PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION; 25/6/2018

ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

{ iy
a
L& COMPROBANTE DE PAGO )
/
Ejercicio: 201_5 ~.. /~ Entidad: 064-0006-0000 COORDINACION ZONAL 6 - INEC
No. CUR: X293 2){ Tipo Registro:  DEV
Monto: ' 157,50
IVA: - et 0,00
Sub Total: 157,50
Retenciones IVA; 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 157,50
CZ6SUR: QUITO FAICAN ANA LORENA, PAGQO DE VIAT. A LA PROV.DEL
% ORQ, DEL 22 AL 24 DE MAYQ DEL 2018, SEGUN SOLICITUD E INFORME
Estado: APROBADO Descripcién: b COMISION NO. 105-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2018. ADJUNTO
Cuenta Monetaria No.: 406006420504 SOLICITUD, INFORME, FORM. GASTOS ALIMENTACION Y HOSP. CERTIF.
— ~
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
»
(" Cta. Pagadora Fuente Descripciéon de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0.00 0.00
\ Sub - Total 0,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto

Monto Liquido: 157,50




L

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
lisid. Dese: 0000 018 06 2018 1293 1271
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-INEC-2017-0984-M 537
Clase de Clase de BREa: RO DEY
Rigistra: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | [Pt |
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
ampTobanty GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 0104047667 IQUITO FAICAN ANA LORENA |
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 157.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 157.50
VA 0.00
SUB - TOTAL 157.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 157.50
SON- CIENTO CINCUENTA Y SIETE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CZ6SUR: QUITO FAICAN ANA LORENA, PAGO DE VIAT. A LA PROV.DEL ORO, DEL 22 AL 24 DE MAYO DEL 2018, SEGUN

ALIMENTACION ¥ HOSP. CERTIF. 113.RECUPERAR E INSTRUIR EGRESOS HOSPITAL 2018 ESSA -LBVM

SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO. 105-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2018. ADJUNTO SOLICITUD, INFORME, FORM. GASTOS

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBAD?:

APROBADO

FECHA:
18/06/2018




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 015 |06 2018 1271 1271

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-INEC-2017-0984-M 537

RFPA RTO DEV
Clase d c
Risdlewo: COMPROMETIDO bl OTROS GASTOS o
Cuenta

Banco: Monetaria: I I l
Comprokante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0104047667 Launo FAICAN ANA LORENA |

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 157.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 157.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 157.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 157.50

SON: CIENTO CINCUENTA Y SIETE DOLARES CON 50/100 GENTAVOS

DESCRIPCION: C76SUR: QUITO FAICAN ANA LORENA, PAGO DE VIATICOS A LA PROVINCIA DEL ORQ, DEL 22 AL 24 DE MAYO DEL 2018, SEGUP
SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO. 105-INEC-CZ6S-GPRAZ ESSA-2018. ADJUNTO SOLICITUD, INFORME, FORM. GASTOS

ALIMENTACION Y HOSP. CERTIF, 113. ESSA -KVS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBJD.E_O:/.-’r
4 i

APROBADO

FECHA:
15/06/2018




) 2F |
l Ly )
" CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Institucion: ;
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
LR Eleaine: COORDINACION ZONAL 6 - INEC . 1m3 /| | 23 | 01 [ 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO A
COM oG

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$1,840.00

$1,840.00

SON: MIL QCHOCIENTOS 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 ACUERDO AL FLAN DE DIRECCION DE PROYECTQ APROBADO MEDIANTE

MEMORANDO INEC-INEC-2017-0884-M. VLGA,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

23/01/2018
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0900 Mo
©©® ®® doRetciones
Laboraies

. 1l NEC

Iatituto naciooal da entaodinticn y cannon

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

FECHA DE INFORME

Quito Faican Ana Lorena Cl 0104047667

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

# 31-05-2018
105 — INEC-CZ6S-GPRAZ — ESSA-2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Publico De Apoyo 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
PASAJE- MACHALA-ZARUMA -SANTA ROSA-

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Gestidn De Procesos De Registros Administrativos

HUAQUILLAS-ARENILLAS

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
INFORME DE ACTIVIDADES

22 de Mayo /

*Este dia se inicia laborando en la ciudad de Pasaje, se visita el Hospital Basico 1Bl El Oro, se actualiza el
formulario de Excel y se instruye el correcto llenado de Egresos Hospitalarios haciendo hincapié el registro
de causa externa, consecutivamente se traslada a la ciudad de Machala, se visita el IESS de Machala
instruyendo al personal encargado con el correcto llenado del Registro asi como también lo referente a causa

externa y demds novedades de omisiones por parte del establecimiento, ademas se solicita que nos envien la
informacion dentro del plazo establecido mensual para el respectivo cumplimiento de nuestras metas , se
espera a la Ingeniera Maria Eugenia Yaguana se desocupe de atender ventanilla para dar instrucciones ya que
es la persona que va retomar la responsabilidad de informar egresos hospitalarios. como también se llega a
un acuerdo que se va a coordinar una capacitacion para la médicos del establecimiento ya que por la continua
rotacion de los mismos se desconoce el registro correcto de las patologias como afeccion principal, los
compafieros del IESS van organizar la agenda y realizar el respectiva peticién mediante Quipux ; se visita la
Clinica Traumatoldgica se pide que envien la informacion de forma oportuna , supieron explicar el retraso
que se debe por cambio de personal en el departamento de estadistica, se instruye al nuevo responsable. Se
pernocta en Machala.

23 de Mayo £

*Este dia se trabaja en la Ciudad de Machala se visita Solca, se instruye el correcto llenado de la informacion
de Egresos Hospitalarios se recupera informacion; en la Clinica Santa Maria ,se instruye la forma correcta de
llenado de informacién de Registro de Egresos Hospitalarios reforzando el registro de causa externa en
traumatismos, fracturas , quemaduras , intoxicaciones envenenamientos asf como de agregar el lugar de
ocurrencia, en este mismo establecimiento el Dr. José Carrion solicita ayuda sobre l|a descarga de formularios
en la Web , la misma que fue solventada; en la Clinica Aguilar se instruye a la nueva persona responsable del
envio de la informacion, se pide que el establecimiento al momento de las admisiones se solicite la cedula de
identidad ya que en las validaciones en el cruce de informacién con el Registro Civil existen muchas
)| inconsistencias , también se instruye el registro de la causa externa pidiendo que se mencione a la persona
involucrada (conductor, pasajero, peatdn,ect) asi como el Lugar de Ocurrencia (casa, trabajo, etc, )y que nos

( 2\ expongan de manera mas explicita para una correcta codificacién. Luego se visita la Clinica La Cigliefia en este |




establecimiento existe cambio de personal ya que la persona encargada esta con permiso de maternidad se
instruye la forma correcta del registro de Egresos Hospitalarios como también la causa externa, en dicho
establecimiento piden ayuda para inconsistencias enviadas desde nuestra Zonal luego de revision de critica,
se procede a ayudar, corregir y solventar este requerimiento de la encuesta Recursos y Actividades de Salud.
En la tarde se viaja a Zaruma y se visita el Hospital de Zaruma, ahi se procedi6 a instruir el correcto llenado de
Egresos Hospitalarios y el registro de causa externa a la persona responsable del departamento de estadistica
y se aprovecho la presencia de los médicos en el aérea de emergencia para indicar de como estan registrando
la informacién y de cémo debe ser, en el caso de afeccion principal y causa externa. En la tarde se viaja a
Zaruma y se visita el Hospital de Zaruma, ahi se procedié a instruir el correcto llenado de Egresos
Hospitalarios y el registro de causa externa a la persona responsable del departamento de estadistica y se
aprovecho la presencia de los médicos en el aérea de emergencia para indicar de como estdn registrando la
informacién y de como debe ser, en el caso de afeccion principal y causa externa Se pernocta en Machala.

24 de Mayo / |

*En este dia se traslada a Santa Rosa y se visita el Hospital Santa Teresita se instruye y se recupera
informacion, se viaja a Huaquillas ,se visita el Hospital de Huaquillas se instruye a la responsable del
departamento de Estadistica la misma ,que estd también a cargo de la revisién de los egresos del Hospital de
Arenillas se hace énfasis del correcto registro de Causa Externa, corrigiendo las omisiones de cada
Establecimiento asi también se explico que el hospital de Arenillas esta registrando “Planificacion familiar”
el termino correcto es “ Esterilizacion”, asi como también en el caso de las Cesdreas se indico que se debe
mencionar cual fue la complicacién para este Procedimiento.( cesdrea por estrechez pelviana, Cesarea por
sufrimiento fetal, Etc.). Se visita la Clinica Mi Bebe se instruye la manera correcta del llenado del registro de
Egresos Hospitalarios y Causa Externa se recupera informacion. Por ultimo se traslada a Arenillas y se visita la
Clinica Sanchez en donde se instruye sobre el correcto llenado de afeccion principal ya que registran
Embarazos de “X” numero de Semanas, Cesarea y procedimientos pero no indican la complicacién, en si la
patologia que debe ser registrada como afeccion principal. Se regresa a la Sede.

PRODUCTOS ALACANZADOS

¢ Secumple a cabalidad con el cronograma establecido
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
- ¢ Es indispensable mantener contacto permanente ,no solo de forma telefénica o por medio de correos

ya que personalmente se llega mejor al informante y se puede salvar muchas dudas y servicios como
es la descarga de formularios en linea.

s Las Instrucciones se deberian hacer dos o tres veces al afio en el Area de Salud ,el personal médico
es variante en los establecimientos de salud y necesitan siempre este tipo de capacitaciones ya que
de ellos depende ,de cdmo el estadistico pueda reportar la informacién..

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA ; Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
e - 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 20:00 | institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm #
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRAN NOMBRE DE —— =
e TRANSPORTE AL FECHA HORA FECHA HORA
maritimeo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE it CUENCA-PASAJE | 22-05-2018 | 4:30 //2/2-05-2018 8:30
CONTRATADO ‘ ;

PASAIE-MACHALA
TERRESTRE VEHICULO 22-05-2018 11:00 22-05-2018 11:30
CONTRATADO




TERRESTRE

TERRESTRE

TERRESTRE

TERRESTRE

TERRESTRE

TERRESTRE

TERRESTRE

VEHICULO
CONTRATADO

CONTRATADO
VEHICULO

CONTRATADO
VEHICULO

CONTRATADO
VEHICULO

CONTRATADO
VEHICULO

CONTRATADO
VEHICULO

MACHALA-ZARUMA

ZARUMA -
MACHALA

MACHALA-SANTA
ROSA

SANTA ROSA-
HUAQUILLAS

HUAQUILLAS-
ARENILLAS

ARENILLAS-CUENCA

23-05-2018 13:15 23-05-2018 15:00
23-05-2018 17:00 23-05-2018 19:30
24-05-2018 7:15 24-05-2018 9:00
24-05-2018 11:30 | 24-05-2018 13:30
24-05-2018 16:00 | 24-05-2018 16:30
24-05-2018 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.

ADJUNTO: Formulario De Registro De Visitas, Hoja De Ruta, Control De Licencia, Resumen De Gastos, Facturas.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

,(J_L L.( = Col

NOMBRE: Quito Faican Ana Lorena

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 debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méaxima Autoridad o su Delegado

institucionales sea superior al numero de dias

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
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

</ «":7, //

NOMBRE:

NOMBRE:

Ing. Enrique Clavijo
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FECHA:

-
o
o)
(s
e
12

TIPD DE VERICULO:

b
a0
i
=
-

A ORDEN DE: W‘;;g, vl oo PLACA: HRD - 2074

ORDEM
CONDUCTOR: (-

oy s MOVILIZACION io.:

o

FECHA DESTING SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE

DE A HORA | K HORA K CANTIDAD VALOR |

W e B FO Eo i - .
ICSI10E ViR i | {
fliceas tuenca . il ) |
Q Yror -
; ;
LRI G £ SNy
L
i.—- fom e p
sl TOW 1] L}
sl 2 e
08 Mok T —— o : i i §
iy FEAIEY) FARIEEN i e A i 8 E
ot Fo e d e g i A e A i T T, P >
{ T80 oY (¥ T L] by FOATY /.

'l:‘ | .__-__..._ -2 / % R
/F oo B SRR B e 7 e o 0.0

2 4 /052007 Wbl £.000m 761 400 | D SOpm [26) T

TOTAL

OBSERVACIONES !
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
ANEC

vt itaa e e el 0 eaTaG iATIO N ¥ Sannon EN COMISION
LUGAR Y FECHA: CUENCA31de MAYODE 2018/
NOMBRE FUNCIONARIO: ANA LORENA QUITO FAICAN
FECHA DE COMISION: DEL 22 AL 24 DE MAYO DE 2018 /
LUGAR: PROVINCIA DE EL ORO
N° DE SOLICITUD: 105 — INEC-CZ6S-GPRAZ - ESSA-2018
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA  |No.COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
22-may-18|000000133 .~ |DESAYUNO 5.00]./
22-may-18/000005692  ~~ |ALMUERZO +6,00[o desclern WA
22-may-18/0003018 /~  |MERIENDA 10,50|
23-may-18/0007015 HOSPEDAJE 35,00
> -
23-may-18[0005311 .~ |DESAYUNO 7,00
23-may-18/000000878 __|ALMUERZO 12,000/
23-may-18|0005312 MERIENDA 500
24-may-18/0007022 ~~ |HOSPEDAJE 35,00] ./
~
{roTaL 1155012 B \OAATO | 7/

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de fa 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

b

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

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



RESIAUKRKANL DAVI]

Melva Amanda Cajas Ruiz
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
Direc.: Sector Seis Esquinas Independencia s/ny
Bolivar - Telf. 0988278488 001-001- () ()
Pasaje - El Oro - Ecuador

8¢ (s): (,Ofeno Oui lo

DR, LAIEBURIZAUD: NO

FACTURA

DIA | MES | Afio

22 |es

-J..‘.

Direccién: {cenca

RUC.6CLNo._ 2 [OHOY 2 64 3 [ s, '

Gula do Remisién: Lugar \JJe 3o
: CANT. DESCRIPCION P. UNIT. |[PRECIO TOTAL
; Quiumoe ole Y, 46 A
g A Lo nlﬁ?—‘»
2 >
EI rﬂfﬂaljuﬂ() 7\1”‘(’1 i AAd /
é’l R
. s
: 3
g 5
S ]
g =l
14
i :
iiSon: | YA -
g $UB TOTAL 0% - g
£ T DESCUBNT) E
g s SUBTOTAL H
< A _ min ©,.5¢ ~ i
L Entegué Contopre |TOTALISY S 000

Vilido hasta 26 de MARZO del 2019 / PIN + Original: Adquirente / Copla 1: Emisor

SRR YN [ R.U.C. 1710530476001
-4ﬁﬁ£ﬂ%@2§&£ggﬁ9
\ecmmenmet. (i) 0003018

BOGAS, FESTAS 1 OTRAS CELERACICIES
AUT. SRI. 1122601389
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“
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DESCRIPCION

PRECIO TOTAL
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Fabian Junior Morocho Dutén - IMPRENTA FM
R.U.C. 0702776741001 - AUT. 6573 - Telf.: 2036728
FORMA DE PAGO:

(T ]

SUB-TOTAL §
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Julio César Velepucha Velepucha

Dir.: Las Crucitas 3 Mz. CN4 « Cel.: 0997938750
MACHALA - EL ORO - ECUADOR

(_Aut. N° 1122684594 )

sr.(es)_Lotene. Quilo

Direccion: __(Vences- Telf.:

( DA MES

RUC/CL_QI0Y0UuF4€1

leo ]| s
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O GYS aloerzd
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e

DESCUENTO §
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%%EQ&O y
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Aut- 13620 « N* 5501 al 6500 - Fecha da Aut 02Mayo/2018 - CADUCA: 02/AGOSTOR018

~
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Maria Teresa Romero Orellana mmoo 000701

Direccion: Coldn n ¢/, General Serrano y Eloy Alfaro 002-001-
Teléf.: 2921-314

‘ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR
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>
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 —
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Oscar Femando Vaca Rodas - Imprenta OROGRAF 2838380 - 2935313 imporografi@hatmail.com Machala
RUC: 0701050528001 Autorizacion N° 1058 / Fecho de Aulorizacion 14 DE FEBRERO DEL 2018
VALIDA PARA SU EMISION HASTA EL 14 DE FEBRERO DEL 2019,4N2 005.001 - 005.400

JESUS MANUEL GARCIA CRUZ

RESTARANT
?l ‘ BOYACA SIN ENTR.I?NABI;(%-E(&%IS FACTU RA

Y BUENAVISTA (@ 0995537187
MACHALA - ECUADOR 2
Cliente: LO Q C\LQ\

gum - 001 []005 1/.-
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RUCoct_ 21 ©YHO LL}(ERW F LU;::2279218
Direccion: Cut o Lo,
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A CeVrclhe b J. o
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P
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SUB-TOTAL D %
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Dscar Fermando Vaca Rodas - Irnnrenla OROGRAF 2938380 - 2835313 |mpu:|5|f3t@holma|! .com Machala

RUC: 0701050528001 Aulorizacion N° 1058 / Fecha de Autorizacién 14,8E FEBRERO DEL 2018
VALIDA PARA SU EMISION HASTA EL 14 DE FEBRERO DEL 2019/ N® 005.001 - 005.400
/A

Serie 001-001-
Venta de comidas y

bebidas en comedores 0000008?8

Erick Eduardo Espinosa Lascano cop aut. 1122414475) 2

Dir.: Colon s/n y Arizaga - Telf.: 2927 344
Cel.: 0967 094930 - Machala - Ecuador
e-mail: ericklascano94@hotmail.com
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Wen o 2
2041643
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&::pscicﬁ completée

Cliente:

Direccion:

CANT. |

|

k- e

| MES | a
'23 6s | (¥ |§

{zado: S -

ALOR
fomes DTA

PAPEL QUIMICO - ORIGINAL CLIENTE - COPIA: EMISOR

\2 00 I
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JE
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mw 0007022
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HOSTAL MATRO
Maria Teresa Romero Orellana
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Se(8):_ io’wvm éﬂaﬂ%

mME MEGMHDO: NO  QUIMICO / ORIGINAL: CLIENTE - COPIA; EMISOR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

MNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DF SERVICIOS INSTITUCIONALES F‘ECH.& DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
105 — INEC-CZ6S-GPRAZ — ESSA-2018 21-05-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ) PUESTO QUE DCUPA:
Quito Faican Ana Lorena CI 0104047667 Servidor Publico de Apoyo 3 |
(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR i
Machala - El Oro Gestién 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 04h30 24-05-2018 20h30

£ RVIDORES QUE INTEGRAN LOS sERvIcios INsTITucionaes: Magaly Panama C1:0103208252 - Lorena Quito C1:0104047667
OBJETIVO:

e  Recuperar e Instruir el correcto registro de los diagnésticos principales, secundarios y causas externas, en la matriz de Egresos
Hospitalarios 2018.

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

22 de Mayo
Con el fin de cumplir el objetivo planteado se procederd a visitar los establecimientos Hospital Militar  BI, Clinica Cigliefia, Hospital
del IESS, Solca y Clinica Aguilar.
Se pernoctard en Machala.
23 de Mayo
e  Se visitara La Clinica Traumatolégica, Clinica Santa Maria, Clinica Mi Bebe, Hospital Humberto Molina.
Se pernoctarad en Machala.

24 de Mayo
e  Estedia se visitard a los siguientes establecimientos: Clinica Sanchez, Hospital de Arenillas, Hospital Santa Teresita, Hospital
Huagquillas.

Retorno a la Sede

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
L’:“meiﬁ NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
athires b FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa s hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm AN
TERRESTRE VEHICULO Cuenca - Pasaje _22—05—2018 04:39.. 22-05-2018 8:00
CONTRATADO INEC s
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Pasaje-Machala 22-05-2018 11:00 22-05-2018 11:30
INEC il
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Machala-Zaruma 23-05-2018 13:00 23-05-2018 14:30
INEC ’
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Zaruma-Machala 23-05-2018 17:00 23-05-2018 18:30
INEC
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO | Machala-5anta Rosa | 24-05-2018 7:30 24-05-2018 9:30
INEC {
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 /*"
INEC /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Juventud Ecuatoriana Progresista JEP. Cuenta de Ahorros 406006420504




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

& o LA

MNOMBRF DE LA O EL SERVIDOR
Quito Faican Ana Lorena

NUMBIIE, DE LA Q,El. RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
o re
Ing. Enrique Eduardo Clavijo A

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 09/7)1[)0

ﬂ%z@

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADC
Eco. Oswaldo Uyaguari

NOTA: Esta sollcltud deberd ser da para su con por lo menos 72 horas
de antlcipacién al cumplimiente de los servicios Institucionales; salvo el caso de gque por
TR les la il T 1

« De no existir disponibilidad presupuestarla, tanto la solicitud como la autorizacidn
quedaran insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplide el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso ohligatorio, con
0 de Casos ext justificados por la

excepcitn de las Maxi
Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MEL ACTUALIZADA 12/06/2013




* Documenta gorerado por i

Memorando Nro. INEC-CZ68-2018-0462-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
Sefior Coordinador solicito a Usted muy comedidamente la autorizacion 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
informacion, re instruir en algunos casos con el objetivo de mejor la calidad de la
informacion.

Cabe mencionar que se contard 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

MINEC

ingtitute nacional de estadistica y canso
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* Documente generado por Quipux

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

Cuenca, 07 de mayo de 2018 .~

o vV _ L M M b v LM M b W .. [Dias
FHOVINGY N I 1415 s 17 18 bip2 23 24 2§ ahiEr asit
Christian . Edificaciones.

i " i
AZUAY [ st ‘\_lmen:l(‘r ] Barcsos 1
CANAR fhotstan, dificaciones

Bermea E b [
A 1 e SR |
ChristianChristian P oI P 'PT;‘I s
i ORO ChristianChristiar RAS / 5
Bermmeo [Benmeo Lorena |.orena Lorena Egresos
| . 3 9 9 )
AlejandraAlcjandrs | | ritales 5
e M | Cedillo[Cedillo pples | L E
AngélicgAngelica ]
LT
MORONA R/ . RAS / Vitales?
Marina Marina
i 1
Total | 10

Wehiculo

N® Vidticoy

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
COORDINADOR ZONAL 6 - SUR

Referencias:

- INEC-CZ6S-GPRAZ-2018-0019-M

Anexos:

- PRESUPUESTO Y PAC ESSA 2018

mf

Instituto nacional de estadlstica ¥ cansas
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