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Ministerio de Finanzas

del Ecuador

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. | DEg
30/7/2018

&7

COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: Zﬁﬂ% Entidad: 064-0006-0000
No. CUR: QG?'Z Tipo Registro:  DEV

Monto: 222,80

IVA: 0,00

Sub Total: 222,80
Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liguido Pagar: 222,80

COORDINACION ZONAL 6 - INEC

PANAMA JADAN MAGALY ALEXANDRA, PAGO DE VIATICOS A LA PROV.
DE MORONA SANTIAGO, DESDE EL 19 AL 22 DE JUNIO 2018,

Estado: APROBADO Descripcion:  esrapISTICAS SOCIALES, SEG, SOLICITUD E INFORME DE
Cuenta Monetaria No.: 2033685 MOVILIZACION NO. 132 INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2018.PARA INSTRUIR
( =
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
S Sl S
I
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/07/2018 222 80 0.00
\_ Sub - Total 222 80 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 222,80
e J
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS [ Reporte rptComprobanteGastos rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 013 |07 2018 1672 1647
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-INEC-2017-0984-M 706
RPA RTO DEV
Clase d c [
Rogitro: DEVENGADO b i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: L [2033685 —]
CREDITO JARDIN AZUAYO LTDA
Cumgrobant GASTOS Numero Operacién 0
\iﬂeﬁciﬂrim ‘ 0103208252 IPANAMA JADAN MAGALY ALEXANDRA I
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 222 80
TOTAL PRESUPUESTARIO 222.80
IVA 0.00
SUB - TOTAL 222.80
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 222.80
SON: DOSCIENTOS VEINTIDOS DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PANAMA JADAN MAGALY ALEXANDRA, PAGO DE VIATICOS A LA PROV. DE MORONA SANTIAGO, DESDE EL 19 AL 22 DE
SOLICITUD E INFORME DE MOVILIZACION NO. 132 INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-

JUNIO 2018, ESTADISTICAS SOCIALES, SEG.
2018.PARA INSTRUIR LLENADO FORM EN ES

TAB. SALUD, ADJ. CERT. 113, ROL. DETALLE DE GASTOS LBVM

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADC_)_CJI
/ { i
APROBADO ’
FECHA. /| 2
13/07/2018 o
(;-'nnuim.a;t;iu R-:.l;l\g_n,sabh:' -

=
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

LIQUIDACION DE GASTOS

INEC-INEC-2017-0984-M

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Uiid. Dsss: 0000 012 |07 2018 1647 1647
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

706
|
RPA RTO DEV
Clase d
Rl COMPROMETIDO laiid OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I I Monetaria: I , |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 0103208252 IPANAMA JADAN MAGALY ALEXANDRA '
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000  0OOQ Viaticos y Subsistencias en el Interior 222.80
TOTAL PRESUPUESTARIO 222.80
VA 0.00
SUB - TOTAL 222.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 222.80
SON: DOSCIENTOS VEINTIDOS DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PANAMA JADAN MAGALY ALEXANDRA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS A LA PROV. DE MORGNA SANTIAGO, DESDE
EL 19 AL 22 DE JUNIO 2018, ESTADISTICAS SOCIALES, SEG. SOLICITUD DE MOVILIZACION NO, 132 INEG-CZ55-GPRAZ.ESSA.
2018. ADJ. GERT. 113, ROL. DETALLE DE GASTOS, BASES A BORDO. KVVS.
DATOS APROBACION
= ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
1, - i
APROBADO
FECHA:

12/07/20

18

e
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| i __ CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION
Unid, Ejecutora:

FECHA DE ELAHORACION

COORDINACION ZONAL 6 - INEC

113 23 | o1 ] 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTOQ RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS i
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTD OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
S5 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $1,840.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,840.00°

TOTAL

SON: MIL OCHOCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER RECUR
AL INTERIOR PARA LA ACTIVIDAD ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD DE ACU

S0S EN LA PARTIDA 530303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENGIAS

ERDO AL PLAN DE DIRECCION DE PROYECTO APROBADO MEDIANTE
MEMORANDO INEC-INEC-2017-0984-M. VLGA.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/01/2018 =

wied

U
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7 990® Ministrio
@ © ©® O deRetaciones
Laborales

i

. :lllNEC

Vbt maciomnal oo ootadisticn v connos

INFORME DE SERVICIOS INST|

TUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

132 -~ INEC-CZ6S-GPRAZ - ESSA-2018 |

FECHA DE INFORME

05 de Julio de 2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS PUESTO QUE OCUPA:
Panama Jadan Magaly Alexandra e Servidor Publico De Apoyo 3 -

Cl:0103208252

/

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

Gestion De Procesos De Registros Administrativos

Zamora Chinchipe - Morona Santiago

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Panama Magaly, Quito Lorena

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

t

i,

"

s
'{Q' )

L

OBJETIVO:

Instruir, levantar y recuperar Ia informacién de Recursos y Actividades de Salud 2017 e investigar establecimientos para incluir
en el Directorio.
Instruccién de correcto llenado de Egresos Hospitalarios, especificamente “Causa Externa”,

Segln Memorando Nro, INEC-CZ65-2018-0462-M,

s

INFORME DE ACTIVIDADES
19 de Junio
o

®  Enprimeras horas de la mafiana se llega a la ciudad de Zamora,
indican que la Responsable de dichg distrito se encuentra en
Sefior Director a quien le informe sobre el trabajo que e
compafiera, con quien homologamos criterios y se modificd ¢
Recursos y Actividades de Salud 2017, en cada una de las 18 U

donde se visita el Distrito 19D01,Yacuambi-Zamora, nos
una reunion , a nuestro regreso me entrevisté con el
staba realizando. Seguidamente nos reunimos con la
iertas inconsistencias encontradas en los formularios de
nidades Operativas que estan a su cargo.

En la tarde se visito el Hospital Julius Doefner, v se converss con la Doctora encargada de esta casa de salud,

recuperando la informacién que tenia inconsistencias

visita nos trasladamos hasta Yantzaza,
Se pernocté en Yantzaza. /an

20 ;l/e Junio
[

\\\:\'21 de Junio -

® __ En primeras horas de la mafiana se trabajé con la Sra. Lida Anguisaca,

v, responsable estadistico del 14D04, aqui igual se

\a

)

oy

R

o9
\




Se pernocto en Macas.

os formularios y se procedio a levantar la informacion, cabe indicar que se
n registros de las Actividades de Enfermeria, por tanto no podian llenar
| Inec Zonal 6 y posteriormente con Planta Central para que ros den
una directriz de el cémo proceder con las Unidades Operativas que no registran estos datos, ya que en el manual no
dice nada sobre este caso, asi mismo quedo claro lo que se refiere el registro del Botiquin y Farmacia en los Puestos de
salud y Centros de Salud , respectivamente. Me [levé tiempo recuperar la informacién de las 13 Unidades Operativas ,
ya que la responsable no tenia consolidado de cada una de las casas de salud, por este motivo ella llamé por teléfono a
cada uno para recuperar dichos datos, al final el objetivo se cumplié. Terminado este trabajo, nos trasladamos a Sucua
y terminado de trabajar en esta provincia nos dirigimos a Macas .

presento las inconsistencias encontradas en |
encontré con la novedad que ellos no lleva
nuestra matriz, por tal motivo me comunique con e

-

22 de Junio

Este dia se viajé a Palora, al Distrito de Salud 14D02, donde se levanto la informacién de las inconsistencias y errores

encontrados en la fase de critica , nos encontramos con la misma novedad con respecto a las actividades de
enfermerfa, se procedio a indicar la directrices para el afio 2017, y se pidié que se lleve un registro por cada unidad
operativa y que servird para llenar la matriz de RAS del afio 2018.

Seguidamente nos regresamos a Macas para visitar el Distrito 14D01, asi mismo se hablo de problemas presentados,
aqui la compafiera se comprometid en revisar cada formulario y enviar ya gue nos faltaba informacion que tenia que
preguntar a cada unidad operativa.

Se regresa a |a Sede.

PRODUCTOS ALCANZADOS

en su totalidad, en la recuperacion de informacién de Recursosy Actividades de
del Ministerio de Salud, por falta de tiempo y disponibilidad del vehiculo segun
lud 14D06. Y referente al Distrito 14D05, no se pudo visitar ya que nos

en el Cantén Taisha.

Segtn el objetivo, se ha cumplido casi
salud referente a los establecimientos
su contrato, no se llegd al Distrito de Sa
indicaron que actualmente dicho distrito tiene su sede

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

bajar directamente con cada Distrito y estos a su vez con cada Unidad Operativa,

anto la informacién sera mucho més veraz .

Una de las recomendaciones, serfa que el levantamiento de informacién de RAS deberia ser de manera mas
personalizada ya que muchos establecimientos omiten informacién por la falta de conocimiento en el registro.
Ademds, se recomienda que el manual de directrices del llenado del formulario de Ras y que es enviado al MSP, deberia
ser mas especifico por cada blogque, ya que no el personal del Ministerio muchas de las veces no tiene claro como y que
se deberia llenar.

Se llegd a la conclusion que eltra
ayuda a homologar criterios port

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NQTA
N6 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 22-06-2018 . y
P 19-06-2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 04:15 18:30 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo
Terrestre contratado Cuenca - Zamora 19-06-2018 4:15 19-06-2018 10h30
2
Vehiculo
Terrestre contratado Zamora-Paquisha 19-06-2018 15:45 19-06-2018 16:40
Vehiculo
Terrestre contratado Paquisha -Yantzaza 19-06-2018 17:45 19-06-2018 18:30
Vehiculo
Terrestre contratado Yantzaza -Yacuambi 20-06-2018 1 8:30 20-06-2018 10:30
Vehiculo
Terrestre contratado Yacuambi-Yantzaza 20-06-2018 11:35 20-06-2018 13:00




Vehiculo

Terrestre contratado Yantzaza-Gualaquiza 20-06-2018 17:40 20-06-2018 / 19:15
Vehiculo

Terrestre contratado Gualaquiza-Suciia 21-06-2018 11:30 21-06-2018 15:30

Vs

Vehiculo

Terrestre contratado Sucia-Macas 21-06-2018 19:15 21-06-2018 19:45

e

Vehiculo

Terrestre contratado Macas-Palora 22-06-2018 07:00 22-06-2018 8:30

—

Vehiculo

Terrestre contratado Palora-Macas 22-06-2018 08:30 22-06-2018 10:30
Vehiculo

Terrestre contratado Macas-Cuenca 22-06-2018 14:00 22-06-2018 18:30

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

boletos.

Adjuntos: Hoja de Ruta de Comisién, Formularios de Registro de Visitas, Resumen de Gastos de Alimentacion

y Hospedaje, Facturas.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

. %‘,ﬁ—ﬁé@mﬁ
: e

T

NOMBRE: Magaly Alexandra Panama Jadan

NOTA

El presente informe debera 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 institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSAB

E DE LA UNIDAD

NOMBRE:

NOMBRE:
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HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA DE

DD MM AA
FECHA: i) 1 s i 1 h TIPO DE VEHICULO: 4
A ORDEN DE: Ao | PLAGA: AN ~2e34
ORDEN
CONDUCTOR: MOVILIZACION No..  _%
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR
e BY
1l { sy A 3 4 & ! % 4188
3]
Phin begia Xy £4 50 v o0 |esa 4in
Coemets i e Bl 2
4 ./" WA e il
7 OIRL | A el 3G v y | i
AN 8 BT s A AT 10 i i Wy P oG BN
LY Jioh {Yieas y AR } YRE 50
i1 1ol kg i ) 5 + 567
Ve t 5 J &% N
TOTAL
OBSERVACIONES
e i Frd ey A &

e

EL CONDUCTOR

ry

" JEFE DE LA COMISION

[



NG

.................. -

................... Himlios ¥ ot

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N°® DE SOLICITUD:

2

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

Cuenca, 05 de Julio de 2018 2

Magaly Alexandra Panama Jadan

del 19 al 22 de Junio de 2018

Zamora Chinchipe - Morona Santiago

o

132 — INEC-CZ6S-GPRAZ — ESSA-2018

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
19-un-18/000011 _~ DESAYUNO - 1,500

19-un-18(000785 ALMUERZO 5,00]~

19-un-18l000872 MERIENDA 6,00
19-jun-18|004066 i HOSPEDAJE _- 30,00
20-jun-18|002288 DESAYUNO 6,50 ~
20-un-18|001585  /  |ALMUERZO 8,80] Vakr Tl o Wt
20-jun-18/010857 MERIENDA 8,00

20-jun-18[013855 - HOSPEDAJE 30,00

21-jun-18l015479 / DESAYUNO 600 /
21-jun-18/001457 ALMUERZO - 5,00

21-un-18/003839 MERIENDA  — 14,00 /
21-jun-18]000652 HOSPEDAJE = 30,00, <

TOTAL 150,80 /

Declaro que los valores detatlados en e/ presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacién
y Hospedaje dentro de la comisién, los mismos que pueden ser sujetos de verificacién y autorizo al descuento

respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual, incluy

cubrir este rubro

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

VALOR A DEVOLVER

endo los costos bancarios necesarios para
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ELABORACION Y VENTA DE ALIMENTOS.
NOTA DE VENTA RISE

R.U.C. 1103917314001
Cod. Aut. 1122664101

CATEGORIZADO: S 001-001- 000000011
Dir.: Cﬂea?mﬂlﬂm s/nylaHora ;wn EnéﬂmﬂETlgguam
s MNP 0 s 1=
// ] j & Q OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: KO
cuente: /AAZo L P noma i
DIRECCION: ‘!é’ mcg
rRucser: 94 3.2 © .75 21eLéFono:
CANT] DESCRIPCION P. UNITARIO| P. TOTAL
A | Desaquno L50 | A%o
7
A
{
Y TANEDA ARDRADE BELDA MARIA - IMPRENTA "I * RUC: 1108204051001 AUT138% | TOTAL $ A-50
5"3:&‘%."?1‘:“%’“‘“‘ W’ = A2 Origina: Adqirede | Copia - Emisen 4
ORMA DE PAGO

' ;_7
(25
AAUTORIZADA FIRMA C| TE

Yolanda Ocampo Sudrez

Dir: La Delicia, Machinalza sin y 22 de Noviembre
Tell.: 2300001 Cel.: 0992104775 /

YANTZAZA - ECUADOR
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

RUC: 1102434600001 FACTURAT

AUT. SRI. 1122363379

Direccion.:. e
FECHA DE EMISION

e Guia Rem, [ OIA MES AND

RUC.OIMDDIOR2S 19 [oé 201'?]

DETALLE V. UNIT | v. TOTAL

Cocre. Nsodon S, 34
FORMADERMGO: =~~~ SUBTOTALS 5.34
e | O i # Jead| - O
DINERO ELECTONICO SECHENT: S
wum DE CREDITO / e
OTROS
VA 12%
14 12% (? 6 4
_ vons| O
GRAFICAS ANDRES. TELF 2300541 ERREVES RAMIREZ NARCISA ZULEWS, £, 1000386848001 ST . 11000 A
Fechade & ; 28/ Feb 2018, Vil hasta ol 287
EMISION: del 000000801 af 000000300 -~ — Y Qriginal Blanco” Adguarenie CupiaCuhr:EmJ

s

RUC: 1900302140001 /4
NOTA DE VENTA-RISE

001001 - - -
N? 0000785

RESTAURANTE
MAMA CARMEN

VALDIVIESO GOMEZ WELLIGTON AUGUSTO

st e | AMORA-ECUADOR 4
- = e AUT. SRI: 1122742730
Leecns [ 1] [ 06 1268 rucici o103 208252
CLIENTE: aaa
omeccion:_ Cave arer
CANT., ___ DESCRIPCION V.JUNIT. | V.TOTAL
!_|BLimentacon flmoeno 200 |
FORMA DE PAGO
| DINERO ELECTRONICO OTROS
DOCUMENTO CATEGORIZADO: §I
ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE
COPIA COLOR EMISOR
ACTIVIDADES DE HOTELES
il L
FIRMA CLIENTE
m-cu cmmdn.rmk‘.‘-vu CARLOSALAERTO - Telf 2674 472 - RUC - 190021 7730001 - AUT. A= 13390
F. DE A, 11/Mayo/2018 - DEL 0000701 AL mnm-vnuwlwtm:ms —
@ FACTURA o2 001 -
T @
QI pme 4 RUC.1103656359001
N AUT.SRI. 1121797125
HOSTAL PARAISO |FmD MES Ao
Nanci Maria Correaksparza | | 20 | 06 |2p4 &
Dir: Central, Luis Bastidas s/n y Av. Ivén Riofric Documento Categorizado: NO
Telf: 2301 304 ~ Cel: 0960836891 "
YANTZAZA - ECUADOR (.) U U D 0 Ué Dt}b e
e [Yagaly Panama ]
RUCICE O) TR 9B B85 ¢ '
Ereccién: 6’0 oy
[cmr] DETALLE lv. UNIT V. TOTALJ
{ S
1| bospednze 26.79
o
gmtm: 7 e sueronL 8| 2 £ F 9 a
DINERO ELECTRONICO DESCUENTO
m‘%‘mmm} BAVRON
: Lk,
/M AT
FIRMA AUTORIZADA FiRWA TE 102 0 00 //

GRAFICAS ANDRES, TELF 2300541 ERREVES RAMIREZ NARCISA ZLLEMA, FUIC, 1900355848001 *AUT N, 11002,
Fecha de Autorizacica: 21/Moviembee/ 2017, Vilida hasta el 21/ Noenbre/2018 EMISION: del 000003301 al 000004100



lrldﬂe Sarango duan Lanos - R
I Elaboracién d 1 y Bebidas ® R.U.C 1990919735001
l... : Lll. al - L v, v sfrio 7
- - «Col.: (980760832

" Cod. Estb. 001 + Tell.: | N‘O 000001585 /

E-mal juancaisZ3(@hoimal om Yoncaza- ‘7““"“"“0”"‘“‘"’“ e Dir. Av. Ivén Riofrio s/n y Girasoles
Yantzaza - Zamora Ch. - Ecuador
opemcs N“ 002258 ! Geasaiin | < MLaa e
: [,Ciiarna: mﬂnn L_I‘ r'!?ammn )
. : Ruc/c.l: _Q !% NZOBESZ . e G
Fecha: 78 -201 Guia de remisié
» . how pireccion:__ (3@ nca s

MHE R G : ESCRIPCIO P. UNITARIO P. TOTAL

POCELART . Tell: 2301 356 Tapia Chaldn Carlos Alberto, RU.C. 1500848179001 AUT. N* 13805

:x;l\: del 000001004 l|m"l' e / SUBTIAL ﬂs__ /
— Sy ———— DESCUENTO
o e Tagets e CristaoDton BASE/IV.A. 0%
gty 4 = e
i BASE/LV.A 12%

A Bl HEICHY) A 12% | (0 q5 /

e
e . o
FIAMA AUTORIZADA FIRMA DEL GLIENTE IW.ORI'DML m 'Pl
o " ﬂ

FACTURA

'(O»WN Q) p,.ﬁi.?s’i"n",l&':m.

Ll:ls ASADOD AUT. SR 1122401336 [ESTEYR VST
Comin s/ y Gonzal Pesintez .
DEL PARDUE ~“Trevmre " (20|06 [20&

oL PARG w000010857 -
Sr. fes): maa A ﬁ;’%m el

RUC: O\A2082S2 Telf: Gl de 1

Direccidn: C_AJ erCen

CANT.‘ DESCRIP.CION UNIT. | V., I
FG\FM‘/O a

—

ORIGINAL: ADOUIRIENTE “COPIA: EMISOR *DOCUNMENTO CATEGORIZADG: NO SUBTOTAL 12% ?_‘ , ‘f T
FORMA DE PAGD

. T SUB TOTAL 0%

WERD LECTROMCH M.

EETh oeuro

\oTROS | i

" . ok i i+ TOTAL$( 8 - O

/.




17>\ _"GRAN HOTEL GURLRQUIZH"

Vinan Zamora Julia Concepcion
Dir.: Francisco de Orellana 08-33y 3 de Noviembre
junto a la Plaza Civica
Tu Hotel - Tu Hogar Telf.: (07)2780-722 Email: julyconcepcion@hotmail.com
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO Gualaquiza - Amazonia - Ecuador - Sudamérica
F{'U'C' 1900198985001 *Cel: 0991844534 FACTURA
AUT. SRI.: 1121233878 SERIE 001-001- D U 0 O 1 3 8 5 5

5. 9 Magaly Toaamd .
Direccion: (;,gn ce

RUC:  ©o\w032082S2 ____Telf: Guia de Remision:__

ENTRADA SALIDA
1
[Dla Mes | Ano [Dta | Mes Ano]
: . ke = : Dt |
20 | pg 2oty |Fecha de emision: 2A - Jurir ot/ 201P L J J
( CANT. | DESCRIPCION P.UNIT TOTAL )

HOSP.Q.AAJL o ik 26-2 9

18
E
[ w
<
o
S
3 £
-
g
B il
T
o
e TIMADE 0 ] subtotals| L6 F 9
DINERD ELECTRONICO / VAZ%| 3, 21
DERMTD ol -
mﬂl&ﬂﬂ!m! 4 f .. - TOTALS ’3 O. - O ,,J
oD ANGHER L1 SUSTAVD.TELF: 2797030 RUE: IU3G64752001, DT, 2287 FECHA AUT: 08/ Agesta/2017 “CADUCK: 08/Agesto/ 2018, TRAFE: 13351- 13650
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NORIEGA REA ROCIO DEL PILARRF\ kI T YN X

Dir.: (Centro), Domingo Comin s/n y

Peatonal General Proafio * Telf.: 2700958| NJO ¢
Cel.: 0981337341 + Macas - Morona N - ) U 0 O 0 3 8 3 9

[CL.IEMTE: m “ ! CPCU“‘I(’\\'\"L({ )

[DIRECCIOH: ( Ve e ey

RUCLL OO 3208252 | (cuia o Remsion: )

CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO V. TOTAL

- ~ o
[;dm A 1o %ﬁé‘ﬂ-ﬂ/ 2 }2;50
(N cﬂﬂrﬁg Fm”x uﬁa
/’J
/

‘-O—ﬂqlnar: ADQUIRENTE Documento Categorizado: NO 3 /
Copia: EMISOR SUB TOTAL 12% ! ,,Q ‘ 5 (&)
SUB TOTAL 0% :
T i
EFECTO 7 d DESCUENTO £
DNERO ELECTRONICD |~ SUB TOTAL / 2 e, :
. j@w o | J5o 7
LT________, ReciBi conForme  VALOR TOTAL -

José Luis Maroche Lemache - IMPRESIONES IMAGINAR - Dir.: Amazonas sin ¥ Vidal Rivadeneira - Tell.: 072 704 656 - Aut 11025
RUC.: 1600433763001 - Desde el: C003501 al D00IRD0 - Fecha Impresién: 23 ! Abel 1 2018 - CADUCA: 23 1 Abril 1 2019

MILENIUM MACAS (Rr.u.c. 1400568844001
JARAMILLO QUEZADA JOVINA ALEJANDRA FACTURA 001-001-

Dir.: (Juan de la Cruz), Amazonas s/n y
N? 000000652

Av. 29 de Mayo * Telf.: 2703 757
Cel.: 0939 327 178 » Macas

E-mail: hospedaje contact@gmail.com o
[Feomemsion: 9| — 06 - 9018 ]| Aut. SRI. N° 1122669559
(cueve Hogoly Paneme )
@ccnﬁm: (:‘ eneo J
@cmu 010320092592 ) (cuia e remision: ]
CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO V. TOTAL
i il
! HeePedoje 2,79
g:;:a: h:zg:msme Documento Categorizado: NO SUB TOTAL 12% [ b
SUB TOTAL 0%
oo = DESCUENTO 7
DINERO ELECTRONICO gro. |96 F9 7
CReoEsiTo . IVA 12% 3.4
el Rebisi conrorme VALORTOTAL| 30,0 | /

José Luis Morocho Lemache - IMPRESIONES IMAGINAR - Dir: Amazonas sin ¥ Vidal Rivadeneira - Telf, 072 704 556 - Aut. 11026
RUC.: 1600453763001 - Desde ¢f: 0000601 al 0000800 - Fecha M!miéﬂ‘. 26 [ Abril | 2018 - CADUCA: 26 | Abril 1 2019
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

t&scm DE SOLICITUD (dd-mmpm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVIC] 05 INSTITUCIONALES

132 - INEC-CZ6S-GPRAZ — ESSA-2018 - 18 Junio de 2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ’ ’
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA:
Panamé Jadan Magaly Alexandra CI. 01 03208252 Servidor Publico de Apoyo 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A La QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR S
|Zamora Chinchipe - Morona Santiago Gestion de Procesos de Registros Administrativos
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm}
19-Jun-2018 o 04h00 22-Jun-2018 21h00 e

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: IV agaly Panama C1:0103208252 - Lorena Quito C1:0104047667

OBIETIVO:

- Instruir, levantar y recuperar |[a informacién de Recursos y Actividades de Salud 2017 e investigar establecimientos para incluir en el
Directorio.

Instruccion de correcto llenado de Egresos Hospitalarios, especificamente “Causa Externa”.

Segin Memorando Nro. INEC-CZ6S-2018-0462-M,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

19 de Junio o
®  Sevisitard Distrito Salud 18001, Distrito Salud 19D02.

Se pernoctard en Zamora

20 de Junio
®  Se visitard al Distrito Salud 19D04, Distrito Salud 14D04.
Se pernoctara en Macas.

21 de Junio A
®  Este dia se visitard a los siguientes establecimientos: Distrito Salud 14D01, Distrito Salud 14D0S5.
Se pernoctard en Macas.

22 de Junio

e Distrito Salud 14D06
Retorno a la Sede

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
i |RoRcEORTE FECHA | HORA | FECHA HORA
2 dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE VEHICULO Cuenca - Zamora 19-06-2018 o 04:00 19-06-2018 10:00
CONTRATADO

TERRESTRE VEHICULO Zamora-Paquisha 19-06-2018 14:30 19-06-2018 15:00
CONTRATADO

TERRESTRE VEHICULO Paquisha-Zamora 19-06-2018 17:00 | 19-06-2018 17:30 /
CONTRATADO Vi

TERRESTRE VEHICULO Zamora-Yacuambi 20-06-20187| 8:00 20-06-2018 9:30
CONTRATADQ

TERRESTRE VEHICULO Yacuambi -Yantzaza 20-06-2018 11:00 20-06-2018 12:30
CONTRATADO

TERRESTRE VEHICULO Yantzaza-Gualaquiza 20-06-2018 14:30 | 20-06-2018 16:00
CONTRATADO

TERRESTRE VEHICULO Gualaquiza-Macas 20-06-2018 16:00 20-06-2018 20:00

L CONTRATADO Lt
[h)
o A0 P L,'v X
Q et ‘D N us\d.,\\\ S, 4 ‘* .
1 AN =g

17



o

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

TERRESTRE vﬁtuﬁ Macas-Sucua 21-06-2018 /15:00 21-06-2018 15:30
CONTRATADO A Y

TERRESTRE VEHICULO Macas-Palora 22-06-2018 | 8:00 22-06-2018 9:30
CONTRATADO /]

TERRESTRE VEHICULO Palora-Méndez 22-.06-2018 }- 11:00 22-06-2018 14:00
CONTRATADO

TERRESTRE VEHICULO Mendez-Cuenca 22-06-2018 | ~16:00 22-06-2018 21:00 -
CONTRATADO "

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: J:IPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo L Cuenta de Ahorros | 2033685 Rk

EIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

i

e ~

Panama Jadan Magaly Alexandra

L] %Ew_,__
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Enrique Eduardo Clavijo A

EIRMA DE LA AUTORIDAD NOWRA WGADO
/ ) 7 - i
/ ' (f/w//W

NOMBRE DE LA AUTCRIDAD NO MINADORA O 5U DELEGADD

Eco. Oswaldo Uyaguari

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas
de anticipacién al cumplimiento de los serviclos institucionales; salvo el caso de gue por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

+ De no existir disponibilidad prasupuestaria, tanto 12 solicitud come la autorizacién
quedardn insubsistentes
s El informe da Servicios |nstitucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplida el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas de descanso obligatorio, con
excepcion de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autaridad o su Delegado.

VERSION FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/06/2013
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Memorando Nro. IN EC-CZ6S-2018-0462-M

Cuenca, 07 de mayo de 2018

PARA: Sr. Mgs. Enrique Eduardo Clavijo Alvarez
Responsable de Procesamiento de Registros Administrativos

ASUNTO: AUTORIZACION COMISION POR SERVICIO PERSONAL
REGISTROS ADMINISTRATIVOS - ESSA 2018

GPRAZ:
SE  AUTORIZA 1O SOLICITADO, PROCEDER CON EL TRAMITE
CORRESPONDIENTE.

De mi consideracion:

De Conformidad al Memorando Nro. INEC-INEC-2017-0984-M Quito, D.M con fecha
26 de diciembre de 2017, el sefior Director Ejecutivo del INEC aprueba el Plan de
Direccion de Proyecto de las "Estadisticas Vitales y Salud 2018, en donde se contempla
rubro de viticos y subsistencias para las actividades de la Unidad. Ante este contexto
Sefior Coordinador solicito a Usted muy comedidamente la autorizacién respectiva para
que el personal de nuestra Unidad pueda salir de comisién para que visiten a los
Establecimientos de Salud, Oficinas de Registro Civil o GAD'S para recolectar, recuperar
informacién, re instruir en algunos casos con el objetivo de mejor la calidad de Ia
informacioén,

Cabe mencionar que se contara con una planificacion previa antes de inicio del mes;

cosiderando la disponibilidad de los valores respectivos de ser el caso por vidticos y la
disponibilidad de vehiculo

CRONOGRAMA VEHICULO ESSA - MAYO 2018
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Memorando Nro. INEC-CZ68-2018-0462-M

Cuenca, 07 de mayo de 2018

; ]

A T T o vt
AZUAY
ICANAR

o i aﬁa'_ﬁnT_ =
EL ORO K o

orena Lorena
M ; L 5 IO S ] 0 -
lejandroAlejandr

LOJA illo_Cedillo | |
MORONA itz
= B e e e =

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
COORDINADOR ZONAL 6 - SUR

Referencias:
- !NEC-CZGS-GPI{AZ-EO]3-0019-M

Anexos:
- PRESUPUESTO Y PAC ESSA 2018
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