COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 |07 2017 1656 1656
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 785
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
‘Clase. ! NE————— Clase de R ——
neg,st?:: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS T 1
Cuenta
) 2 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
e Monetarky |CORHIENTE5 RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0160053200001 |COORDINACION ZONAL 6 - INEC J
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 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB-TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS GUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-6-0 No de fondo: 48 No Entrada: 304

DATOS APROBACION .
ESTADO REGISTRADO: APROBAD({:
/)
APROBADO e )
,/ f
FECHA: / { o »
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(INISTERIO DE FINANZAS

Eiecucion de Gastos - Reportes - Informacién Aareaada PAGINA : 1 DE 1

Eiecucion del Presupuesto (Grupos Dinamicos) FECHA :  07/07/2017
Expresado en Délares HORA : 15:27.44

Actividad = ﬁ:w. Item = 530303 REPORTE : RO00804768.rdlc
- Actividad - ltem -
DEL MES DE ENERO AL MES DE JULIO

EJERCICIO: 2017

DESCRIPCION ASIGNADO MODIFICADO CODIFICADO  MONTO COMPROMETIDO DEVENGADO  PAGADO SALDO POR SALDO POR SALDO POR %
CERTIFICADO COMPROMETER DEVENGAR PAGAR EJEC
55 00 000 013 ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD -
530308 Viaticos y Subsistencias en el Interior 2.284 00 356.00 2.640,00 2.640.00 0.00 0.00 0.00 2.640.00 2.640.00 %, 0.00 0.00
TOTAL 5500000013 ESTADISTICAS SOCIALES Y DE 2.284.00_ 356,00 2684000 Z5ao0p 0.00 0.00 — 000 264000 284000 000 gm0

SALUD
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES @Lm
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 0 4
154—INEC-CZ6S-GPRAZ — 2017 17-Jul-2017 Q /
DATOS GENERALES G
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
ENRIQUE EDUARDQ CLAVIJO ALVAREZ SERVIDOR PUBLICO 6
0301169686
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Guayaquil - Guayas Gestion de Procesos de Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION ;
ENRIQUE CLAVIJO, MARIUXI OCHOA, ALEJANDRO CEDILLO, CARLOS AMENDANO, LEONARDO INIGUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:
Con el objetivo de actualizar y mejorar los procesos de la Unidad de Gestidon de Registros Administrativos, Se llevara a cabo
un taller de Trabajo para Fortalecer los procesos del registro de Egresos Hospitalarios, mismo que se llevara a cabo en la
ciudad de Guayaquil Oficina Coordinacidn Zonal 8 — INEC, del 11 al 14 de julio de 2017. En base al Memorando Nro. INEC-
CGTPE-DIES-2017-0294-M, INEC-CGTPE-2017-0689-M, INEC-CZ65-2017-0634-M.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
11 de julio 2017: Viaje Cuenca — Guayaquil a las 05:00 AM.
Inicio del Taller seglin agenda

e  Organizacion de Responsabilidades de los Miembros del Comité de Egresos Hospitalarios.

e Hospitales del dia que reportan informacidn de Egresos Hospitalarios.

e Determinar Protocolos a seguir ante la presencia de Inconsistencias que se presenten durante el Proceso de Critica

de Egresos. _

e  Revisidn y actualizacion del manual de conceptos de la estadistica de Egresos hospitalarios.
12 de julio 2017: (08:00-18:00). )

e  Revision y analisis general del Manual de Critica — Codificacidn; Formulario Digital y Malla de Validacién de Egresos

Hospitalarios 2017.

e Especialidad de Ginecologia/Obstetricia actualmente permite su codificacion solo con la letra (o).

e  Analizar los criterios utilizados para las validaciones y Proponer realizarlas e manera trimestral o semestral.

e Reunién de Responsables de Unidades GPRAZ con responsable de Unidad de Estadisticas Vitales y de Salud

Se pernoctd en Guayaquil.

13 de julio 2017: (08:00 -17:00).

e  Reunion de Responsables de Unidades GPRAZ con responsable de Unidad de Estadisticas Vitales y de Salud

° Reunion de responsables de Unidades de GPRAZ con Director Ejecutivo

Se pernoctd en Guayaquil.

14 de Julio 2017: (08:00-17:00). -

e Actividades de cierre del Taller

e Determinacién de acuerdos

e Establecimiento de responsabilidades post-taller

Se retorna a la Sede.

CONCLUSIONES: Las actividades llevadas a cabo durante el taller y las reuniones sostenidas fueron Utiles y necesarias para encaminar
adecuadamente los procesos de produccidn estadistica Zonal.
RECOMENDACIONES: Se recomienda que talleres similares se realicen en el marco de las otras estadisticas que se llevan en las Unidades
de Registros Administrativos zonales.
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dg.mm-2aa 11-07-2017 14-07-2017 | gg405 datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién,
HORA nh: 05:00 18:15 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
A ' cumplimiento de la licencia seglin sea el caso, hasta su llegada de estos
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
b 4 NOMBRE DEL FECHA FECHA HORA
TRANSPORTE(Aéreo, TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa HORAhh:mm dd-mmm-aaaa himm

terrestre, otros)

s



TERRESTRE CUENCA-

INSTITUGIONAL | GuavaquiL | 11/07/2017 05HOO 11/07/2017 08HOO
TERRESTRE GUAYAQUIL-

INSTITUGIONAL CUENCA 14/07/2017 13h00 14/07/2017 18h15

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de
acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

,///_',., AL 75?;.
Enrique Clavijo Alvarez

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorara e incluso de no
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 la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION _  /

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

) A UNIDAD
[/

FIRMA DE LA O EL JEFEN 'I;?IATQ DE LA O EL RESPONSABLE DE

NOMBRE

nomere OSWALDO UYAGUARI Q.




AIINE( RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

EN COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 17 de Julio del 2017
NOMBRE FUNCIONARIO: Enrigue Eduardo Clavijo Alvarez
FECHA DE COMISION: DESDE 11-Jul-2017 HASTA: 14-Jul-2017
LUGAR: Guayaquil
N° DE SOLICITUD: 0147 — INEC-CZ6S-GPRAZ — 2017
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
11-Jul-17|001-001-000278910 |desayuno 425\
11-Jul-17]002-001-00000085526 |almuerzo 8.85 /,
11-Jul-17[028-011-000151274 |merienda 8.72 / )
12-Jul-17[002-001-000000227 |desayuno 2.25 /
12-Jul-17{110-051-0000026556 |almuerzo 5.98 /
12-Jul-17[004-001-000015863 |merienda 11.48 /
13-Jul-17]002-001-000000234 |desayuno 3.00 /
13-Jul-17|001-001-000052665 |almuerzo 10.38 /,
13-Jul-17]002-001-000005222 [merienda 13.00
14-Jul-17|004-001-000007698 |hospedaje 105.00 /
TOTAL 172.91

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comision, los mismos que pueden ser sujetos de verificacion y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER
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» ] HOJA DE
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|8 pD MM AA_ —
FECHA: /1y goLio 1 Xeit TIPO DE VEHICULO: SEEP
A ORDEN DE: TG, ENRIEUE CLAGITO . PLACA: AERA 1085
ORDEN
GONDUCTOR: CARLES AMENDANG MOVILIZACION No.: 493
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD| VALOR
I].031-13 | CoeNCA conypauil -cuevea 10500 /23369 | /6 g5 | i2sied | 1334 | 30. 0=
TOTAL 3Cec e
OBSERVACIONES Se  Fan :;;u-eé o Hehiceie AEA_IOES  counle Oyden Mo [T

fo caitidead de  J3-38 oy of vulsr Je 3¢ dilaves pave i coimisicn cesde

Coeriey hada Gu ;‘/\" l;'r':;v u;’/,

JEFE DE LA COMISION




i e HOJA DE

HOJA DE RUTA EN COMISION

DD MM AA
-5..,2-4.::‘1(4_
FECHA: / L TIPO DE VEHICULO: L e Vil
. Lol d 74
A ORDEN DE: A'&’ Lt AT : Zc’r PLACA: AL’A /ﬁé
ORDEN
CONDUCTOR: Dimwja \_(a Q £ MOVILIZACION No.: a4
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
oE A HORA K HORA KM CANTIDAD| VALOR
& - a‘-‘]‘.‘-l—t, : £ b A B = K ; ‘ ¢
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* Documento generade por Quipux

Memorando Nro. INEC-CGTPE-DIIES-2017-0294-M

Quito, D.M., 12 d¢ junio de 2017

PARA: Sr. Markus Nabernegg
Coordinador General Técnico de Produccion Estadistica

ASUNTO: Reunidn de trabajo Estadistica Egresos Hospitalarios

Con el objeto de actualizar y mejorar los procesos de la Unidad de Gestion de Registros
Administrativos, se informa a usted sefior Coordinador, que se llevara a cabo un taller de
trabajo para fortalecer los procesos del registro de Egresos lHospitalarios. mismo que se
llevard a cabo en la ciudad de Guayaquil Oficina Coordinacion Zonal 8 — INEC, del 11 al
14 de julio de 2017. Se requiere la participacion de 3 funcionarios de cadia Coordinacion
Zonal y 1 funcionario de DICA, los cuales deben conocer los procesus el registro de
egresos hospitalarios que se llevan en cada Coordinacién Zonal.

Por lo expuesto, solicito de la manera mas comedida, se sirva oficializar a través de la
Coordinacién General Técnica de Produccidén Estadistica a las Coordinaciones Zonales,
para los trdmites correspondientes de movilizacién.

Se anexa la agenda a llevarse a cabo en la reunion.

Atentamente,

Docunento firmado elecirénicamente

Sr. Andres Gregorio Albdn Ferniandez
DIRECTOR DE ESTADISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

Anexos: )
- agenda_reuniOn_egresos_hospitalarios.pdf

mh/sc/lg

nslitule nacional de estaciilica




Memorando Nro. INEC-CZ6S-2017-0634-M

Cuenca, 12 de junio de 2017

PARA: Sra. Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza
Responsable de Gestién Administrativa Financiera

Sr. Ing. Enrique Eduardo Clavijo Alvarez
Responsable de Procesamiento de Registros Administrativos

ASUNTO: Reunion de trabajo Estadistica Egresos Hospitalarios

GAFZ: GPRAZ:

REMITO DOCUMENTO EMITIDO DESDE LA COORDINACION GENERAL
TECNICA DE PRODUCCION ESTADISTICA, RESPECTO AL CUAL SEAUTORIZA
Y DISPONE REALIZAR LOS TRAMITES PERTINENTES PARA QUE 3
FUNCIONARIOS DE LA UNIDAD DE GESTION DE REGISTROS
ADMINISTRATIVOS, SE TRASLADEN A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL Y
ASISTAN AL MENCIONADO TALLER, EN EL PERIODO INDICADO.

Me permito remitir a ustedes, el memorando N.- INEC-CGTPE-DIES-2017-0294-M de
fecha 12 de junio de 2017, procedente de la Direccién de Estadisticas Sociodemogréficas
— DIES, en el cual se comunica que con el objeto de actualizar y mejorar los procesos de
la Unidad de Gestién de Registros Administrativos, se ha planificado llevar a cabo un
taller de trabajo para fortalecer los procesos del registro de Egresos Hospitalarios, mismo
que se llevara a cabo en la ciudad de Guayaquil Oficina Coordinacién Zonal 8 — INEC,
del 11 al 14 de julio de 2017. Se requiere la participacion de 3 funcionarios de cada
Coordinacién Zonal y 1 funcionario de DICA, los cuales deben conocer los procesos del
registro de egresos hospitalarios que se llevan en cada Coordinacion Zonal.

Por lo expuesto, me permito solicitar a ustedes, se dignen autorizar y disponer a quien
corresponda, se realicen los tramites pertinentes, para que los participantes se trasladen
con las facilidades correspondientes a la ciudad de Guayaquil, para que asistan al Taller
segin lo mencionado en el parrafo anterior, para lo cual se anexa la agenda a llevarse a
cabo en la reunién.

Atentamente,

NECTELIOITEY

nal e estadistica y cenzos

* Documento generado por Quiptx



Documento firmado electronicamente

Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
COORDINADOR ZONAL 6 - SUR

Referencias:
- INEC-CGTPE-2017-0689-M

Anexos:
- agenda_reuniOn_egresos_hospitalarios.pdf

mf

* Documento generado por Quipux

Memorando Nro. INEC-CZ6S-2017-0634-M

Cuenca, 12 de junio de 2017

AINEC

institulo nagional de estadistica y censos




* Documenio generade por Quipux

Memorando Nro. INEC-CGTPE-2017-0689-M

Quito, D.M., 12 de junio de 2017

PARA: Srta. Ing. Fabiola Elizabeth Caminos Maldonado
Coordinadera Zonal, Subrogante

Sra. Ing. Catalina Valle Pifiuela
Directora de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo

Sr. Ing. Carlos Omar Fuentes Cérdenas
Coordinador Zonal 3 - Centro

Sr. Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
Coordinador Zonal 6 - Sur

ASUNTO: Reunién de trabajo Estadistica Egresos Hospitalarios

Me permito remitir a ustedes, el memorando N.- INEC-CGTPE-DIES-2017-0294-M de
fecha 12 de junio de 2017, procedente de la Direccién de Estadisticas Sociodemograficas
— DIES, en el cual se comunica que con el objeto de actualizar y mejorar los procesos de
la Unidad de Gestién de Registros Administrativos, se ha planificado llevar a cabo un
taller de trabajo para fortalecer los procesos del registro de Egresos Hospitalarios, mismo
que se llevara a cabo en la ciudad de Guayaquil Oficina Coordinacién Zonal 8 — INEC,
del 11 al 14 de julio de 2017. Sc requiere la participacion de 3 funcionarios de cada
Coordinacién Zonal y 1 funcionario de DICA, los cuales deben conocer los procesos del
registro de egresos hospitalarios que se llevan en cada Coordinacion Zonal.

Por lo expuesto, me permito sclicitar a ustedes, se dignen autorizar y disponer a quien
corresponda, se realicen los trdmites pertinentes, para que los participantes se trasladen
con las facilidades correspondientes a la ciudad de Guayaquil, para que asistan al Taller
segiin lo mencionado en el parrafo anterior, para lo cual se anexa la agenda a llevarse a
cabo en la reunidn.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Sr. Markus Nabernegg
COORDINADOR GENERAL TECNICO DE PRODUCCION ESTADISTICA

Referencias:
- INEC-CGTPE-DIES-2017-0294-M

de esladistica y censos
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