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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
053-CZ8L-REGAD 2016/ 28 SH5=2028
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ANGULO ERAZO FRICSON JAIME Miembro de Equipo
C.l. 0800893638
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL : Santa Elena (Chanduy) — SERVIDOR: REGAD
Salinas - Mocache

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Fricson Angulo - Jorge Copiano

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

El presente tiene por objeto, informar detalles pormenorizados sobre comisién realizada a las
ciudades de Santa Elena (Chanduy), Salinas, y Mocache, durante los dias 10 al 12 del presente
mes, cuya finalidad fue la de recabar informacién de los Registros Administrativos en
establecimientos de salud que adeudan informacion del RAS.

Actividades cumplidas:

Durante los dias 10 y 11 del presente mes, se visitd establecimientos de Salud del sector Privado de
la Parroquia Chanduy vy del Cantén Salinas de la Provincia de Santa Elena, para solicitar
informacion pendiente del RAS 2015, la misma que fue recabada segun requerimiento de la
institucion.

Cabe indicar, que el dia 12 del presente mes, al realizar visita a la Unidad médica de Salud de

Mocache, no se pudo conseguir informacion solicitada, debido a que responsable de su elaboracién
no laboro ese fin de semana.

Nota: Se adjunta factura de gastos.

Ademas, se adjunta tikets de pago de peaje por valor de 4 dolares, los cuales se solicita
se me haga el respectivo reintegro.

* Recibido por: et g;i,.z,p',
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
ddmmiang 10-03-2016/| 12-03-2016 | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
: - desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 11:00 [ 14:00 ./ habituales o del cumplimiento del servicio
htemm institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE e SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:rf'm
Guayaquil —Santa Elena / /
eteate Contratado — Salinas —Mocache — | 10-03-20%6 | 11/00 | 12-03- 2016 14:00
Guayaquil. '

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/ ;
4
)/

NOMBRE: Fricson Angulo

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

institucionales sea superior al nuimero de dias

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

e
) [
/7; YAA \_4’?

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

B

NOMBRE: Alexandra Enrfquez

NOMBRE’ Ing. Jéssica Meneéndez
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PAGINANe. | DE !
\‘\ FECHA IMPRESION; 24/8/2015

ﬁ Miﬁisterio de Finanzas
U . del Ecuador

\ |

= _ — _ : 9
. \ COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0005-0000 _,:';COORDINACiON ZONAL 8- INEC

No. CUR: 2944 | Tipo Registro: ~ DEV

Monto: ) 600,00

IVA: _ /72,00

SubTotal: /' 672,00

Retenciones IVA: v 50,40

Deduccion Presupuestaria: ' 12,00

Tota_]-"iiiq uido Pagar: .'-! 609,60

GUTIERREZ PILAY RONALD OSCAR, FACT. N°410, PAGO POR
SERVICIOS PRESTADOS COMO TRANSPORTISTA DE ESTADISTICA

Estado: APROBADO |  Descripcién:  goCIALES Y DE SALUD, CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DEL
Cuenta Monetaria No.: 5002992100 2015, SEGUN MEMO '
' > ™
Solicitud de Pago _ Aprobado por Tesoreria / Entregado al BCE
\sl Sl sl
| \ { J J
M,
! \\ [}

(" Cta. Pagadora / Fuente Descripcién de la Fd‘qnte F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
110008 P RECURSDS FISCALES 07/0B/2015 | 21,60 0.00
1110008 1 RECURSOS FISCALES | 07/0B/2015 | 588,00 0.00

4 / Sub - Total 609,60 0,00 )

/ ! |
No. Serie No. Serie |
Fecha . o~ '| Comp.de Comp. de \".ND- No. Monto Confir] Fecha
Comprobant ARG BTy Mathye Penmfiluro Venta Ventadel | Comprobant | Autorizacién| Comprobant| Prove| Confir.
= R / Punto Est. N
05/08/2015 0925180275001 GUTIERREZ PILAY RONALD 001 001 410\ 1116240482 600,00
% OSCAR | \
" Retenciones
X RETENCION 2% IR SEVICIOS : 12,00
\ Retencion 70% - Personas Naturales No obligadas a llevar Co \ 50,40
Total Deducciones: 12,00
Monta IVA: 72,00
Total Retenciones IVA: 50,40
Total Liquido Comprobante: 609,60
II
Deducciones Sin Factura f
A [ Monto
i :
Monto Liquido: 609,60




° Documeatn generade per Quipux

Memorando Nro. INEC-CZ81.-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 Vidticos recoleccion de RAS 2015

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

En atenciéon a Memorando Nro. INEC-CZ8L-2016-0619-M, en el cual solicita
disponibilidad presupuestaria para la recoleccion de RAS y camas 2015; por lo antes
expuesto, s¢ informa que se encuentra emitida la certificacion presupuestaria Nro 18 de
conformidad a lo dispuesto en el Art.115 del Cédigo Organico de Planificacién 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 sdbado de marzo/2016.

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

En atencion al Memorando INEC-CZ8L-GPRAZ-2016-0061-M, confirmar disponibilidad
presupuestaria previa autorizacion.

De mi consideracion:

Se solicita su autorizacién de vidticos para realizar la recoleccion de RAS y camas 2013
puesto que la fecha de cierre de recoleccién es hasta ¢l 15 de este mes, Adicional se
recolectara cgresos  hospitalarios 2016 y sc 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 Cuvifia
Vehiculo contratado.

172
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Memorando Nro. INEC-CZ8L-2016-0622-M

Guayaquil, 10 de marzo de 2016

Santa Elena: Santa Elena — Salinas

Fecha: jucves 10 al sdbado 12.

Funcionario: Fricson Angulo

Vehiculo INEC. Se requiere se asigne un conductor

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

Funcionario: Carlos Cuviiia.
Vehiculo contratado

Sec adjunta ¢l listado de los Establecimientos de salud por provincia.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Jéssica Alexandra Menéndez Campos
COORDINADORA ZONAL 8 - LITORAL

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

Anexos:
- listado de establecimientos0610118001457560072 x1s

je
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CANTOS MARCILLO LETTY MAGDALENA
R.U.C. 1303072662001

DIR.: Av. Manabi 502 y César Lavayen
TELF.: {04)2960434 *E| Empaime - Guayas

Ant. del S.R.T. 1117684372

s Frfteson /bfnc&u\n S(zo;n =

FACTURA 001

Fecha de Emision:

- 001
000019539

Al-03- 167

Direccion:

voyoout| el

(RUCIC.L: _Q-}EQWQ @Q_L.?L 673 Xm_(;.. ia de Remishin:

-
Cant,

o Mléﬁé’m i

Loor l\f-!uﬁ oz Aracely Maribel
YOGU&COFFE EXTRESS
NOTA DE VENTA 001 - 001

.l:?, U.C. 0814708441001 0 0 O D 0 1 1 2 2

Autorizacion del S.R1.: 1118428221 R S

2 e s f & jD.?éw
5.1@‘:\ i C_,‘;_;;Oﬂ r_ \(\_@i U—%C)

Nirectipn:

Dir.: Av. Manabi 409 y César Borja
* El Empalme - Guayas

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
FULNTE DE QDA

DETALLE P Unit Valor
1 | Hospeduje  |ISed 1500

Aenrefizonti WALOR TOTAL

Pyt Bl bbb ™ Sty seroauisl 9339
SUB TOTAL 0%
de Aut: 05 - OCTUBRE - 3015 [ Bocumento cyg el 1
SUBTOTAL Fi e
VA, 12% kA

AL

\S oo

Vahda\su emision hasta el 05 de Octubre del 2015/

Origin: Cherte | Capia 1 2

migor f Cooic 3 Sinvalor tribatario
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COMEDOR Y CEVICHERIA CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

ﬂ MARIA ISABEL PENA GARCIA
HUGII R.U.C.: 0907675326001

Dir.: Salinas, Calle 17 sin. y Av. 5 Junto a Toboganes
Telf.: 0991053033 - 0999365906 - 0939853944

Salinas - Ecuador
NGEADEVHQTA 001-001-000018894
Aut. S.R.1.: 1118064064 p e
-ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURMNTES hesia $15000|  Fecha: | /[ 3 2oldv

(s 2228 s prcese  <nnza A
Rucc: Q890 8 974 22
| Direccion: ég/i Z7) &Jrj?'c_ i

Teléfono:

M 'i&
g{-”—“—mf—"p?’f

| MiARlA | PERAGARCIA

Lu Francisco Rayes Palscios - imp. SAN FRANCISCO - Telefax; 2781717 - La Libertad - R.U.C. 0804742723001

Sornoza Rosado Harry Ernesto i
Restaurante ""Choza Manabita
R.U.C. 0928245800001

NOTA DE VENTA 001 - 001

s e 000007026
Dir.: Urbanizackén Los Calbos Amazonas
gnm:r:;ﬁwmu Autorizacion del S.R.1.: 1118262885
Sontriuyante Mipnen Sexiiese Fechade Emisibn: [ /e & 5 = T
sy 7HACSOH P §e t:(_?f{_
My 7y s S
RUC/CL: oFo Mjiigcmadﬂ{mmm I

Caur,

DETALLE

P. Unit.

CotiGppo dc

Al /dﬂ-zv,'—‘a/

Firnnr Cliey

m

VALOR TOTAL

=z

Lhesarnnaenies i ikl S0

Monto autorizado por trasaceién: Actividades

L/

de Hoteles y Restaurantes hasta 3 150,0
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