COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte rptComprobanleGastos.rdlc—l
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 |07 2015 2316 2311
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.R.N 175-ESSA-2015 950
RPA RTO DEV
Clase d |
i DEVENGADO Gastor 9IR0E GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO PICHINCHA Monetaria: 3979896200
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0104031372 |CEDILLO MUNOZ JORGE ALEJANDRO '
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos Y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CZ6-INEC, CEDILLO MUNOZ JORGE ALEJANDRO, AJUSTE POR SUBSIST. DEL 24 DE JULIO DEL 2015, A GUAYAQUIL. INF.LIC,
DE SALUD. FONDO N° 48,

REM N°.175-CZ6S-OCPEH-ESSA-2015. PARTICIPAR INSTRUCTOR EN TALLERES

ADJ CERT. N°.77 MEMO INEC-CZ6S-GF-2015-211-M, ROL, RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD (ESSA)- DXVH.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ,
30/07/2015 |

e 1
"ﬁTllulrerku Responsable

BireClor Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i Dese 0000 030 |07 2015 231 231

No. Expediente

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.R.N 175-ESSA-2015 950
RPA RTC DEV
Clase d
’g':;it‘:: COMPROMETIDO Gaster DNNCS BRSNS L1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: J
Comprobante GASTOS Numero Operacion ]
Beneficiario: 0104031372 CEDILLO MUNOZ JORGE ALEJANDRO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CZB-INEC, CEDILLO MUNOZ JORGE ALEJANDRO, AJUSTE POR SUBSIST. DEL24 DE JULIO DEL 2015, A GUAYAQUIL. INF.LIC.
REM N° 175-CZ65-DZT-0CPEH-ESSA-2015. PARTICIPAR INSTRUCTOR EN TALLERES DE SALUD. FONDO N°48,
ADJ CERT. N*77 MEMO INEC-CZ6S-GF-2015-211-M, ROL, RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD (ESSA)- CIMP,
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/07/2015
Fusiemar iy Rusponsahle Frrert0T T itancicera




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
! sitaeion INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSDOS N CERTIFICACTON FECHA DE BLARDRAUTON
i e COORDINACION ZONAL 6 - INEC 77 15 I 06 ! 15
Unid. Desc
THEC DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
P g
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Wiaticos y Subsistencias en el Interior $240.00
55 00 a04 001 730303 01 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior $560.00
o 0o 000 018 530303 Q101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior $390.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,190.00
TOTAL

SON: MIL CIENTO NOVENTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ¥ ECONOMICA PARA RESERVAR VALORES EN LA PARTIDA VIATICOS ¥ SUBSISTENCIAS EM EL INTERIOR, EN LAS

ACTIVIDADES GESTION ADMINISTRATIVA DE INSTITUCIONAL (PR:55 PY:000 ACT:018}, RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD (PR:55 PY 000 ACT.013} Y

SISTEMA NACIONAL DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS (PR:55 PY.004 ACT.001), EN LA COORDINACION ZOMAL 6 INEC SEGUN MEMODRANDO NRO, INEC-

CZ265-DZA-GF-2015-211-M

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

S

FECHA. }

15/06/2015 | e A s /) at e

Fueiosario Respansable W
/




Memorando Nro. IN EC-CZ6S-GF-20 15-0211-M

Cuenca, 15 de junio de 2015

PARA: Sra. Ing Lupe Vergara Morocho
Jefe de Gestion Financiera CZ4S Enc, Desempeiio de Funciones

ASUNTO: SOLICITANDO APROBACION DE CERTIFICAC[ON NRO. 077 PARA
RESERVAR VALORES [N LAS PARTIDAS VIATICOS Y
SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR COORDINACION ZON AL 6
INEC.

Por medio del presente, me permito informar a Ud., que para proceder a reservar los
valores asignados en la partida 530303y 730303 denominada viaticos y subsistencias en
el interior en las actividades Gestion Administrativa [nstitucional (PRO1 PY:000
ACT018), Recursos Y Actividades de Salud (PR:55 PY:000 ACT.013)y Sistema
Nacional De Registros Administrativos (PR:55 PY 004 ACT:001)se procedio registrar
la certificacion Nro.76 por el valor referencial de $ 1.1 90.00.
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Se pernocto en Guayas.

21 de julio de 2015: Se continua los talleres de acuerdo al Cronograma establecido con los siguientes temas:
e  Estructura general y contenido de la CIE.
s  Como ufilizar la CIE- Manejo de los volimenes.
s  Talleres.
s  Orientaciones basicas para la codificacion.
Se pernocto en Guayas.
22 de julio de 2015: Se continua los talleres de acuerdo al Cronograma establecido con los siguientes temas:
o Talleres y Plenarias sobre Morbilidad
= Reglas de Codificacion MB1 - MB5
e Talleres
Se pernocto en Guayas.
23 de julic de 2015: Se realizardn ejercicios practicos basados en la realidad de cada establecimiento y se realizo la evaluacion Final del
Curso.
Se pernocto en Guayas.
24 de julio de 2015: Socializacion del correcto llenado del Certificado de Defuncion

Se retorna a la Sede.
NOVEDADES: Sin Novedad. Se cumplié con lo planificado.

RECOMENDACIONES: Se recomienda a las autoridades dar seguimiento al personal del M.5.P que recibe las capacitaciones
para que se mantengan en el Area de codificacion.

@@ @@ daReaciones 11..' N(""" C ab
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES RECHADE INFORME (ademmm-apas)
| 175 — INEC - CZ6S — OCPEH - ESSA -2015 27 de Julio del 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Cedillo Muioz Jorge Alejandro Servidor Publico 2
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVIC!C INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayas - Guayaquil Estadisticas Sociodemograficas
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
| Jorge Alejandro Cedillo Mufioz: 0104031372
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO: Se participd como Instructor en los Talleres de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (CIE-10), el mismo que se realizo en la Ciudad de Guayaquil el 20 al 24 de julio. Segun Oficio Nro. M.S.P-DNEAIS-2015-0070-O.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:
20 de julio de 2015: Viaje Cuenca — Guayaquil. Se participo en Calidad de Instructor en el taller realizado en la Ciudad de Guayaquil en la
Coordinacion Zonal de M.S.P, conjuntamente con el compariero Instructor Vicente Ube.
Los temas a tratarse en este dia son los siguientes.

e  Evaluacion inicial a los participantes. & ¢

« Generalidades sobre Terminologia médica, enfermedades y causas externas.

« Talleres.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA do-mm-zaa 20-07-2015 24-07.2015 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en Ia
0500 5000 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA nnmm ' : habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso.
hasta su llegada de estos sitios
Hia Inicio de Labores el dia de retorno 08:00
W
GG
Wy




' TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA _ | . LEFGADA
| TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
L (Agreo, terrestre, otros) | TRANSPORTE dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh mm
i - il
J TERRESTRE oA, | mea-tuayeanl | o i 05h00 20-Julio-2015 08h30
J TERRESTRE e Guayaqui-Cuenca 24-ulio-2015 14h00 24-Julio-2015 20h00
-
[ OBSERVACIONES ]
!
FIRMA SERVIDOR COMISIONADD NOTA

——

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumpiida la licencia, caso contrario Ia liquidacion se
demorara e incluso de na presentarlo tendria que restituir los valores
pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de Ia

Maxima Autoridad o su Delegado

71@;;0 Cedillg/M.
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"FIRMAS DE APROBACION

ERVIDCR COMISIONADO

JEFE INMEDIATO DEL RESPONS}BLE: DE LA UNIDAD

NOMBRE

Christian Bermeo

i e
Mariuxi ,O/Choa

NOMBRE

Se adjunta: Hoja de Ruta en Comisién, Certificacién de Asistencia /
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