COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTD MACIONAL DE ESTAMMSTICAS ¥ CENSOS | Repore | rpiComprobenteGastos.rdic |
U. Ejecutors: DO0E | COORDINACION ZONAL & - INEC Fecha Elaboracion | [ No. GUR  No. Oniginal
Unid. Dase: o0ao Q25 |09 2019 7383 7383

Tipo Documenta Respalda Clase Documenis No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVDS DE GASTOS NDICION OE FONDOS SIN DETALLE B 039

FACTURAS
Clase de Clase da bR KDY
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenis

. . [1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monataris: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS . i 0

Benaficiario: | 0160083200001 |¢mnmmclmzm E-INEC ]

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 43 530303 0101 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPLESTARID 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 180,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Reondicién de la Entidad-£4-6-0 Mo de londe: 117 Mo Entrade: 883
DATOS APRBBACI&N
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

FECHA / ! )
27/06/2019 Lof .
|'ultlw Duectsi Finascssio
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE / e
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) :

261- INEC-CZBS -GPRAZ- ESS5A -2018 23 -08 - 2019

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR FUESTO

CEDILLO MUROZ JORGE ALEJANDRO, 0104031372 - Servidor Pdblico 2

CiLDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Unidad de Registros Administrativos
Machala, Huaguillas, Santa Rosa, Machala

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIOMAL:
ALEJAMDRO CEDILLO

SANDRA CHICAIZA

VEHICULO CONTRATADD

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS: Se cumplié con el Objetivo de Realizar la Re instruccién sobre descarga de formularios en el aplicativo de
Defunciones Generales 2019, en establecimientos de Salud y Registro Civil en |a Ciudad de Machala, Huaquillas, Santa Rosa,
Machala. Autorizacion segin memorando Nro. INEC-CZ65-2019-2123-M.

Actividades cumplidas:

17 de Septiembre.-Se realizt el viaje desde Cuenca y se procedid a realizar la Visita a los compafieros del
Registro Civil de Machala y a su vez se conversd de los problemas que se han presentado en el afio 2018 en
cuanto a la entrega de los formularios de Defunciones Generales, se visitd la clinica Jes(s de Nazaret y la Clinica
Internacional se realizaron las revisiones correspondientes al Formulario y al Sistema de Descarga con la novedad
gue en la Clinica Internacional los encargados estaban fuera del pais.

{:I Fa
18 de Septiembre- Se inicia las labores visitando el Registro Civil de la Ciudad de Huaquillas se trabaja con el
Supervisor de Agencia el Compafiero Angel Ortiz, donde se tratt y se dio a conocer el cambio del formulario ya que
no tenian conocimiento de las nuevas variables que se maneja en el mismo, se visitd el hospital basico mi BEBE y
a su vez se les indico el aplicativo de descarga.

Se pernoctd en Machala.

Luego se viaj a la Ciudad de Santa Rosa y se colabord con la re instruccién del correcto llenado del formulario de
RAS

Se pernocté en Machala. 7 ‘)]

19 de Septiembre.- Se Visité el hospital Municipal POMERIO Cabrera y se conversd con la Sra. Norma Jorgge
encargada de las estadisticas del Hospital se realizd la capacitacion y a su vez se realizd una revision de la
informacién que nos envian mensualmente (Egresos Hospitalarios), indicandole acerca de las patologias como se
deben registrar correctamente, Se visitd la Fiscalia de la Ciudad de Machala

Se retornd a la sede. /
Novedades: Dentro de las novedades se presentaron las siguientes:

« El Registro Civil indico que ellos tienen directrices desde Planta Central |las cuales indican que no se puede
proceder a realizar una certificacién con dos Testigos inmediatamente si no dentro de las 48 horas
posteriores a un fallecimiento.

« La fiscalia Solicito socializacién continua del correcto llenado del Certificado de Defuncién ya que los
medicos rotan todos los afios. '
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CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES:
= Se cumplid con las actividades previstas.

*» Se recomienda realizar visitas y capacitaciones continuas para poder obtener mejores registros y un

llenado de calidad

ITINERARIO SALIDA LLEGADA e i = ﬂ:-tﬂTﬁ i i i G
5 o8 g se refieren mpa ivame izado en
FECHA4 mm-ase Li B'EI‘—EU'IE' 19*39:-21119 Comision, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habiuales
HORAnh e 06:31 18:16 / o del cumplimients de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada
Hora Inicio de Labores e dia de retomo 08:00 de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
TEHSPQR;E;* TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa rh. e od-mmm-asan hh:mm
TERRESTRE Vehiculo Contratado Rannh =N 17-09-2019 / 06h31 /| 17-09-2019 /| 17h06
f‘l‘;
Machala-Huaguillas-Santa
TERRESTRE Vehiculo Contratado Rosa- Machala 18-08-2018 a7h1l 18-09-2019 17ha2
TERRESTRE | Vehiculo Contratado TN T 19092019 | 08hOD | 19032018 | 19h16

-

OBSERVACIONES

Se adjunta facturas, hoja de ruta en comision, contral de Asistencia

FIRMA SERVIDOR COMISIONADD

< Alejandro Cedillo ';.4

NOTA
El presente informe debera presentarse deniro dal tdrmino maximo de
4 dias de cumplida la licencia, caso confrario la liquidacidn sa
demarard e incluso de no presentario tendria que restituir los valores
pagades, Cuando la licencia sea superior al numero de horas o dias
autorizados, se debera adjuntar la auvtorizacidn por escrito de la
Maxima Autaridad o su Delegado

FIFINGA, DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR GO

FIRMAS DE APROBACION
TAEICADID

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UMIDAD
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AINEC

HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA DE

oo MM AR,
FECHA: 17 1 o9 ;2019 TIPO DE VEHIGULO: Ehm"mﬂfﬁ
A ORDEN DE: M&Mﬁ_&ﬁ_ PLACA; AogpD- 21 %5
ORDEN

Jcounucmﬂ; /"ln for M 1{1‘ MOVILIZACION No.:

FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE

DE A HORA KM HORA kM |canmoan| vaLor
12 le1 frord Cuence, Hochode ~ |oe:n1 |224292 |1p: 06 |229465
13 lof /7o }uu.L)hthk uutnﬂ_liul{“fbb for: 0 99446s loq: 12 |224523
3 11 f2et Hl.nriu'i'uﬂu Sanks Rosa, 13221 [224533 [19:56 |224583
wlafzon| Sk Roza | Mackale \5-59 (224583 |13:42 (229631
14 for 208} ﬂﬁﬂlﬁ&lu Cutaca ov:1d |22463) |Nqt6 | 229184
o TOTAL

OBSERVACIONES

EL CONDUCTOR




BMIIINGCC  RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

EN COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 23 de septiembre de 2018 ’
NOMBRE FUNCIONARIO: Alejandro Cedilla
FECHA DE COMISION: Desde 17 al 18 de septiembre de 2018 -
LUGAR: Machala, Huaguillas, Santa Rosa, Machala P
M® DE SOLICITUD: 261 -INEC- CZBS5 -GPRAZ-ESSA -2019 .
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA Ko, COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR DBSERVACIONES
17-sep-19 40147 DESAYUND 580 <
17-58p-19 6745 ALMUERZOQ 8,00
17-5ep-19 2882 MERIENDA, 10,50
18-5ep-19 227 DESAYUNO 5,00
18-sep-19 637 ALMUERZO 14,00]~
18-sep-18 B565 MERIENDA 8,96
18-sep-19 40218 DESAYUNO 5,80].
18-sep-19 2886 HOSPEDAJE 60,00
TOTAL 118,06

Declam que loz valores defallados en of presente formulano corresponden a pastos propios en Alimentacidn
¥ Hospedaje dentro de la comisidn, los mismos que puaden ser sujelos de venficacid y awlonzo al descuento
respeciivo 8 que diers lugar de mi remunaracidn mensual.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESD FINANCIERD:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER
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L QoL

CANGREJADA
MARTHITA

(R.U.C. 070
FACTURA
| GRANDA SANCHEZ PEDRD DARIO

[irge.: Gally 76 du Junia y Ax. Bafiar Madern Vargss ﬁﬁ- 0 UU D‘U ET 45
el DETHTERNI2"

AUT. SRI. 1124974387

DESCRIPCION

ncha

A2

— I

TORRES JOSE GRUSTAVD - MPRENTA TORRES - RUC 0701041640001 !1'
ST T - 1 20 - 40 BLOCK, (10387 - DEL 000SCE AL 0007000 SUBTOTAL § '?'
FECHA | AUT  1T-UNIO-201% CADUCA 17 0E JUNIG DEL 2020

DESCUENTO §
VA ¥ §

VA 2% § ‘ﬁé: |
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“Camtrikapamey fdgiesess Kimehificeata™ R.ULC. 1711825271001
siles Bar Fesiaurant M0
restaurantas H'Igllﬂﬂ plﬂ.;hlr ' _&_— 2019

Direc.: Calle Av. Repiblica a/n y Hualtaco
Cel.: 0BBTET 1027 - aliredonsira@hotmail. com

NOTA DE VENTAN' 001-001-00 ()000227
Sr. (es): A‘g’“j::nc&d? HD

RUC (C1: ClodD3137-4
Ceencey

Diree.: e

r T e — + .
Cant. DESCRIPCION V.UNIT. | V. TOTAL
- &""“F“ﬁm"" S.om

[

—amm

T
CRIGINAL : Accuirenis - DOPWA: Ersni.

SR e

ACTADADES
RUC MO0 - fail. 5172 - F. g, Agoeiy 36 | 2015 - Dl BOCE01 il COGIO0 - 2 Bk - 1M 01 x 2



R.U.C.: 1704466422001

@ PICHERLE

Oswaldo Wiliams Alarcon Ortega SERIE BORN-
= Yentn de comidas y bebidas an restasrantes

MATRIZ; Av. Ascanio Paz & - Mania UUGUU&ES?
Est 002 Guabo 15741 At de L Pameras AUT.: 1125477868 i

5. (ex) %‘gfmjm kaﬂo m’”uﬂ:m

oirecivn: (_CENCH =
AL CIHCI37-1 Dia_| wEs | Ao |
wor Nadely v 26078H | 18| ©9 |24
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G Luigi’s
“%.® Restaurant Grill ;I'I-'ITIIIII’-:I
:
e e et nougag 100 00006552
Direccion: Junin s/n y Marcel Laniodo
@ : (1) 934-548 « ;0982759877 [ DAl maES] amo
Machala - El Ore - Ecuader 2 | o9 201
sosores:_A)@ 1O Cedillo
Dirpesidn: Clanca

ruciel: 0104031332 miit: 09824321329

Gula Remision: Luger _[Hochala

Wﬂn n T recis Unioris | Valer de Yeaie
lc o la plencha <l.00

1

Y Micamiso 2.50
R L] .60
o)

pac wEn T LAl LG AL . Wi
| —

smowns 8. o0
mu;ﬂ SUB-TOTAL R Il
DescUBNTD. S|

' 8
LvA 17% BI O.9¢ |
TOTAL B‘. 96
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F i e Moroched Duan - IPRERTA FM- UG, g2l 611001 :
AT £57% T TH06.718 Vo (1002 el OODG1 ol 001000 |~ TOTAL § 5,80

e BESCUENTD §
A

*ff;"’_.EJﬂ I iié“ |»" WA 12 % §
——e] TOTAL &
CORAAR

Fach do ek, 741050 - VALIDO MASTA 10 DE SEFTIEMERE DEL 2030 (ORSMLL: UBUARS : COFLL 1: ENSS0R




wJardi

% mﬂwmg%m
especializadas

Prestado por

Hoteles
Alcohéticas on uhhlni:l.mm

: Bolos, Helados, Hiolo, Ele
MARIA OLINDA AGUILAR VALARE’ID
Dirsegitn: Marcel Laniado 1075 entre Piler r.h-nllmhh-ﬁ

Fio]
CIIRTIIIIT Rluchaia -

HOTEL omail ho |
Tulf : JOAGEET Cal.
* Jorss cCeditlo q%n:ﬁ__
:Tr_n:ﬁ-r_ o F 2 ko REwEon

FRARITACION e __

COETO AR TACKON

FECHK ENTRADA
FEOHA SALIDA

Hh Ecuador

(RU.C.: nruzauaainani '
0

“*'000002886

]

7589208

o Mocnnla.

AUTORIZACICN BRI

11253346688

Ok | mES

49 | 09 | @

POR LD BIGUIENTE:

DOCLIMERTO CATESORTADD: HD

.’ KCHA DE CADUCIDAD 20/AGOSTO 2020

HOSPEDAJE W DE DIAS PRECIHD UMITARIO PRECHI TOTAL |
L W3Sy /Y. | 2 535+
e tadinis afi";fﬁg,
f— 7 RO AR O SRR aTROE
i | i ——
: Sesenld o9 Jrop e SUBTOTAL § 53 i
o & IVA TARIFA 12 % § é o3 -
NATARIFA 0% 5 = g
SERVCIO %§ — —E
TOTALINCLUIDO IVA § . |5

Veaz Daree Erms Aruanacs, ANCHACIONES GRAFICAS DAUDY, * R LIC. STOSM001 * At 13159
Tlahla 253 275 - Machn FAutarrasiin 38 | Agows 2010 N8202884- 0001180
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Ingtitucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NG CERTIFICACION FECHA UE ELABORACION
i COORDINAGION ZONAL & - INEC 290 vl e | 19
lnid. Desc:
TIRG DE DOCTMENTD RESPALIG CLASE DE DOCUMENTO RESPALDD
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG -1 PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
B5 00 000 093 530803 010 0Ot 000D 0000  Vialicos y Subsistencias en ol Intanar $3.360.00
TOTAL PRESUPUESTARIO £3,360.00
TOTAL
SON: TRES MIL TAESCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPLESTARIA PARA COMPROMETER RECURSDS EN EL ITEM 530303 VIATICOS AL INTERIOR PARA PERSONAL DEL PROCESD DE
ESTADISTICAS SOCIALES ¥ DE SALUD DURENTE EL PEHICDO ENERD A DICIEMBHE 2018, SEGUN MEMORANDO NO.. INEC-CZES-GAFZ-2019-0411-M,

ESSA. KVVE.

DATOS APROBACION
ESTADO | REGISTRADO: APROBADOQ:
; e
APROBADO | — f
=7 o i 7
FEGHA - //J .
11/02/2018 -’ﬁ”-'?“"r‘r' ok AT
| |

_— g i =



