COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institugion: 0E4 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS | Reparta [ rptComprobanteGasios. rdic |
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZOMNAL B - INEC Fecha Elaboracion Mo, CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 |01 | 2019 8317 8310
Tipo Documento Respalda Clase Documenta No. Mo. Expediente
l COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAF-2018-0411 2402
APA RTO DEV
Regiatr: DEVENGADO i OTROS GASTOS =
Cuenla
Banco: BANCO DEL AUSTRO Monstaria: 1200529304
Comprobante GASTOS Humero Operacian 0
Beneficiario: 0301202214 lcmuem.s ANDRADE AIDA MARGARITA J

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UB@ FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
& DO 00O 013 530303 0101 001 000D QOO0  \Viaticos y Subsistencias en el Intenor 158,30
TOTAL PRESUPUESTARIO 159.30
Iva 0.00
SUB - TOTAL 159.30

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 159.30

SON: CIENTO CINCUENTA ¥ NUEVE DOLARES CON 30/100 GENTAVOS

DESCRIPCION: CARDENAS ANDRADE AIDA MARGARITA, PAGO DE VIATICOS, POR COMISION A LOJA, SOLICITUD E INFORME DE COMISION
115-INEC-CZ65-GPRAZ-ES5A-2019, PARA RE-INSTRUCCION LLENADO FORMULARIOS, POR EL PERIODO DEL 28 AL 30
QCTUBAE DE 2019, ADJ CEAT, 1118, AESUMEN GASTOS ¥ DEMAS DOCUMENTOS HABILITANTES. lbvm

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/11/2019 e




A

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | NSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS [ Reporie rptComprobameGastos.rdic I
U. Ejecutora: (006 | COORDIMACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracian Mo, CUR Mo, Origiral
| Unid, Dese: 0000 026 |01 2019 9310 9310
Tipo Documenic Respalda Clase Documento No. No. Expedienie
ROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAF-2018-0411 2402
1
RPA RTO DEV
Clas
Regitro: COMPROMETIDO s OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | l |
Comprobants GASTOS Humero Operacign o]
Beneficlario: I 0301202214 |CARDENAS ANDRADE AIDA MARGARITA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY AGCT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 QOO0 0000 Wiaticos y Subsistencias en el Interdor 159.30
TOTAL PRESUPUESTARIO 159.30
VA 0.00
SUB - TOTAL 159.30
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 158.30
SON: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 30100 CENTAVDS
DESCRIPCION: CARDENAS ANDRADE AIDA MARGARITA, COMPROMISO PAGD DE VIATICOS, POR COMISION A LOJA, SOLICITUD E INFCRME

DE COMISION 315-INEC-CZ85-GPRAZ-ESSA-2010, PARA RE-INSTRUCCION LLENADO FORMULARIOS, FOR EL PERIODO DEL 28
AL 30 OCTUBRE DE 2019, ADJ CERT, 1118, RESUMEN GASTOS Y DEMAS DOCUMENTOS HABILITANTES. MBD

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/11/2019

Dhmciar Finaticeio




-

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS KO CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
k. Sloguore; COORDINACION ZONAL 8 - INEC 1118 28 | 10 | 19
Unid. Desc
TiPO DE DOCUMENTO RESPALDC CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM uBG FTE ©ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
£5 oo poo 013 530303 0101 001 0OOO 0000  Viaticos y Subsistencias en el interar 52.791.04
TOTAL PRESUPUESTARIO $2,791.04

TOTAL

SON: DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UN DOLARES CON 04/100 CENTAVDS

DESCRIPCION:

ACTUALIZACION CERTIFICACION PRESUPUESTARLA NO. 200, PARA COMPROMETER RECURSOS EN EL ITEM 530303 VIATICOS AL INTERIOR PARA
PERSCNAL DEL PROCESO DE ESTADISTICAS SOCIALES ¥ DE SALUD DURENTE EL PERIODO ENERC A DICIEMBRE 2018, SEGUN MEMORANDO NO. INEC-

CZBS-GAFZ-2019-0411-M ESSA KVVSE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO '/'\ '
FECHA: / ﬁ_‘;{; i

281020189 f

na Kespomsable Diirectar Financiera

sl
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Insti 5

nytGion INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NGO CERTIFICACION FECHA DE ELABCRACION
Limd. Eiemuia: COORDINAGION ZONAL & - INEG 200 11| o2 | 19
Unid. Desc:

TIPG DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMERTO RESPALDD

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO DGA
L,
of
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FYE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
§5 00 000 013 530303 0101 001 0000 G000 Viaticosy Subsistencias en el Interior $3,360.00
TOTAL PRESUPUESTARID $3,360.00
TOTAL

SON: TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPLIESTARIA PARA COMPROMETER RECURSOS EN EL ITEM 530303 VIATICOS AL INTERIOR PARA PERSOMAL DEL PROCESO DE
ESTADISTICAS SOCIALES ¥ DE SALUD DURENTE EL PERIODO ENERO A DICIEMERE 2018, SEGUN MEMORANDO NO.. INEC-CZES GAFZ-2019-0411 M,

ESSA KWVS

9y

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: Ar‘*rosffp:
JT
APROBADO —
Q== ~
FECHA: / T i
11/02/2019 Wiy lnd=d iy, - N & =
= Lﬂﬂuww_ o ____.."hirnnn FaanieEm
e

¢
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

Lt MINEC ()
~

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa
315 - INEC-CZ6S -GPRAZ- ESSA -2019 & 31 -10- 2019 ’
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Cardenas Andrade Aida Margarita, 0301202214 Servidor piblico 1
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL
SERVIDOR
Loja Unidad de Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: g
Aida Margarita Cardenas Andrade =
Marina Nieves Sinche |

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS: Se cumplid con el Objetivo de realizar re instruccion acerca del llenado del formulario de egresos
hospitalarios asf como la verificacion y correccion de informacion en los diferentes establecimientos de salud.
-

Actividades cumplidas

28 de Octubre.-Se realizé el viaje desde Cuenca, nos dirigimos a la oficina sede para dar a conocer sobre el trabajo a
realizar, se converso con Maria Fernanda Torres y Marcia Alvarez, luego se procedio a realizar la supervision a la
Clinica San Pablo donde se pidié cita con anterioridad, se conversa con la Ing. Paulina Calle y la Ing. Lilian Olmedo
donde se procede a re instruir sobre el llenado del formulario de egresos, se da a conocer las novedades y a corregir
informacion errénea. En la tarde se visita la Clinica Abendafio donde se hablo ya con la Dra. Valeria Ojeda quién esta
a cargo de emitir informacion de egresos hospitalarios, donde se procede a la re instruccion, verificacion y correccion
de los mismos..

Se pernoctd en Loja.

29 de Octubre.- Se visitd la Clinica San Agustin donde se pidié cita con la Ing. Mirrella Aguirre, quien es encargada
de la administracién de la clinica, con Ing. Angelica Cuenca (recién integrada) y Alex Armijos quienes estan
encargados de emitir la informacién de egresos hospitalarios, Se procede a dar la re instruccion del llenado del
formulario, verificar y corregir informacién errénea de los mismos. En la tarde se procede a visitar la Clinica
Mogrovejo, donde contacto con la responsable de emitir informacion de egresos hospitalarios Ing. Angela Ojeda,
con la ayuda de la Dra. Lola Mogrovejo se procede a dar la re instruccion sobre el llenado del formulario de egresos
hospitalarios asi como también la verificacién y correccion de informacién enviada de meses anteriores conjuntamente
con las fichas de los pacientes.

Se pernocto en Loja.

30 de Octubre.-Se visita la Clinica San Gregorio (anteriormente Clinica Astudillo, se obtuvo una cita previa con la
Ing. Catty Cabrera responsable de emitir la informacion de egresos hospitalarios, donde se procede con la re
instruccion del llenado del formulario de egresos hospitalarios, asi como la verificacion y correccion de la informacion
enviada anteriormente conjuntamente con la historia clinica de cada paciente

Se retornd a la sede. A

CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES:

s Se cumplit con las actividades previstas
Se vuelve indispensable las visitas a cada establecimiento para capacitar al personal, ya que siempre estan
rotando dentro de ellas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA . ; : : NOTA ik L |
= £ | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
f{%ﬂﬂ T £ ,313_ ;;J L %D‘;g‘ 23 L Comislén, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales
b mam : Pl o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso, hasta su llegada
Hora Inicio de Labores ol dia de retoma / 800 de estos sitios
y T

4 j2.-4119
J",F.'-I_,'u



TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
HESHRE NOMERE DEL FECHA | HORA | FECHA HORA
TEH&PG?JE:;& TRANSPORTE RUTA dl-mmm-aaan bk dd-mmim-aaas hbvmm
Vehiculo B L
TERRESTRE Contratado MERCE=1oj0 28-10-2019 07h00 / 28-10-2019 18h30
TERRESTRE :::i“r:::d . Hton 29102019 08ho0 | 29-10-2019 19h30
TERRESTRE "é“h'l““:“ da - ehe 30-10-2019 08h00 | 30-10-2019 18h00
OBSERVACIONES
Se adjunta facturas, hoja de ruta en comision,
NOTA

PR IRRVICAR GO El presente infarme debera presentarse dentro del térming maximo de

4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
pagados. Cuando la licencia sea superior al ndmero de horas o dias
aulorizados, se deberd adjuntar la autorzacion por escrito de la

Maxima Autoridad o su Delegado
a ;1 i
Mafgarita Cafdenas—A
i —
FIRMAS DE APROBACION
" FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMBIONADD JEFE INMEDIATO DEL REGPUNSABLE DE LA UNIDAD
awuws _,.,(/g:.u el
NOMBRE NOMBRE
Mariuxi Ochoa.
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HOJA DE
aiINeC
i
O S T TR T N PR e
HOJA DE RUTA EN COMISION
DD MM
FECHA: ' -. TIPO DE VEHICULO: |~ [~
A ORDEN DE: Mlariaa VieeS PLACA: o
ORDEN
CONDUCTOR: T MOVILIZACION No.:
FECHA DESTING SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE HORA KM HORA KM CANTIDAD| VALOR
| 1Kl
| ..|! ‘!l' ¥ | ; ||I I ]
TOTAL
OBSERVACIONES

EL CONDUCTOR

Mol

JEFE DE LA COMISION




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
AINEC comsion

T e e

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 31 de octubre de 2019

/

NOMBRE FUNCIONARIO: Margarita Cardenas Andrade -~

FECHA DE COMISION: 28 al 30 de Octubre del 2019 =

LUGAR: Loja e
N° DE SOLICITUD: 315-INEC-CZB5-GPRAZ-ESSA-2019
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
30/10/20189 11581 |hospedaje (28/08/2019) 35,00 Fa
hospedaije (29/08/2019) 35,00 N
Lomo con tocineta y un jugo de , :
28/10/2019 1651|pifa 21,00 - ’
una empanada de verde, cafe y
28/10/2019 1704 |una agua 2,50 X
Chuleta de cerdo a la parrilla y v
29/10/2019 4341|jugo de tamarindo 10,80
29/10/2019 376|un triple bolon y un capuchino 7,00 aN
TOTAL 11130 | -~

Declaro que los valores detallados en el presente formulario coresponden a gastas propios en Alimentacidn
y Hospedaje dentro de la comisién, los mismos que pueden ser sujetos de verificacion y autonzo al descuento
respective a gue diera lugar de mi remuneracidn mensual.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
)7 }Q‘f qﬂﬂz’ﬂ;@;
o e
PARA USO PROCESO FINANCIEROD:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER
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- Veintimilla Tacuri Angel Dario

Fors ( Vivanco Cobos Eduardo
BOUFMEL verta DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTE fﬂ DIR: José Antonio Eguiguren

“I'"'E 0 - .
;*.MM&EMEHEM&LW&WW ‘ﬂ 15-85 y 18 de Noviembre . Rlncon
Dir:Bolivar y Mercadillo esg. Telf:, 099 051 8547 4 ! . d ED U
Email.: angelveintimillag@gmail.com o e e

e No 000001651 '“m'“u.;;’rm%wwmm TG0
28 |0 |20\Y Ru.c. 0701474561001 - Aut SRI.1124675821 NOTA DE VENTA 003 - IIH-I l-' S |
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- IMPRENTA BRICEND - Francoon Ratas! (ueota Briosto - BUIC. Sum TOTAL Tﬁ ’
=S wm'mmn-u B o [
_mm““ © LvADY
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NO TIENE LOGO

L

R.U.C.:
FACTURA

1710878230001
Mo, 001-002-000004341
NUMERD DE AUTORIZACION

291020190117 10878230001 20010020000043417089798017

FORTAGON"T 2901072019 13:38:18
[ Vega Vega Sonia Amarilis )

AMBIENTE: PRODUGCCION
RICURAS DE 5AL ¥ DULCE

EMISION: NORMAL
Direcclon Oirmedo 1633 y Gonzalez Suarez CLAVE DE ACCESD
Matriz:
Direccidn
Sucursal:

2910201801171087 1 1 17089 17

OBLIGADO A LLEVAR NO 11710878230001200100200000434 7980

Razon Social / Nombres y

Cardenas Andrade Asda Margarita

Identificacion 031202214
Facha 29102019 Placa / Matricula: rll Guia
Direccion: Cusnca
Cod. Cod, A oo Precio Unitario Precio sin Precio Total
Principa) Aullar Cantidad Descripcion Detabie Adiclonal Subsidio Subsidio Descuento
POOOGO01 1.00 Chuleta de cerdo a la parrilla Q.80 0.00 0.00 0.00 9.80
POOOO02S 1.00 Vaso de tamarindo 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacian Adicional SUBTOTAL 12% 0.00
Dlirgsecsain Cusnca SUBTOTAL 0% 10.80
Ermad aicln_candenasi@ines. gab o SUBTOTAL NQ OBJETO DE IVA 0.00
Callicacion arlesamal (F=EF SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0,00
Impr Sdont SUBTOTAL SIM IMPUESTOS 10,80
TOTAL DESCUENTO 0,00
Farma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 10L80
VA 12% 0.00
IRBPMR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.80
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 000
0.0a

AHORRO POR SUBSIDIC:
(Inchuye IVA cuando comespondal




MR. BOLON

Bamros Celi Ximena Cecibel
ENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS, INCLLISD PARA LLEVAR
Direccitn: 18 de Noviembre SN y Cariamanga
Loja - Ecuador

RU.C.. 1104600125001 ) ~ FACTURA
|AUT.S.RL: No 1125206711 | pgzami- \© (00000376
(Cite H'DI'CICJ'I"I'[‘G Cardenas )
Rtk 030120221 4

Drecitn: U @nCa

39 _ ) 0 - 2019 4110148
CANT, DESCRIPCION P.UNITARIO V. TOTAL
[t |4ile Bdon yub |4 46 )
|| Copaching Lio 11 79
hﬁm*ummm-mnm (
AT 1148 - EMES.: DO0IS1 AL OG0 - FECHA AT 1 _‘- [ES0UENSD USD Y {)J’T




0338 Sruis AINEC

inmiiiuio vvacionmal gte asaiacistida v OaEnaas

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

piro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CLIMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIINALES FECHA DE SOLSCITUD {do-mimen-aaaal)

315- INEC-CZ6S -GPRAZ~ ESSA -201 25- 10 - 2019
VIATICOS x MOVILIZACIONES x SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLICGS - NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR IPUESTD GUE DCLPA:

ICardenas Andrade Aida Margarita, 0301202214 Servidor Publico 1

5 [l
EILDAD - PRCVINGIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL IOMBRE DE LA UNIDAD & LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

koja-Loja Unidad de Registros Administrativos

FECHA LLEGADA |dd-mmm-saan] HORA LLEGRDA (htimm|

FECHA SALIDA {dd-mmen-aaaa] HORA BALIDA (hE:mem)

28-10-2019 07hoo

RERVDORES QUE INTEGRAN LDS SERVICIDS INSTITLICHONALES:

30-10-2019 18h00

larina Nieves
argarita Cardenas
ehiculo contratado ESSA

BIETIVO: Re instruccidn, verificacion correccidn de egresos hospitalarios en Clinicas particulares. Autorizacidn segin
Memorando Nro. INEC-C265-2019-2123-M

ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
-de Octubre. Traslado de Cuenca a Loja. Clinica Abendafio, Clinica San Pablo en donde se procedera a re instruir)
erificar y corregir informacién de egresos hospitalarios. 5e pernoctara en Loja.

9 de Octubre.-En este dia se trabajard en las clinicas: San Agustin, Mogrovejo. Se trabajara en la re instruccidn,
erificacidn y correccion de egresos hospitalarios. Se pernoctard en Loja.

D de Octubre.- En este dia se trabajard en la clinica San Gregorio, en la re instruccidn verificacién y correccién de
gresos hospitalarios. Se retornard a la sede.

/roo

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE MOMBERE DE TRANSPORTE RUTA
pasiaibigbisig FECHA HORA FECHA HORA
? dd-mmm-saaa bhmm ded-mmm-aaaa hhmm
TERRESTRE | Vehiculo Contratado | <&M~ 19%2 8102019 | o7hoo | 28-102018 | 18h00
TERRESTRE | Vehiculo Contratado i 29-10-2019 O8hOO 29-10-2019 19h00
TERRESTRE | Vehiculo Contratado | -2~ Cuenc 30-10-2019 oshoo | 30-10-2019 18h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NN TIPD DE CUENTA S, DE CUENTA
Cuenta de Ahorros 1200529304
Banco del Austro /' ]
. J
M LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
=
30-fe-| T




igarfo Cardendiss

f m.'_})m'vcs

= MOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

c——
< Eco. Margarita Cardenas A

NOAABRE n7hn EL RESPOMSABLE DF LA UNEDAD SOLICITANTE
| Eco. Mariuxi Ochoa.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser 7 da para su Autorizscidn, can por lo
menod 71 horas de anticipscidn al cumplimiento de los servicios insttucanales;
salve ¢l caso de gue por necesidades institucioniles la Autoridad Naminadomn

e

BuAericd,

« 0w no existir dispondbilidad presupuwestsria, tanmlo la sclichud como fa
& quadarkn | EdaTentes
& E inforre de Servicios institudonales deberd presentsnse dentro del
tirming de 4 dlas de cumplido ol wnvicia Instiucional
Estd peohibldo corceder servicios insifucicrales dumarte lod dlas de descanic
MNOMBRE DE LA ALTDR| MINADORA O 5L DELEGADD mmmmpﬂnﬁmﬂiﬂmlwmnuﬂlulﬁlmhl
Lecdo. @ Ayala, debidamente fustificados por la Mittima Autorided o su Delegads,
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gﬂhchﬁ
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