* »°  COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO - ‘
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS | Reporte TpiGemprobanteGastos.rdic | |
U. EJocutora: 9909 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion | [ No. CUR  No. Criginat|
CENTRAL oz5| | 2383 2252
Unld. Dasc: 0000 - 015 (o4 2
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DICA-2025-0254-M 892 .
L \
= RPA RTO DEV,
e, DEVENGADO e e OTROS GASTOS
’ Cuanta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
)
Beneficlario: 0401305701 .. | TROYA BASTIDAS PAOLA GEOVANNA .
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 Q07 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160,00
WA 0.00
5UB - TOTAL 160,00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION: TROYA BASTIDAS PAOLA GEOVANNA, PAGO POR VIATICOS A LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA, DEL 02 AL 04 DE ABRIL 2025,
HOMOLOGAR ACTIVIDADES Y PROCESOS DE LAS OPERACIONES ESTADISTICAS, SEGUN INFORME SERVICIOS
INSTITUCIONALES NRO 029-CGTPE-DIES-2025, Y MEMORANDO NRO INEC-CGAF-DIFI-2025-1291-M, MPEA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADQ: APROBADO:

APROBADO N
FECHA: . i T Yk
15/04/2025 T g

Funcionstio Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Beneficlario:

Instituclon: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENS05 | Reporte | ptComprobanteGastos.rdic
U. Efecutora: 9999 gllESTI'I'U'I"_O NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unld. Desc: 0000 015 |04 2025 2383 2252
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DICA-2025-0254-M 892

. RPA RTO DEV
glagsl:g:: DEVENGADD = Slaso da OTROS GASTOS T T |

Cuenta

Banco: Monstaria: | 7 l
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 1]

| 0401305701 |TROYA BASTIDAS PAOLA GEOVANNA I

DEDUCCIONES

15/04/2025

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

ERODAA
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE / FECHA DE INFORME (dd -mmm- uuau)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
029-CGIPE-DIES - 2025 08/04/2025
D B ETRFLAT O R e Y Ly Lo DATOSIGENERALES SRR T 2 P S R R LR S R R ey
APELLIDOS-NOMBRES DE 1A O EL SERVIDOR PUESTO QUE GCUPA:
Troya Bastidas Paola Geovanna Analista de Infraesiructura Estadistica y Muestreo 3
C1:0401305701] Servidor PGblico 7
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUGIONAL NOMBRE BE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Tungurahua-Ambaio GESTION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN BASE A REGISTROS

ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
- Lugmaia Espinoza Gabriela Carina
—  Bastidas Toledo Carlos Radt
- Troya Bastidas Paolg Geovanna
- Tamayo Campaiia Grace Margarita

~/ e ¢ <. INFORMEDE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS/ALCANZADOS ™ T e e e el B

DESCRIPCION DE LAX ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
02/04/2025

La comisién inicia aproximadamenie a las 5 de la mafiana con el fraslado desde la ciudad de Quito hacia la ciudad de Ambaito, llegamos a las
08h30 of auditorio del Hospilal del IESS para comenzar con la re instruccion a los responsables de las coordinaciones zonales, DICA Operativo de
Campo y Planta Ceniral,

Se comienza con [arevisidn de los antecadentes, objetivos gensrales vy objetivos especificos del conlenido de los formularios de Nacidos Vivos y
Defunciones Fetales,

™ .

A continuacion se presenta una re Instruccidn de llenado de cada una de las pregunias de cada uno de los formularios, algunes responsables
de cada zonal hicieron preguntas y requermientos tales como:

*  Que en el sisterna se visudlice el regisiro completo del nimero de acta, '

«  Soficiten gue los intervalos de algunas variables no se describan en la presentacidn sine solo en el manual de critica para que los criticos
codificadaores corrjan de ser-necesario.

« 3eemilié uninquietud por parte de ki responsable de Nacido Vivo de la zonal del Litoral sobre kas preguntas 20,21 y 22 quien indicéd que
en algunas ocasiones en esia zonal ies ha llegado comoe respuesta las dos opciones condiciones de la madre y condiciones del nacido
vivo, ¥ la inquietud era sobre cual opcién debe ser escogida. La respuesta por parte de Pianta Central fue que el médico es quien

. decide cudi es la condicién que prevalece para rasponder en esta pregunta y que solo debe tener una opcién de respuesta.,
Personal de Planta Cenfral informd @ fodos que se han implementado los saltos en esias preguntas en el case de que se lengan
respuestas sin informacion.

Luego se realizs la re instruccion de llenada del Informe Estadistico de Defunciones Fetales explicando pregunia por pregunta y también se
informé los siguienies camblos en este formulario:

»  Cambio del titulo: Criterios de Notificacion de Defuncidn Feial por Criterios de Notificacion de infermacion de acuerdo a b CIE 10.

+  Eliminacion de la mencion del ariiculo 341 del COIP en el caso del llenado de informacién cuando la defuncidn ietal es con atencién
profesional.

«  Cambios redlizados a las validaciones de Defunciones Fetales.

Adicional, se revisé las novedades presentadgsen las Coordinaciones Zonales y en e Direccién Cartografia Estadistica y Operacionesde Campo,
duranie larecoleccion de informacién de I operaciones estadisticas las mismas que fusron solventadas.

De acuverdo dl cranograma se conting

ahora con la revision del manual de critica de la operacion estadistica de Defunclones Generales y la
re insiruccion de llenado de su form :

rio.
03 de abril del 2024

Se presento el proceso para el mejoramiento de la causa bésica de muertes maiernas y muertes vialentas v se homologd criterios sobre la
codificacién de todas las causas de defunciones generdles,

Se presentd las fechas para la ejecucion de los procesos de validacién de las operdcionss estadisticas, un cronograma elaborado por los
responsables de plania central de cada una de los mismas. Desde las coordinaciones zonales se emitieron comentarios y justificaciones indicando
que no siempre se podra cumplir & cronograma “porgue estas validaciones dependen de informacion que se tiene que recuperar de los
establecimientos de salud gue se demoran en dar respuesta, ademds de que siempre existe falta de personal pare realizar estas aclividades.
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Se redlizd la revision de los procesos de entrega de informacion de Egresos Hospitalarios del MSP e IESS,

~

Se redlizé la re insfruccion de llenado del formulario de Recursos y Actividades de Salud v los cambios redlizados para la verificacion de las
novedades presentadas en el franscurso de la recoleccion de informacion de ésta informacién.
L]

A continuacion se revisé los insirumentos;formularios, manuales e insfructives para Malrimonios y Divorcios.
Se reqiizd la socializacion del directofef de eslablecimientos de salud y de oficinas y de I&s meforas o procesos implemeniados por las zondles
para el mejoramiento de la calidaghen la informacion de las operaciones estadisticas de vitales y salud.

04 de abril del 2025

La zonal del Liforal presentd el proceso de confrol de calidad que realizan a las distinias operaciones estadisticas, indicando iodos las
pariicularidades gue esto involucra, para que lodos los coordinaciones zonales y DICA Operaiivo de Compo apliquen en su drea
carrespondiente.

Finalimente se presentd el manejo del Sistema de Descarga de Formularios $ISDEFC.

Registro fologrdfico

PROBLEMAS DETECTADOS:
Problemas o novedades Solucién fransmitida
Saltos de preguntas cuando estas fienen respuesia | Informacién de que la Inclusion de salios en los variables
de sin informacicn corespondientes ha sido implementada en el sistema.
Preaunias sobre la crilica v codificacion Se explicéd detalladamente lo conrespondiente a la avlomatizacion de
g ¥ la codificacion de acuerdo al clasificador que se uiiliza.
Se soliciia que se lrale de enviar el malerial recoleciado de manera

Calendario de validaciones y revisiones de

" . - ¢ a que en el ci i i
manuales de |as diferentes operaciones estadisticas més oporiuna para que I clerre se [o reclice en los tiempos

astablecidos y se cumpla con la calidad de los procesoes.

Novedades encenfradas en el llenado de cada | Solucionar dudas acerca delllenado e ingreso de informacidon de cada
uno de los formularios de las estadisticas vitales y de | una de las variables que contiene el sistema de ingreso.

salud

L]

PRODUCTOS ALCANZIADOS

1. Re insiruccién al personal de las coordinaciones zonales en la comecfo llenado de cada uno de los informes de las operaciones

estadisficas.
2. Informacidn de validaciones actualizadas en mallas y en sistema para la mejor recoleccion de la informacion en cada uno de los

formularios.
3. Acuerdo para la homologacion del proceso de control de calidad de cada una de las operaciones estadisticas,

CONCLUSIONES
1. Enla capacitacién se resolvieren gran parie de las novedades planteadas.
2. Se acordé aplicar el proceso de confrol de calidad en todas las coordinaciones zonales y en DICA Operativo de Campo para una
mejora en la calidad de la informacién.
3. Se compartié un cronograma de validaciones de la informacién para una mejor crganizacion del proceso de las diferentes estadisticas

vitales y de salud.




RECOMEN DACIONES
1. laszonales deberian realizar re instrucciones al personal de los establecimientos de salud con mayor frecuencia para que puedcrll glor
los informes estadisticos coreciamente.
2. Estas reuniones enlre coordinaciones zonales y planta cenfral debe ser continuas con el fin de que los procesos de las estadisiicas de
salud cada dia vayen mejorando.

P4 NOTA
techa SALIDA / LLEGADA / Esios datos se refieren al fiempo efeciivamente ulilizade en el cumplimiento del
serviclo instifucional, desde la salida del lugar de residencia o frabaje
FECHA 07 _04% 04_04_2025/ habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta
dd-mmm-aaa . su llegada de estos sitios,
HORA 05:00 19H15
hh:mm
TRANSPORTE, s, . " »8idy A A R T R R R R : ™,
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TECHA
[Aéreo, feresire,. | TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA FECHA HORA
maritimo, oiros) . aoaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre . vehiculo Quito - 02-04-2028" | 05H0D 02-04-2025 08H0D
. Particular Ambuaifo
Terrestre Vehiculo Ambaio- 02-04-2025 08HOO 02-04-2025 16H45
Particular Ambato
estre Vehiculo Ambaio- 03-04-2025 08HOO 03-04-2025 16H45
- Particular Ambato.
Tenestre Vehiculo Ambaio- 04-04-2025 08HOO 04-04-2025 / 14HO0
Particular Ambato ] . - .
Vehiculo Ambato-
Temestre -04- -04-2825 19H15
T parficular Quito 04-04-2025 16H45 D4 04]6{ H1

NOTA: En caso de haber ulilizado fransporte puklico, se deberd adjuntar obligatoriaments los pases a bordo o bolelos.

Observaciones: S L BT e
- ww L e % A D
*  Se adjunta formularig, de control de” comlslon LI
e B
«  Seadjunta deialle de fcc:fUros )
«  Se utilizé cofro baticular, # - o

FIRMA DE 1A O EL SERVIDOR COMISIONADO

E presenie informe deberd presentarse deniro del términe de 4 dias del
cumplimientc de servicios institucionales, caso contraric lo liquidacidn se
Firmado digitalmente demorard e incluso de no presentario tendria que'resiitulr los volores percibidos.
PAOLA g Cuando el cumplimiento de servicios instifucionales seq superior al nimero de

” por PAOLA GEOVANNA dias auterizados. se deberd. adiuntar o autorizacion por escrito de la Mdxima
GEOVAN NA TROYA BASTIDAS Auloridad o su Delegado

TROYA BAST[DAS Fecha: 2025.04.08

11:46:55 -05'00"
_.mE: Paola Troya

)

2*4_;%'@%‘5&‘ el %f_«-\nl

. ¢ N . . el t ;x%jl‘:m Mg
" FIRMAS DE'APROBACléN ‘ e e R, raeigfAST 5 Ee"m .
FIRMA DE LA O EL JEFE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O FL JEFE INMEDIATO DELA O FL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

fo SRR SEER AR IR
W LUGMARA ESPINOZA

NOMBRE: Gabriela Lugmafia NOMBRE: Roxana Villalva
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE E

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:

DESTINO {CIUDAD):

N DE SOLICITUD:

Quito, 08 de abril de 2025
PAOLA GEOVANNA TROYA BAST)
DESDE: 02/04/2025 HASTAY04/04/2025

Quito — Ambato — Quito
029 - CGTPE — DIES —2025

DETALLE DE DOCUMENTOS

ICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA

FACTURA/NOTA DE VENTA N¢ DESCRIPCION

02-04-2025

001-100-000018037 /|  Alimentacién

02-04-2025

L~
002-002-7928 / Alimentacién

02-04-2025

001-003-0000112255 / Alimentacién

03-04-2025

001-001-000016 / Alimentacién

03-04-2025

001-005-000019579 /\Iimentacidn

04-04-2025

003-021-000000280 / Hospedaje

g
/
'1(/‘//
ly/

ssjb
1

TOTAL:

120,57

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo
de mi Licencia con Remuneracién, de cenformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control ¥
Liquidacidn” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicade en el Suplemento del Registro Oficial N¢ 657 del 28

de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO;

N
REVISADO POW

VALOR ENTREGADQ COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

160
TLL_QQ > \('ngs‘('
_19p.5t
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SOLICETUD DE AUTORIZ/ {CION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES o

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIClos [FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
029-CGTPE-D}¥5-2025 31/03/2025
- L)
VIATICOS | x| MOVALIZACIONES | | SUBSISTENCIAS I | ALIMENTACION | |
- T < T - ! - - - i%%‘
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE  Servidor Pablica 7
TROYA BASTIDAS PAOLA GEOVANNA OCUPA: Analista de Estadisticas
Cl: 0401305701 Soclodemograficas 3

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

.Tungurahua-Ambato DIES: Gestidn de Estadistica Sociodemograficas en Base a
Registros Administrativos

FECHASALIDA{dd-mm—a{) HORA SALIDA {hh:mm} FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) ?A{LEGADA(hh:mm)

02/04/2025 05:00 04/04/2025 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /

SANDOVAL VALENCIA GLADYS GEQRGINA
TAMAYO CAMPARA GRACE MARGARITA
SARMIENTO NUNEZ ANDREA CAROLINA
LUGMARNA ESPINOZA GABRIELA CARINA
TROYA BASTIDAS PAOLA GEOVANNA
BASTIDAS TOLEDO CARLOS RAUL

.DESCRIPC]éN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Las actividades a ejecutarse son las que se detallan a continuacién;

* Dar seguimiento a la homologacién del proceso de control de calidad en las zonales.

* Presentar el proceso para el mejoramiento de la causa bdsica de muertes maternas y muertes violentas.
* Presentar las fechas para la ejecucidn de los procesos de validacion de las cperaciones estadisticas.

* Revisar los procesos de entrega de informacién de Egresos hospitalarios del MSP e IESS.

* Revisar las novedades presentadas en las Coordinaciones Zonales y en la Direccién Cartografia Estadistica y Operaciones de
Campo, durante la recoleccién de informacion de las operaciones estadfsticas a fin de poder salventarlas.

® Instruir los camblos realizados a las validaciones incorporadas en las operaciones estadfsticas vitales y de salud,

* Solucionar dudas acerca del llenado e ingreso de informacion de cada una de las variables que contiene el sistema de
ingreso,

* Socializar el directorio de establecimientos de salud y de oficinas.

* Socializar las mejoras o procesos implementados por las zonales para el mejoramiento de la calidad en la informacidén de
las operaciones estadisticas de vitales y salud,




e

iZonal Centro.

» Verificar los procesos de recoleccion, critica, digitacién y archive desde Planta Central con el apoyo de la Coordinacién

_ TRANSPORTE_
TIPO DE . SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE TRANSPORTE .:‘;“"‘«"
{Adreo, tarrastre, RUTA FECHA ¥, HORA FECHA HORA
maritimoe, otros) ‘: .
dd-mm- aaaa | “* hh:mm dd-mm- aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO PARTICULAR Quito-Ambato 02/04/2025 05:00 02/04/2025 08:00
TERRESTRE VEHICULO PARTICULAR Ambato-Ambato 02/04/2025 08:00 02/04/2025 16:45
TERRESTRE VEHICULO PARTICULAR Ambato-Ambato 03/04/2025 08:00 03/04/2025 16:45
TERRESTRE VEHRICULO PARTICULAR Ambato-Ambato 04/04/2025 08:00 04/04/2025 14:00
TERRESTRE , VEHICULO PARTICULAR Ambato-Quito 04/04/2025 14:00 04/04/2025 17:00

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisiény no;usttfcar!o'durante los § dias siguientes a su
emisidn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo,

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORRO 2202095297
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
PAOLA Firmado digitalmente 4405
por PACLA GEOVANNA 3 E,.,_._ T T
GEOVANNA TROYA BASTIDAS RLUGIARR ESPINOZA

TROYA BAST! DAS Fecha: 2025.03.31

16:15:29 -05'00"

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

PAOLA GEQVANNA TROYA BASTIDAS

GABRIELA CARINA LUGMARNA ESPINOZA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Responsable de Gestidn de Estadistica Soclodemogréficas en Base a
Registros Administrativos

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con
por lo menos 72 horas de anticipacidn a! cumplimiento de los servicios
Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

¢ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dfas de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTCRIPAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MGS. ESTEFANIA JACQUELINE ENCALADA SANDOVAL

Directora de Estadisticas Sociodemogréficas

+ Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de
casos excepelonales debldamente justificados por la Mdxima Autoridad
o su Delegado.




IFICACION. PRESUPUESTARIA

B e it £

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL 693 _ o1 04 25
Unid. Desc: : :
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 Q00 007 530303 {701 001 0000 4000  Viaflcos y Subsistencias en el nterior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL

SON: | CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR A LA PROVINGIA DE TUNGURAHUA-AMBATO, MES DE ABRIL,
HOMOLOGAR LAS ACTIVIDADES Y PROCESOS DE LAS OPERACIONES ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD, SEGUN MEMORANDO DE PROGRAMACION
INEC-DIPLA-2025-0203-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0254-M.MVRN

DATOS APROBACION
T ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO ROLINA BLIZABETH | o
CAJAMARCA TASIGUANO
FECHA:
01/04/2025

‘ Funcionario Responsabie Director Financiero







