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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS
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RPA RTO DEV
CI d
Registro: DEVENGADO o de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L I 1
Comprobante GASTOS Numerg Operacién 4]
Beneficiario: 1725486383  |BASTIDAS TOLEDO JOSE IGNACIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 D000 013 530303 1701 001 0000 QOO0 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
S5UB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPLESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES <
; i
DESCRIPCION: BASTIDAS TOLEDO JOSE IGNACIO, PAGO DE VIA’LI'ICOS A AMBATC DEL 5 AL 6 DE AGOSTOQ DE 201 9, SEGUN SOLICITUD E
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 15 CGTPE-DIES-GESRA-2019 ¥ MAS DOCUMENTOS ADJUNTOS, MOA
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: C*"“"“‘
11/09/2019
£
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INFORME DE SERVICIQOS INSTITUCION.ALES :

Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

159- CGTPE - DIES - GESRA ~ 2019 07 de agosto de 2019
DATOS GENERALES

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

José Ignacio Bastidas Toledo SERVIDOR PUBLICO 1

C.1. 1725486383

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
AMBATO - TUNGURAHUA SERVIDOR

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: José lghacio Bastidas, Edwin Guamba

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

» Capacitar a los funcionarios de las Coordinaciones Zonales, acerca del proceso de critica
y codificacion del registro estadistico de Egresos Hospitalarios.

* Supervisar, el proceso de critica v codificacion en las Coordinaciones Zonales para la
estadistica de Egresos Hospitalarios.

» Dar solucién a las inquietudes y problematicas evidenciadas en el proceso de critica y
codificacién.

ACTIVIDADES:
Lunes 05 de agosto de 2019:;

Siendo las 06:00 horas de la mafiana me traslado hacia la ciudad de Ambato en vehiculo institucional, una vez en
la ciudad de Ambato 09:00am me despiaza a la Coordinacién Zonal CENTRO, en donde nos reunimos con la
persona responsable de Egresos Hospitalarios Sra. Maria Carmen Villa con quién revisamos las principales
novedades encontradas en el proceso de critica y codificacion.

Se revisa los Registros Duplicados reportados en la Zonal CENTRO, los mismos que son verificados
detalladamente.

» Registros Duplicados establecimiento 000359 HOSPITAL GENERAL LATACUNGA se solicita la
verificaciéon de la informacién del mes de Enero.

*+ Registros Duplicados establecimiento 000359 HOSPITAL GENERAL LATACUNGA se solicita la
verificacién de la informacién del mes de Febrero.

* Registros Duplicados establecimiento 000359 HOSPITAL GENERAL LATACUNGA se solicita la
verificacion de la informacién del mes de Abril.

* Registros Duplicados establecimiento 000359 HOSPITAL GENERAL LATACUNGA se solicita la
verificacién de la informacién del mes de Octubre.

* Registros Duplicados establecimiento 000359 HOSPITAL GENERAL LATACUNGA se solicita la
verificacién de la informacion del mes de Noviembre.

* Registros Duplicados establecimiento 000359 HOSPITAL GENERAL LATACUNGA se solicita la
verificacién de la informacién del mes de Diciembre.

Cerramos la jornada con la revision de los casos eliminados en el sistéma 'dé1 establécimiento de salud 000359
Hospital General de Latacunga ;\“ gl

_RfR 1635%



Martes 06 de agosto de 2019:

En horas de la mafiana iniciamos las actividades de revision del proceso de Critica, Codificacion y Digitacién de
Egresos Hospitalarios con el equipo responsable en la Coordinacion Zonal Centro,

Se revisa los Registros Duplicados repertados por la Coordinacion Zonal CENTRO, los mismos que son
verificados detalladamente.

* Registros Duplicados establecimiento 001890 HOSPITAL GENERAL AMBATO se solicita la verificacion de
la informacién del mes de energ

* Registros Duplicados establecimiento 001890 HOSPITAL GENERAL AMBATO se solicita |a verificacién de
la informacién del mes de abil

» Registros Duplicados establecimiento 001830 HOSPITAL GENERAL AMBATO se solicita la verificacion de
la informacién del mes de mayo

* Registros Duplicados establecimiento 001890 HOSPITAL GENERAL AMBATO se solicita la verificacian de
la informacion del mes de junio

* Registros Duplicados establecimiento 001890 HOSPITAL GENERAL AMBATO se solicita |a verificacian de
la informacién del mes de julio

* Registros Duplicados establecimiento 001890 HOSPITAL GENERAL AMBATO se solicita la verificacion de
la informacién del mes de agosto.

Una vez revisado los reportes se socializa los principales resultados de validacion y las actividades a desarrollarse
para reducir el numero de inconsistencias y mejorar la calidad de informacion.

Siendo las 15:00 horas retorno en vehiculo institucional hacia la ciudad de Quito, llegando a las 17:30 horas.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

» Se capacité a los funcionarios de las Coordinaciones Zonales, acerca del proceso de critica y
codificacion del registro estadistico de Egresos Hospitalarios.

» Seresolvi¢ las inquietudes y problematicas evidenciadas en el proceso de critica y codificacién.
CONCLUSIONES:

« Se verifico y corrigio los registros que presentaron inconsistencias en el proceso de
validacién conforme el Plan de Trabajo.

RECOMENDACIONES:

+ Se recomienda planificar al menos una visita con motivo de supervision para validar la
informacion de Egresos Hospitalarios en las Zonales.

* Se recomienda implementar una macro para agilitar el proceso de critica codificacion y
disminuir el nimero de inconsistencias presentadas en el proceso de critica y codificacion.

L}

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e!
dd-mmm-aaa 05-08-2019 06-08-2019 cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar de
HORA residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del :servicio
hhemm 06HOQ 17H30 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
DE
TR;':;ORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adrao, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, atras) dd-mmm-aaaa hh:rmm dd-mmm-aaaa Bh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO ~ AMBATO 05-08-2019 06HCD 05-08-2019 09H00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - QUITO 06-08-2019 15H00 06-08-2019 17H30

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




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMEBRE: José Ignacio Bastidas Toledg
C.l. 1725486383

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacidn se demorara e incluso de na presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS

DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO™ ™~ -
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FIRMA DE LA O EL JEFE IN_M'E\DIATO DELAOEL
RESPONSABLE. DE LA UNIDAD

S

NOMBRE: losé Carlos Andrade

NOMBRE: Andrés Alban
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

153- CGTPE - DIES - GESRA — 2019

C1:1725486383

01-08-2019
|
VIATICOS { X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION !
]
DATOS GENERALES
AFELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JOSE IGNACIO BASTIDAS TOLEDO SERVIDOR PUBLICO 1

AMBATO - TUNGURAHUA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIES: UNIDAD DE GESTION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN
BASE A REGISTROS ADMINISTRATIVOS - GESRA

FECHA - R DA (hh:
CHA SALIDA (dd HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm)}
mmm-2aaa) {dd-mmm-aaaa)
05-08-2019 (O7HDO 06-08-2019 17H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: BASTIDAS JOSE, GUAMBA EDWIN

; DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

* Capacitar a los funcionarios de las Coordinaciones Zonales, acerca del proceso de critica y codificacion|
del registro estadistico de Egresos Hospitalarios,
* Supervisar, el proceso de critica y codificacién en las Coordinaciones Zonales para la estadistica de
Egresos Hospitalarios.
* Dar solucién a las inquietudes y problematicas evidenciadas en el proceso de critica y codificacion.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPOR SALIDA LLEGADA
TE
o NOMBRE DE CUTA FECHA FECHA hl-:)RA
. El’t ; TRANSPORTE dd-mmm- HORA dd-mmm- mm
rrestre,
= daaa hh:mm 4333
maritimo,
atros)
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | QUITO - AMBATO 05-08-2019 07HOC | 05-08-2019 09HOO
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | AMBATO - QUITO 06-08-2012 15H00 06-08-2019 - 1700
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCG: BANCO DEL PACIFICO TIPO DE CUENTA: AHORROS No, DE CUENTA: 1053241339

En el case de no utilizar el boleto emitido para el cumplimienta de la comisién ¥ no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que
proceda con el descuento del valor respectivo
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICTANTE

T
T i Q\‘“ ) e
formms et e.ﬁ‘.a,@,,—fg;._/‘<
— = -
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NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
JOSE BASTIDAS

NOMBRE DE LA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
José Carlos Andrade

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 05U DELEGADG

e

NORMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADCRA O SU DELEGADO

Andrés Albdn

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por la menos 72 horas
de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Auteridad Nominadora autorice,

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud comec la autorizacién
quedaran insubsistentes

¢ El informe de Servicias Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucicnales durante los dias de descanso obligatorio,
con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificades por la Médxima Autoridad o su Delegado,
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