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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
CUVIRIA SALAZAR CARLOS HUMBERTO SERVIDOR PUBLICO 2
Cedula N2 0906707336
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
INSTITUCIONAL
GUARANDA, ECHANDIA, CHILLANES — BOLIVAR CoR=ae

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CARLOS CUVINA SALAZAR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Por medio del presente le informo que se ha realizado la visita a los Establecimientos de Salud, Clinicas,
Hospitales y Municipios, con la finalidad de solicitar los formularios de Camas, Recursos de Salud vy
Edificaciones en la Provincia de Bolivar, en la ciudad de, Guaranda, Echandia, Chillanes, respectivamente.

Esta comision se realizd del 10 al 12 de marzo del 2016.

OBIJETIVOS
Realizar la visita a los Municipios, Hospitales, Clinicas, Centros y Subcentros de Salud, para receptar los
formularios pendientes que corresponden al afio 2015 y de los meses enero y febrero del 2016.

ACTIVIDADES REALIZADAS

10 de marzo del 2016.- En Echeandia, en el Municipio se contacta con el Arquitecto Harold Verdezoto Alarcén
Director de Planeamiento del Gadme, para solicitarle los Formularios de Edificaciones corfespondientes a los
meses de enero y febrero, para lo cual informa que serédn entregados personalmente por él va:que vigjaraala
ciudad de Guayaquil la proxima semana.

11 de marzo del 2016.- En Guaranda se visita el Centro de Salud Urbano Bolivar Policia Nacional, para solicitar
la entrega de los formularios de Recursos de Actividades, correspondientes al afio 2015, para el cual informan
gue no se encuentra la persona responsable, debido a que habia salido a un operativo de la Institucién.

Se visita también la Clinica de Especialidades San Patricio, para solicitar la entrega de los formulario de Recursos
de Actividades y Camas Hospitalarios que corresponden al afio 2015, para lo cual informan que el afio anterior
no estaban atendiendo debido a que el establecimiento se encontraba en remodelacion.

12 de marzo del 2016.- En Chillanes se visita el Municipio y se solicita los formularios de Edificaciones a
correspondientes a los meses de enero y febrero a la la Arquitecta Carmen Pasos Jefa de Planificacion del
DARMCH, la cual informa que no tenian listo y que serén enviados apenas ella lo revise.




Ademas en el hospital de Chillanes se solicita los formularios de Recursos de Actividades y camas hospitalarias
del 2015, informan que ya han sido enviados.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la visita a los Municipios y a los Establecimientos de Salud, Hospitales, Clinicas, Centros y Subcentros de
salud, se les da las indicaciones y obligaciones que tienen para que sean enviados los Formularios a la Zonal del
Litoral cada mes.

En esta comision se realiza la supervision sin novedad en el vehiculo contratado, Chevrolet 4 x4 con placas GSK
- 3322 conducida por el Sefior Luis Pérez.
Se adjunta, recibo de hotel y alimentacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.
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Memorando Nro. INEC-CZ8L-2016-0622-M

Guayaquil, 10 de marzo de 2016

PARA: Sra. Mat. Maria Alexandra Enriquez Paredes
Analista de Procesos Estadisticos 3 Zonal
ASUNTO: Solicitud de Viaticos recoleccion de RAS 2015

En atencién al Memorando INEC-CZ8L-GAFZ-2016-0377-M, autorizado, proceder con
el trimite consiguiente.

En atencion a Memorande Nro. INEC-CZ8L-2016-0619-M, en el cual solicita
disponibilidad presupuestaria para la recolecciéon de RAS y camas 2015; por lo antes
expuesto, s¢ informa que s¢ encuentra emitida la certificacion presupuestaria Nro 18 de
conformidad a lo dispucsto en el Art.115 del Cédigo Organico de Planificacion y
Finanzas Publicas.

Adicional se coordiné la movilizacién con vehiculo y conductor institucional (Jorge
Coppiano), para lo cual también se confirma la disponibilidad presupuestaria del jueves
10 al sabado de marzo/2016.

Cabe sefialar, que se¢ debe tomar en consideracion el Acuerdo Ministerial
No.MDT-2015-290 el cual aprueba expedir la reforma a la Norma Técnica para ¢l pago
de Vidticos, subsistencias, Movilizaciones y Alimentacion, dentro del pais para las y los
servidores y las y los obreros en las instituciones del estado.

En atencion al Memorando INEC-CZSL-GPRAZ-2016-0061-M, confirmar disponibilidad
presupuestaria previa autorizacion.

De mi consideracion:

Se solicita su autorizacion de vidticos para realizar la recoleccion de RAS y camas 2015
puesto que la fecha de cierre de recoleccidon es hasta el 15 de este mes. Adicional se
rccolectara  egresos  hospitalarios 2016 y se actualizard ¢l directrorios, en  los
establecimientos de salud de las provincias de Bolivar, Santa Elena, y Los Rios de
acuerdo al siguiente detalle.

Bolivar: Guaranda- San Miguel
Fecha: jueves 10 al sabado 12.
Funcionario: Carlos Cuviia
Vehiculo contratado.
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Memorando Nro. INEC-CZ8L-2016-0622-M

Guayaquil, 10 de marzo de 2016

Santa Elena: Santa Elena — Salinas

Fecha: jueves 10 al sabado 12.

Funcionario: Fricson Angulo

Vehiculo INEC. Se requiere se asigne un conductor

lLos Rios: Baba, Quevedo, Valencia
Fecha: 14 al 16.

Funcionario: Carlos Cuvifia.
Vehiculo contratado

Se adjunta el listado de los Establecimientos de salud por provincia.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Daocumento firmado electronicamente

Jéssica Alexandra Menéndez Campos
COORDINADORA ZONAL 8 - LITORAL

Referencias:
- INEC-CZEL-GAFZ-2016-0377-M

Anexos:
- listado_de_establecimientos0610118001457560072 xls
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del Ecuador

e Ministerio de Finanzas REPUBLICA DEL ECUADOR

Institucién:

Nombre Comercial:

COMPROBANTE DE RETENCION

COORDINACION ZONAL 8 - INEC RUC: 0968593090001

Clave de Acceso: 07201507096858309000120010020000003280000273111

Direccién Matriz: HURTADO 1001 ¥ TUNGURAHUA - LIZARDO GARCIA Ambiente: PRODUCCION Contribuyente 209
Especial No.:
Direccion Sucursal: HURTADO 1001 Y TUNGURAHUA - LIZARDO GARCIA Estado Compl: AUTORIZADO Estado Autor. SRI: AUTORIZADO
#
\\ Fecha Autor. SRI: 2210712015
I
-
Razén Social: MORAN SALAZAR MAIRA LEONOR Fecha de Emisién: 20/07/2015
7 uc: 0921852984001
\ Periodo Fiscal: 712015
E rd
Comprobante Nimero,” Fecha Emision Base Imp Rv_m Impuesto Cadigo Porcentaje de Valor Retenido
para la Refencién de Retencion Retencién
FACTURA 001-001-000000303 17/07/2015 133.96 VA 70.00 93.77
FACTURA G07-001-000000303 174072015 1116.32 RENTA 304 8.00 89.31
__
INFORMACION ADICIONAL \
il -
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Fecha: 27/07/2015 11:18:48
Reporte: RO0824978.rdlc



