COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR 5. Original
Unid. Desc: 0000 021 (012 2017 4448 4438
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2016-0734-M 2002
l
RPA RTO DEV
b DEVENGADO oo OTROS GASTOS 11 |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Compiobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L1mmmhfmmmwmmmmwmmm I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 301.23
TOTAL PRESUPUESTARIO 30123
IVA 0.00
SUB - TOTAL 301.23
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 301.23
SON: TRESCIENTOS UN DOLARES CON 23/100 GENTAVOS
DESCRIPCION:

COORDINACION ZONAL 3 INEC - TERAN ANGULO GLORIA MERCEDES - PAGO DE 4 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE GUAYAS DEL 11 AL 15 DE DICIEMBRE 2017 POR TALLER DE CAPACITACION DEL AREA DE REGISTROS
ADMINISTRATIVOS SEGUN SOLICITUD E INFORME NWNEC—CZSC—GPHAZ-?M?, (CERT N*1652) LMRR

Phdela Carrillo:
Ade ERA

(e SwiRERD
S e i

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
21/12/2017
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 gz20 (012 2017 4438 4438
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2016-0734-M 2002
RPA RTO DEV
1
it COMPROMETIDO S OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1708735947 |TERAN ANGULO GLORIA MERCEDES = |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 D01 730303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 301.23
TOTAL PRESUPUESTARIO 301.23
IVA 0.00
SUB - TOTAL 301.23
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 301.23
SON: TRESCIENTOS UN DOLARES CON 23/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - TERAN ANGULO GLORIA MERCEDES - PAGO DE 4 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA

ADMINISTRATIVOS SEGUN SOLICITUD E INFORME N*180-INEC-CZ3C-GPRAZ-2017. AAPG.

PROVINCIA DE GUAYAS DEL 11 AL 15 DE DICIEMBRE 2017 POR TALLER DE CAPACITACION DEL AREA DE REGISTROS

'DATOS APROBACION 1
e . /
ESTADO REGISTRADO: APR??ADO]
A\
APROBADO | -
l A e S
FECHA: . AN | =
2012/2017 | AJISTENTE FINANCIER| HA[FINANCIERD 2
Funcionario Responsable Direcior Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

T =t
|Nru. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES :F!-.CHJ\ DE 50LICITUD {dd-mmm-aaaa)

180-INEC-CZ3C-GPRAZ-17 - | 07/12/2017 -~
I ‘ ' l N ['vo REQUIERE | No. PERMISO SIITH |
VIATICOS X | MOVILIZACIONES | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION PAGO g =

{ o e |

!_. . — —F

| DATOS GENERALES |

!E_DTJ‘ NOMBRES OF LA O EL SERVIDOR - ‘ivussm CIUE OCUPA: . _:

| TERAN ANGULO GLORIA MERCEDES C.1. 1708735947 / SERVIDOR PUBLICO 2 «‘

imuu;;‘nmvwm DEL SERVICID INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G EL SERVIDOR

| GUAYAQUIL —GUAYAS GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMlNISTRATIVOJ |

[ B e o R N

[E————— e FECHA LLEGADA (dd-mrmm-aaad) HORA LLEGADA (nh:mm) !
|

!_ 11/12/2017 04400 15/12/2017 17HCO |

isngnoquEmeTFGMN LOS SERVICIOS (NSTITUCIONALES: - S —

Kleber Villa- Alvaro Villegas- Carmita Villa- Edwin Manjarrez o - S
;DESCR!PCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Segun autorizacion mediante Memorando N2 INEC-CZ3C-2017-1829-M del
06 de diciembre del 2017 por el 5r. Coordinador Zonal 3 Centro, el misma que adjunto.

OBIJETIVO: Asistir al Taller de capacitacion del drea de Registros Administrativos
B - _ TRANSPORTE -
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA T
otros) FECHA HORA FECHA | HORA
. dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa | hh:mm
Vehiculo '
TERRESTRE Institucional AMBATO - GUAYAQUIL 11/12/2017 04h00 | 11/12/2017 9h00 !
) TEA-775 ' 5
Vehiculo :
TERRESTRE Institucional GUAYAQUIL - AMBATO 15/12/2017 12h00 15/12/2017 |~ 17h00 !
TEA-775 | . <]
DATOS PARA TRANSFERENCIA
_';;{'ama;{[-‘i;ﬁL BANCO: o T:".n [E CUENTA Mo, DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE I AL DELMEE SPONS EREAUNIDAD
| soucn TE
| | |
| - e -- '. -
| (%. X | ;
b _)&“"’5 sl o] SRS : =
Sra. Gloria Mercedes M Ing. Kleber Villa
| CRITICO - CODIFICADOR DIGITADOR UNIDAD BE REGISTROS JEFE DE UNID, D DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS(E)
i ADMINISTRATIVOS
;-0;;;;;3 %tlud de;ré ser ; ja para su izacion, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de gnticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de gue por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice,
= S « De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soficitud como (a3 !
autorizacian quedardn insubsistentes |
» Elinforme de Serviclos institucionales debera gresentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional
| / _i sta prehibido conceder servicios institutionales durante los dias de descanso
i ______ - ING. CARLOS FUENTES | n excepcion ce las Maximas Autoridades o de casos caepclonales
i COORDINADOR ZONAL 3 | debidamente ustificades gor |a Mdxima Autoridad o su Delegado
R T e e e - T VERSIONFORMULARIO MAL ACTUALZADA 14/06/2013 o
y 7 {' / 7 GL ot ,“"/ .'Z?ﬁc- 2 2
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f / INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES

fre==—f= _ FECHA P =]

180 INEC-CZ3C-GPRAZ-LT - ECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa) |
| 18/12/2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

TERAN ANGULO GLORIA MERCEDES (1708735947) ~ SERVIDOR PUBLICO DE APOYD 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL SERVIDOR

GUAYAQUIL — GUAYAS GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GLORIA TERAN - CARMITA VILLA- ALVARO VILLEGAS —KLEBER VILLA ~EDWIN MANJARREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Centro

s

Segln autorizacién mediante Memorando N@ INEC-CZ3C-2017-1829-M del 6de diciembre del 2017 por el Sr. Coordinador Zonal 3

Objetivo de la Comisién: Asistencia al Curso Cie-10 Mortalidad, cumplir agenda establecida

Actividades cumplidas:

Lunes 11 de Diciembre,Llegamos a la zonal de Litoral a las 9h15, Luego nos dirigimos a la Universidad de Guayaquil donde se
dio inicio el Curso de mortalidad, Instructor el Sefior jorge Dumet, en el taller participaron las Regionales Centro, Litoral, Sur
este dia se cumplid con los siguientes temas:

Evaluacion inicial

Correcto llenado del certificado de defuncion general

4.1.1 Causa de defuncion

4.1.2 Causa basica de defuncion

4.1.3 Modelo de certificado médico de causa de defuncion

4.1.4 procedimientos para la seleccion de causa basica de defuncion para la tabulacion de mortalidad

4.1.5 Reglas de seleccién de la cusa antecedente originaria

4.1.6 Algunas consideraciones sobre reglas de seleccion

4.2.1 Presuncion de causa intercurrente

4,2.2 Secuencias rechazadas de a-n y secuencias aceptadas de a-j.

Martes 12 de diciembre ;{ontinuamcs con los siguientes puntos:
La evaluacidn consistié en la elaboracion del taller y cada uno de los participantes paso a la pizarra a resolver el ejercicio
asignado por el instructor dando a conocer los pasos que habia realizado para obtener la respuesta o en este caso la causa
basica.
4.1.7 Principio General |
Regla 1
Regla 2
Regla 3
4.1.8 Modificacion de la causa seleccionada
4.1.9 Las reglas de Modificacion
Regla A
Regla B
Regla C
ReglaD
4.1.10 Ejemplos reglas de modificacion
Al finalizar cada uno de los temas se procedia a realizar los talleres, para posteriormente pasar a la pizarra y dar a conocer el
procedimiento y aclarar dudas, cada uno de los talleres tenia su respetivo puntaje. —
Miércoles 13 de diciembre, éntinuamos con los siguientes puntos:
Evaluacion
4.1.11 Notas para usa en la codificacion de la causa basica de la defuncion
4.1.12 Resumen de asociaciones segun codigos
4.2.3 Efecto de la duracidn en la clasificacion
4.2.5 Consistencia entre el sexo del paciente y el diagnostico
4.2.7 Tumores Neoplasias




> Jueves 14 de diciembre, continuamos con los siguientes puntos:
Evaluacion

4.2.10Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
4.2.15Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

4.2.11 Naturaleza de la lesion

4.2.12 Envenenamiento por drogas, medicamentos y sustancias biolégicas
4.2.13 Causas Externas

4.2.14 Expresiones que indican diagnostico dudoso

4.2.16 Muerte debida a causas maternas{obstétricas)

> Viernes 15 de diciembre, Se continua con los puntos de la agenda

Taller de codificacion
Evaluacion Final

El dia viernes salimos de la Ciudad de Guayaquil awo llegando a la ciudad de Ambato a las 20h00 en vehiculo
institucional conducido por el Sr. Edwin Manjarrez.

Se pernocto el dia lunes en el hotel nueve de octubre y de miércoles a jueves en el Hotel Sander
PRODUCTOS ALCANZADOS
e« |Incrementar el conocimiento en la codificacion con ejemplos practicos
CONCLUSIONES:

s El Curso de Mortalidad avanzo con la agenda prevista.
¢ Lostemas de Causa externa, Notas de modificacion de la causa basica y tumores se deberia tratar en mas tiempo

RECOMENDACIONES:

« Se recomienda realizar el curso de mortalidad en un periodo de dos semanas ya que los temas a tratarse en los Uitimos dias
como: Notas para la codificacion de la causa basica, Tumores, Causa externa, son los mas complejos y se necesita mayor
numero de ejercicios para aclarar dudas.

Adjunto Facturas de Alimentacion y Hospedaje:
DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA :‘:CJ:#; :f,"‘ DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
11/12/2017 001-001-
0010121 | Alimentacion - Desayuno 1456
11/12/2017 001-001-00
0006050 /| Alimentacion - Almuerzo 1200 ~
11/12/2017 003-001-
| 000074497 _| Alimentacion - Merienda 5.69 -
001-501-
11/12/2017 000030304 / Hospedaje 1940 -
| 001-001-
12/12/2017 0010142 / | Alimentacién - Desayuno 1232
12/12/2017 001-001- .
000132341 _- Alimentacién - Almuerzo 1049
12/12/2017 078-001- :
| 0000026390 / Alimentacion - Merienda 12.24 o
13/12/2017 | 001-001- ’
- 0010164 / Alimentacion - Desayuno 12.32 7 -
13/12/2017 001-001- o |
000132161 < Alimentacion - Almuerzo 851 -
018-002- -
13/12/2017 | 000131541 /| Alimentacion - Merienda 8.29 P
o 001-001- -
14/12/2017 | 0010181 Alimentacion - Desayuno 1232 -~
001-001-
- 14/12/2017 000132086 Alimentacion - Almuerzo | 1019 - |
14/12/2017 001-001- | Alimentacién - Merienda | 16.80 ! i




e

= [ 0010194 7 - | -
| 002-001- | :
15/12/2017 000102118 Hospedaje 12-13-14 50.40 ~ o
{
TOTAL: 20523 | _
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EEEA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el |
T AN 11-12-2017 15-12:2017 7| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
— de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio |
HORA 04h15 7 20h00 | institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm *
TRANSPORTE
DA
TIPO DE R - SALIDA . L|LEGA
TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA
|éreo, teresire, TRANSPORTE dd i HORA ddsninitn: HORA
maritimo, otres) hh:mm hh:mm
| o aada aaaa
Terrestre TEA-775 Ambato Guayaquil 11-12-2017 04h15 . 11-12-2017 09h15
Terrestre [L.aic Guayaquil Ambato 15-12-2017 13h00 15-12-2017 20h00 P

boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

3\l AQUEAL
Y :

NOMBRE: Gloria Mercedes Tergn Angulo x,}

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria |
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero 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 JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Ll

NOMBREAng. Carlos O. Fuentes C.
COORDINADOR ZONAL 3 CENTRO
3




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

Ambato, 18-12-2017

Gloria Mercedes Teran Angulo ./~

Desde 11-12-2017 al 15-12-2017 <

DESTINO (CIUDAD): Guayaquil

No. SOLICITUD DE

MOVILIZACION 180

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
CRIP A

FECHA VENTA N@ DES CION VALOR OBSERVACIONES
11/122017 001-001-0010121 /| Alimentacion - desayuno 14.56
11/12/2017 001-001-000006050 , Alimentacién - almuerzo 12.00 -
11/12/2017 003-001-000074497 / Alimentacion —Merienda 5.69
11/12/2017 001-501-000030304 / Hospedaje -11 19.40
12/122017 001-001-0010142 /|  Alimentacion - desayuno 12.32
12/12/2017 001-001-000132341 /| Alimentacion - almuerzo 10.19
12/12/2017 078-001-000002690 [}  Alimentacién —Merienda 12.24
13/122017 001-001-0010164 i  Alimentacion - desayuno 12.32
13/12/2017 001-001-000132161 /|  Alimentacion - almuerzo 8.51
13/12/2017 018-002-000131541 /|  Alimentacion —Merienda 8.29
14/122017 001-001-0010181 Alimentacion - desayuno 12,32
14/12/2017 001-001-000132086 / Alimentacicn - almuerzo 10.19
14/12/2017 001-001-0010194 Alimentacion —Merienda 16.80
15/12/2017 002-001-000102118 ] Hospedaje -12-13-14 50.40

i TOTAL: 205.23

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado

correspondiente al anticipo recibido para mi Licencia con Remuneracion.

1 1
FIRMADE




PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO)

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE z ié 20

70% VALOR A JUSTIFICARSE ) 2 2zﬁ o0
GASTOS JUSTIFICADOS i gﬁzﬂ
VALOR A DESCONTAR o /
VALOR A PAGAR Jof 23

7 M’-;.

y/d . —
DELEGADO PROCESO FINANCIERO




