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FECHA IMPRESION: 23672018

ﬁ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

Ny
S

= COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2018 Entidad: 064-0006-0000  COORDINACION ZONAL 6 - INEC
No.CUR: | 1307""V Tipo Registro: ~ DEV

Monto: \ _ 151,50

IVA: 0.00

Sub Total: 151,50

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 151,50

CZ6SUR: PANAMA JADAN MAGALY ALEXANDRA, PAGO DE VIAT A
MACHALA, ZARUMA, SANTA ROSA, PROV. EL ORO, SEGUN SOLICITUD

Estado: ARROEAOC Descripcion:  pE COMISION 104-INEC-CZ6SUR-ESSA-2018. ADJUNTO SOLICITUD,

Cuenta Monetaria No.: 2033685 INFORME, DETALLE DE GASTOS, CERTIF. 113. ESSA -INSTRUIR,Y
- ™

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
W ST
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 7 RECURSOS FISCALES 0,00 0.00

\ Sub - Total 0,00 0,00

Retenciones
NCO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00

0,00

Deducciones Sin Factura

Codigo Nombre Monto

Monto Liquido: 151,50




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

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
Unid. Desec: 0000 019 |06 2018 1307 1306
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-INEC-2017-0984-M 540
RPA RTO DEV
Clase d c
Registro: DEVENGADO omrr OTROS GASTOS iy
Cuenta
Banco: I COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | 12033535 |
CREDITO JARDIN AZUAYO LTDA
gomprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 0103208252 [PANAMA 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 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 151.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 151.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 151.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 151.50
SON: CIENTO CINCUENTA Y UN DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CZ6SUR: PANAMA JADAN MAGALY ALEXANDRA. PAGO DE VIAT A MACHALA, ZARUMA, SANTA ROSA. PROV. EL ORQ, SEGUN

ESSA -INSTRUIR.Y RECUPERAR INF. RECURSOS Y ACTIVIDASES DE SALUD -ESSA-LBVM

SOLICITUD DE COMISION 104-INEC-CZ6SUR-ESSA-2018. ADJUNTO SOLICITUD, INFORME, DETALLE DE GASTOS, CERTIF. 113.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /
APROBADO :
FECHA: //
19/06/2018 /. 3&, 4
o '.\'-_' spansalile




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: [4]8]4]#8] 019 06 2018 1306 1306

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-INEC-2017-0984-M 540
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS I I I
Cuenta
Banco: Monetaria: | J
Fomprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0103208252 |PANAMA JADAN MAGALY ALEXANDRA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG Sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 151 56
TOTAL PRESUPUESTARIO 151.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 151.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 151.50
SON: CIENTO CINCUENTA Y UN DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CZBSUR: PANAMA JADAN MAGALY ALEXANDRA, PAGO DE VIATICOS A MACHALA, ZARUMA, SANTA ROSA, PROV. EL ORO,

SEGUN SOLICITUD DE COMISION 104-INEC-CZ8SUR-ESSA-2018. ADJUNTO SOLICITUD, INFORME, DETALLE DE GASTOS,

CERTIF. 113. ESBA -KVVS

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /
APROBADO
FECHA: .
/201 i
19/06/2018 < )
Funvionano Responsable

O
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- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
st INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION, FECHA DE ELABORACION
R R COORDINACION ZONAL 6 - INEC : 113 4 23 I 01 | 18
Unid, Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESFALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO 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 RECURSOS EN LA PARTIDA 530303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS

AL INTERIOR PARA LA ACTIVIDAD ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD DE AGUERDO 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 (
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME
CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
31 de Mayo de 2018
104 — INEC-CZ6S-GPRAZ — ESSA-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS PUESTO QUE OCUPA:

Panama Jadan Magaly Alexandra

Servidor Publico De Apoyo 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

INSTITUCIONAL SERVIDOR
Pasaje- Machala-Zaruma -Santa Rosa-Arenillas- | Gestion De Procesos De Registros Administrativos

Huaquillas

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES
22 de Mayo < a

e En las primeras horas de la mafiana, se llega a visitar a la Doctora Susana Bermeo , representante del

Hospital del Dia San Luis, esto con el objetivo de incrementar este establecimiento en el Directorio, ya
que en el directorio del MSP constaba funcionando esta clinica, pero no le teniamos en nuestro
directorio, se le pregunté desde cuando estd en funcionamiento, lo que supo manifestar que ya
vienen trabajando varios afios pero que segun los requisitos del MSP para dar los permisos en este
afo le pusieron en la tipologia como Hospital del dia donde por lo general sus dias de estada no
sobrepasan de dos dias y que se efecttan cirugia programadas como bien le cataloga el Ministerio de
Salud como Clinico Quirargico, en este sentido se pide el permiso de funcionamiento y se verifica lo
que ella menciona, ademas se indica que tiene que proceder con la entrega de informacion de RAS
2017, por tanto se procede a realizar el levantamiento de informacion en la matriz correspondiente,
lleno ya este formulario se graba y se envia a mi correo. Ademas la Doctora manifiesta la inquietud de
que hacer para obtener formularios de Defuncién y Nacidos Vivos en el caso que se le presente
alguno de estos casos, me comprometi en enviarle los requisitos para que pueda acceder a la
Plataforma de Descarga de Formularios y le deje indicando como realizar este proceso de descarga
desde la pdgina Web de Ecuador en Cifras{http://www.ecuadorencifras.gob.ec/institucional/home/).

Se le indic6 a la Doctora que por el momento no entregara Egresos Hospitalarios porque esta con
Tipologia Hospital del Dia, no tiene camas hospitalarias y los dias de estada no pasan de 2 por lo
general.

Seguidamente nos dirigimos a la Ciudad de Machala, donde se lleg6 al Dispensario Médico Bienestar
Universitario de la Universidad de Machala y se conversé con la Doctora Encargada de dicho
establecimiento quien me indicd que la Auxiliar de Enfermeria es la que anualmente llena nuestra
matriz de RAS, se procedid a esperarla ya que estaba con un caso de emergencia, luego que se
desocupo la Leda. Lourdes Guevara me atendid y me manifestd que por sus actividades no ha podido
realizar el llenado de dicho documento, por tanto se procedi6 a levantar la informacién en ese mismo
momento, ya casi lleno el documento se quedd en que el Bloque 2, 3,4 yv 5 me enviard
posteriormente ya que necesita filtrar las consultas por grupos etarios y eso ya le tomaria mayor

tiempo. Aprovechando la visita se le indicé lo importante del formulario de RAS y la entrega oportuna
3
del formulario ya que se pudo evidenciar que siempre se retrasa en la informacion. \-I )
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e Posteriormente nos dirigimos al Hospital del IESS, en donde se conversd con los estadisticos de dicha
institucion y se trataron temas sobre el correcto llenado de la matriz de Egresos y RAS , cabe indicar
que a pesar que no estaba en mi cronograma se visitd ya que en dias anteriores tuve una llamada
telefénica en las que se pedia que se aclare ciertos bloques de RAS, cumpliendo con estos
interrogantes por parte del establecimiento procedia a retirarme mientras mi compafiera esperaba a
la nueva informante de Egresos.

e Cumpliendo con uno de los objetivos que se registro en la solicitud de movilizacién, que se refiere a la
actualizacion e incremento de Establecimientos en el Directorio, se procede a visitar el Hogar
Geriatrico Esteban Quirola, en donde se conversd con la Hermana Teonila Gamboa, indicandole que
al establecimiento al cual ella representa se le incrementard en el directorio del Inec, para ello
necesitamos los debidos requisitos, los cuales quedd en enviar, asi mismo me supo manifestar que no
tienen un permiso de funcionamiento otorgado por el MSP sino uno que el Ministerio de Inclusion
Social les entrega, por tanto se pidid que entregue este documento como respaldo para poder
identificarlo y subir al Directorio, esto también con el objetivo de que en el Aplicativo de Descarga de
formularios lo realice como Establecimiento y ya no como médico particular. También se le indicé que
este afio no se investigara RAS de su casa de acogida ya que en la muestra no constan los geriatricos.

e Luego se llega donde la Ingeniera Andrea Guaman, de la Clinica Traumatoldgica a quien se le indica
que existen inconsistencias en el formulario de RAS, ante esto se procede a revisar los archivos que
posee la clinica sobre esta informacion y se completa dichas inconsistencias en el caso que haya
existido registro por lo contrario en observaciones se digito las debidas justificaciones.

Se pernocta en Machala.
23 de Mayo

e En este dia, se llega al Dispensario del Gobierno Provincial de Machala, se procede a esperar al
Ingeniero Edison Zambrano, que luego de un tiempo me pudo atender, juntamente con el
Ingeniero se procede a registrar la informacion ya que es la primera vez que estaba llenando el
Formulario de Recursos y Actividades de Salud , aqui se instruyd y contestd todas las dudas que
tenia sobre el correcto registro, se llamd a cada responsable de los diferentes servicios para poder
completar la matriz.

e Seguidamente se llega a la Clinica Internacional, donde la Recepcionista se comunica con la
Doctora via telefénica y me hace quedar mis datos para devolverme la llamada apenas llegue a la
Clinica, por tanto asi se quedo.

e Se visita Medico Pharma , donde se indica al responsable la inconsistencias encontradas en la
matriz de RAS, se procede a corregir dichas inconsistencias ; asi mismo se pregunta el por qué
ahora Medico Pharma de Santa Rosa nos envian por separada la informacion y ya no en forma
consolidada, a lo que el Sefior manifiesta que actualmente en Santa Rosa existe otro
administrador por tanto se llevard de ahora en adelante por separado, de acuerdo a lo
manifestado se procede a llenar RAS .

e En el trayecto del camino recibo la llamada de la Doctora de la Clinica Internacional, donde me
manifiesta que se encuentra en la clinica y que si le podia visitar; en ese momento me dirigi a
dicha casa de salud, en donde se le explico a la Doctora Palacios y al Doctor Lincon Naranjo, el
objetivo de la investigacion de RAS, asi mismo se instruyé todos los bloques del formulario y que
partes no deberian llenarse, no se pudo levantar la informacion en su totalidad ya que en ese
momento no contaban con los registros, se comprometié en enviarme lo mds pronto posible con
toda la informacion a él explicadas. También me indicaron que estan funcionando como Hospital
del Dia, y que no llevan todavia pacientes internados porque tenia que realizar algunas
modificaciones en la infraestructura de la clinica, por tanto no se le puede incluir en egresos




hospitalarios sino solamente en RAS 2017.

e Segun requerimiento de la Clinica Santa Maria y a pesar que no esta planificado visitar esta
clinica, se procede a conversar con el Doctor Carrién, ya que tenia dudas sobre REVIT y descarga
de formularios, me manifestaba que esta utilizando formularios de defunciones del afio anterior
y que necesitaba capacitacion sobre este aplicativo , a lo que se le solventd la duda vy se le indico
el correcto manejo de este aplicativo ademas se le recomendo que descargue dichos formularios
ya que se han realizado incremento de variables y algunas modificaciones en el Formulario de
Defunciones.

e Procedemos a visitar la Clinica la Cigliefia donde se ayudd a los representantes de la Clinica a
solventar dudas sobre las inconsistencias de RAS que fueron enviadas desde la Zonal del Inec, a
pesar gue no estaba planificado en mi recorrido la visita de esta Clinica pero que por egresos se
llego a la visita.

e En las horas de la tarde, se visita el Establecimiento del IESS en Zaruma, ya que la persona
responsable del llenado tenia dudas sobre el registro de informacion de los bloques del
formulario de RAS, ya que no coincidia los grupos programaticos que ellos tenian con los
solicitado por el INEC, a lo que se le supo manifestar que se debia bajar toda la base de datos e ir
obteniendo la informacién seglin nuestro requerimiento, se procedid a clasificar y asi llenar el
bloque 2, como por ejemplo.

Se pernocta en Machala.

24 de Mayo

e En las primeras horas de la mafiana nos trasladamos a Santa Rosa a visitar el Policlinico de las
Fuerzas Armadas al GCB-4, donde realicé el levantamiento de informacion de Ras, ya que se les
habia enviado correos solicitando la informacion pero habia caso omiso, a lo que el Cabo Maritza
Cervallitos, supo manifestar que el médico responsable se encontraba con permiso por
enfermedad, por tanto procedimos a llenar los datos que estaban pendientes.

e Luego me dirigi al Hospital del Dia Pontdn, con el propdsito de llenar el formulario de RAS ya que
hasta el momento no habian enviado, se llené la matriz casi en su totalidad, faltando los bloque
donde debe registrar las Principales causas de Morbilidad Ambulatoria registradas en el afio 2017,
se comprometid en revisar en sus registros y enviar lo antes posible.

e Se viajo al Cantén Huaquillas, en donde se visitd al dispensario del GAD de Huaquillas en donde se
pudo evidenciar en forma fisica y con el permiso de funcionamiento que me entregaron que es un
centro de drogadiccidn, por tanto no entra en la muestra de RAS, se le indicé que en el caso de
que necesiten formularios de Defunciones, que deberian visitar la pagina web del Inec y cumplir
con los requisitos para poder acceder a la Plataforma de Descarga.

e Al regreso del Cantén Huaquillas, se visitd la Clinica Sanchez, en donde se pudo recuperar
informacién de Ras que estaba pendiente.

Se regresa a la Sede.

PRODUCTOS ALACANZADOS

e Se cumple a cabalidad con el cronograma establecido

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Una de las recomendaciones, seria que el levantamiento de informacion de RAS deberia ser de
manera mas personalizada ya que muchos establecimientos omiten informacion por la falta de
conocimiento en el registro.

e Ademas, se recomienda realizar un tutorial tipo video, del correcto llenado del Foermulario de Ras e
inclusive de otros formularios, asi evitariamos omisiones por tanto mejoraria la calidad de informacién.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA g et :
PET 22-05-2018 | 24-05-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 04:30 v 20:00 /iﬁstitucionai seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm /1 il
TRANSPORTE .
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Vehiculo 4
Terrestre contratado Cuenca-Pasaje 22-05-2018 04:30 / 22-05-2018 8:30
&
Vehiculo
Terrestre contratado Pasaje - Machala 22-05-2018 11:00 22-05-2018 11:30
Vehiculo
Terrestre contratado Machala - Zaruma 23-05-2018 13:15 23-05-2018 15:00
Vehiculo
Terrestre contratado Zaruma-Machala 23-05-2018 17:00 23-05-2018 19:30
{
Vehiculo
Terrestre contratado Machala-Santa Rosa 24—}15—2018 7:15 24-05-2018 9:00
Vehiculo
Terrestre contratado santg oo 24/05-2018 11:30 24-05-2018 13:30
Huaquillas
Vehiculo
Terrestre contratado Huagquillas - Arenillas 24405-2018 16:00 24-05-2018 16:30
Vehiculo
Terrestre contratado Arenillas-Cuenca 24755-2018 17:45 24-05-2018 20:00

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

boletos.

Adjuntos: Hoja de Comision de Servicios, Hoja de Ruta de Comisidon, Formularios de Registro de Visitas,
Resumen de Gastos de Alimentacion y Hospedaje, Facturas.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Magaly Alexandra Panama Jadan

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 institucionales sea superior al ndmero 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 RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMBRE:

NOMBRE:

: TE;Enrique Clavijo ’ e
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

EN COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 30 de Mayo de 2018 -
NOMBRE FUNCIONARIO: Magaly Alexandra Panama Jadan
FECHA DE COMISION: del 22 al 24 de Mayo de 2018 4
LUGAR: Eoo _‘
N° DE SOLICITUD: 104 — INEC-CZ6S-GPRAZ — ESSA-2018 /
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA  |No.COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
/ 22.may-18[132 DESAYUNO - 500
~ 22-may-18]5691 ALMUERZO - 6,00
( 22-may-18|3019 MERIENDA 10,50| /
¢ 23-may-18|7016 HOSPEDAJE .-, 35,000 ~
/23-may-18[5310 ~ DESAYUNO 7,00 ~
: - N Aerorm WA
(23-may-18|1454 ALMUERZO > X 5,00+ \ N
‘23-may-18/5313 MERIENDA 5,000 /
/ 24-may-18|7017 HOSPEDAJE 35,00/
TOTAL 108,60 7 4 103 50 |

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

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

J i

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPC
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



PLECTATIDARTT O LT - AU 140601
cjg,RES'._\.,‘TfoE“cf‘s”%ﬁlfm‘;"gﬂfé{ﬁﬁgs FACTURA
Slla e Ree  0005310 -
Cliente: WQ%{C\L\/ ‘—l;q\d an &

Autorizacion SRI
rcoc _OIO2 108282,
Cuenca

Teléfono:

DESCRIPCION
D SSA\IN wo +

1122279218

Direccion:

RESTAURANT 3 DELICIUS "SI
cé-y BOYACA S/IN ENTRE NAPOLEON MERA FACTU RA

: ﬂ‘ Y B”ﬁi"ﬁ.’f&. EOC Sigjsosgm? )
Al s gm0 0005313

Cliente: W @ GQLY £ oMo oo

Autorizaciéon SRI e
1122279218
RUC.oC.1: © l @?) :LO %2 Gﬁerg LUGAR;:

Chkﬁ_t_l_t-i_

Teléfono:
DESCRIPCION

Direccién:

SUB - TOTALO %
SUB - TOTAL 12%
SE IMPONIBLE
VA 12% 0.4
| FIRMAAUTORIZADA RECIBI CONFORME ~ |VALOR TOTALUS § ?JDO }/
s I | % I I s

Oscar Femando Viaca Rodas - Imprenta OROGRAF 2838380 - 2635313 imn;%@?olmilmm Machala
N2 O

RUC: 0701050528001 Autonzacion N° 1058/ Fecha de Autarizacién 1 EBRERO DEL 2018
VALIDA PARA SU EMISION HASTA EL 14 DE FEBRERO DEL 201 05.001 - 005.400
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Melva Amanda Cajas Ruiz
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

e ——— T
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) p
104 — INEC-CZ6S-GPRAZ - ESSA-2018 21-05-2018 «
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 5
Panama Jadan Magaly Alexandra Cl 0103208252 - Servidor Publico de Apoyo 3 v

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE L& O EL SERVIDOR

Machala - El Oro o Gestion de Procesos de Registros Administrativos

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm} FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm}
22-05-2018 b 04h30 24-05-2018 ~ 20h30

e RVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIoS INsTITucionaLes: Magaly Panama C1:0103208252 - Lorena Quito C1:0104047667

OBJETIVO:
- Instruir, levantar y recuperar la informacién de Recursos y Actividades de Salud 2017 e investigar establecimientos para incluir en el
Directorio.

Segiin Memorando Nro. INEC-CZ6S-2018-0462-M

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
22 de Mayo
e  Con el fin de cumplir con los objetivos planteados se procederd a visitar el Hospital San Luis de Pasaje (Directorio y RAS),

Dispensario Medico Pharma, Dispensario Bienestar Universitario de Machala.

Se pernoctard en Machala,

23 de Mayo
e  Sevisitard La Clinica Traumatolégica, Hogar Geriatrico Esteban Quirola(Directorio), Clinica Internacional(Directorio y RAS), GAD El
Oro.
Se pernoctara en Machala. >
Pad
24 de Mayo

e Este dia se visitara a los siguientes establecimientos: Clinica Sanchez, Hospital del Dia Ponton(Directorio y RAS),Consultorio General
GCB-4 y GAD Huaquillas.
Retorno a la Sede

0.9

' TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA =
sty FECHA HORA FECHA HORA
i dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO Cuenca - Pasaje 22-05—2018/ 04:30 22-05-2018 8:00
| CONTRATADO INEC
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Pasaje-Machala 22-05-2018 11:00 22-05-2018 11:30
INEC
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Machala-Zaruma 23-05-2018 | 13:00 23-05-2018 14:30
INEC i
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Zaruma-MAchala 23-05-2018 | 17:00 23-05-2018 18:30
INEC i
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO | Machala-Santa Rosa | 24-05-2018 7:30 24-05-2018 9:30
INEC R
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Santa Rosa- 24-05-2018 12:30 24-05-2018 13:30
INEC Arenillas-Huaquillas
\.; TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO | Huaquillas-Cuenca 24-05-2018 17:30 24-05-2018 20:30 L"’
PAL INEC | O
A \.-L' ﬁ)
o N DATOS PARA TRANSFERENCIA N 1) 5
1o My
| ¥ s



MOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

No, DE CUENTA:

Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo Cuenta de Ahorros 2033685

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABI.F DE LA UNIDAD SOLICITANTE

2

7 t
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Panama Jadan Magaly Alexandra

NOMﬁE’E?L—EO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ing. Enrique Eduardo Clavijo A

FIRMA DE LA AUTORIDAD Norynom osu [}E(E}:?ADO

Vi Pe

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Eco. Oswaldo Uyaguari

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su 16n, con por lo menos 72 horas
de antidpacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de gue por
necesidades Institucionales |a Autoridad Nominadora autorice,

= De no existir disponibilidad presup ia, tanto la solicitud como la autorizacidn

quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de

cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligaterio, con
excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

L;Z\u.& éz (z;f)ff%j” red F QLZ" V=

4
I/
|



* Documenio generada par GQuipux

Memorando Nro. INEC-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 LO 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
Direccién de Proyecto de las "Estadisticas Vitales y Salud 2018, en donde se contempla
rubro de vidticos y subsistencias para las actividades de la Unidad. Ante este contexto
Sefor Coordinador solicito a Usted muy comedidamente la autorizacién respectiva para
que el personal de nuestra Unidad pueda salir de comision para que visiten a los
Establecimientos de Salud, Oficinas de Registro Civil o GAD'S para recolectar, recuperar
informacion, re instruir en algunos casos con el objetivo de mejor la calidad de la
informacion.

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 viaticos y la
disponibilidad de vehiculo

CRONOGRAMA VEHICULO ESSA - MAYO 2018

ay censos

12



* Documenta generada por Quipux

Memorando Nro. INEC-CZ6S5-2018-0462-M

Cuenca, 07 de mayo de 2018

L ™M M I v LM ™M 4 i Dias
; 4 b— - g ; e b i % Viati
PROVINCMGS. i 1 W5 jis = m | 2122 rs 2 Eﬁb SErVACIOn v hiculg Y ¥ iAfico
. o Christian o Edificaciones
Ejj“ | IBermic : Nimena G 3 | Eitekos
CANAR e Fdificaciones|
Bermeo T 2 I SIS
S g MagalyMagalyMagaly Edificaciones’ |
EL ORO ChristianChristian| (U TR RAS / 5 s
Bermeo Bermeo 1_orcna Lorena Lorena| |
o Egresos
Alejandro-\lejandm S i &
; Vitales 2 1
ogt | Cedillo Cedillo Lt
AngélicaAngelica
MORONA EI;H'I :'Iflrina : RAS { Vitales2
fiks e ale ] N SN N >
[Total | 10 3

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
COORDINADOR ZONAL 6 - SUR

Referencias:
- INEC-CZ65-GPRAZ-2018-0019-M

Anexos:
- PRESUPUESTO Y PAC ESSA 2018

mf

: |I||NEC

institute nacienal de estadishca v cendod
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