA OEL SERVIDOR:

Cuenca - Azuay / DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y
OPERACIONES DE CAMPO /

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh'mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mmy)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO (LUGAR HAEITUAL DE TRABAJO)

23-10-2019 /-" 06:00 f 25-10-2019 , 26:00 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Gladys Georgina Sandoval Valencia

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJEGUTARSE:

Participar en el taller de capacitacién acerca del proceso de critica-codificacion de las
estadisticas de defuncién general, egresos y camas Hospitalarios.

. TRANSPORTE
TPODE | ouere o SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | g ANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA

(Abrea, temastra, atros) dg-mmm-asaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO

TERRESTRE ™™™/ lauito-cuenca //23-10-19 ,  b6:00 . P3-10-19 h12:00
VEHICULOD ) .

TERRESTRE INSTITUCIONAL / Cuenca-Cuenca 23-10-19  ,}12:00 #£23-10-19  |16:45
VEHICULD )

TERRESTRE NSTITUCIONAL /r’ Cuenca-Cuenca [24-10-19 L08:00  _R4-10-18 .~ (17:00
VEHICULQ .

TERRESTRE NsTTuCionaL  f Cuenca-Cuenca _25-10-19 _ 0800 _. [25-10-19 .- 113:0Q.
VERICULD ;

ITERRESTRE INSTITUCIONAL / Cuenca-Quito 25-10-19 - [12:00 .[25-10-19 _ 20:00.

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: NQ., DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:

Cuenta de ahorros 0010490904 Banecuador

R Ff',lh.uiou {'7
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r
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

. /Gladys*Sandoval
¥€C: 0502604119

S
Estefania Encalada

- FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
. subBikeapo -

Andrés Alban

Nota: esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por
o menes 72 horas de anticipaclén al cumpiimiento de los serviclos
Institucionales; salvo el case de que por necesidades institucionales (a
autoridad nominadora autorice.

De no existir disporibilidad Presupuastaria, fanto la solicitud como Ia
autorizacion quadaran insubsisientes
Elinforme de servicios institucionales debera presantarse dentro del
iérmino de 4 dias de cumplido el servicio instiucional
Esta prohibide conceder senvicios inslitucionales durante los dias de descanso
abligatoria, con excepcidn da las M&xmas Auloridades 0 U9 casos excepcionalas
debidaments justificades por la Méxima Autoridad a su Delegago

FUEHTE

FECHA

Li¥r0 BUENG
JEFE DE PRESUPDESTG

T WETH BUEsD
BIRECTOR FINANIERG |




