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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instrtucion: D54 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTIGAS ¥ CENSOS L Repore | rpicomprobanieGastos rdic ]
U, Ejecutora: D00 | COORDINAGION ZONAL 6 - INEC [ Fecha Elaboracion | [ Mo. GUR  No. Oniginal
Unid. Desc: 0noo 026 2019 7394 7394
Tipo Documents Respaldo Clase Documenio Ne. No. Expediente
OBEANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS IRENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ] 2032
I IDE FACTURAS
- RPA RTC DEV —
i REGULARIZACION —— OTROS GASTOS
Guenta 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Bance: Monetaria: [CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numerg Operacion
Beneficlario: | 0160053200001 I:mnmm ZONAL § - INEC |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG S PY ACT ITEM UBGS FTE ORG M Prest DESCRIPCION MONTO
§5 00 000 013 &30303 0101 001 0000 0000  \Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicin da la Entidad 64-6-0 Mo de fonda: 115 No Entrada: 861
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO . - il
t
FECHA j
27/09/2019 S
\W'meleT':Wﬂhll Ditecar Finnsosmn
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES R
MNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE  SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME Iﬁd-mmm-aaﬂnjk
259 - INEC-C265 -GPRAZ— ESS5A - 2019 2009 - 2019 l g
DATOS GEMERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTD
Chicaiza Largo Sandra Lastenia, 0702590324 Senvidor Plblico de Apoyo 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MOMBRE DE La UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL
SERVIDOR
Machala — Huaquillas — Samta Rosa - Machala Unidad de Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Sandra Chicalza Largo
Alejandro Cedillo
Vehiculo contratado ESSA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS: Se cumplio con el Objetive de Recoleccidn y re investigacion del informe de Recursos y Actividades de Salud RAS
2018, en establecimientos de Salud con v sin internacidn en la ciudad de Machala, Huaquillas, 5anta Rosa, Machala. Auterizacion
segdn Memorando Nro. INEC-CZ65-2019-2123-M.

17 de Septiembre.- Se realizé el viaje desde Cuenca y se procedié a realizar la capacitacion y recuperacion de
informacion de Recursos y Actividades de Salud con los responsables de los Establecimientos: Unidad Municipal de
Salud Centro Médico Federico Paez con la Sra. Mdénica Arsentales responsable de Estadisticas, Unidad de Salud
MEDICOPHARMA S.A. con la Ing. Elizabeth Armijos responsable del llenado del formulario; Clinica Jesus de
Nazareth con la Ing. Fabiola Yong responsable del llenado del formulario y la Clinica Internacional con la novedad de
gue los duefios responsables de este formulario se encontraban fuera del pais y la persona encargada (Dr. Arguelio)
no quiso facilitar ninguna informacién, por lo que se procedié a llamar a la duefia Dra. Raquel Palacios y se concretd
una cita para el 10 de Octubre del presente.

Se pernoctd en Machala, /

i
i

18 de Septiembre.- Se realizé el viaje desde la ciudad de Machala hacia Huaquillas para realizar la visita de los
establecimientos de Salud planificados en ese lugar, aqui se visitd el Centro de Rehabilitacion Huaquillas y se
conversé con el encargade del establecimiento ya que la secretaria tuvo una emergencia y se retird, también se le
informé al Director del Centro sobre la informacion que se recolectaba en el formulario RAS y se agradecio por
informacién facilitada a la institucion.

Se visitd el Hospital Basico Mi Bebe vy se capacitd y recolects la informacion del Ras 2018 indicandole que parametros
son necesarios tener presentes para la generacion de las estadisticas para el llenado del formulario del préximo afo.

Luego se viajo a Santa Rosa y se visitd el Consultorio General BIMOT-2 y se realizo |a recoleccion y reinstruccion del
correcto llenado del formulario al Cabo Juan Carlos |za también se visitd el Consultorio General GCB-4 y se le
reinstruyd sobre el llenado al Teniente David Romero.

Se pernoctd en Machala. 3

19 de Septiembre.- Se visitd el Hospital Municipal Pomedio Cabrera y se conversd con la Sra. Norma Jorgge se
recuperd la informacién faltante del formulario RAS, luego se visitd el Consultorio General Bimjam conversando con la
Cabo Mayra Machada se le reinstruyd sobre la forma de llenar los datos para poder obtener la informacion para el
correcto llenado del formulario RAS, luego se continud a la Universidad Técnica de Machala al Departamento de
Bienestar conversando con la Sra. Lourdes Guevara y se recuperd la informacion faltante del formulario RAS.

Se retornd a la sede.




CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES:

s Se cumplié con las actividades previstas.

« Se recuperd los formularios faltantes.

» Se pudo recuperar informacion de formularios que presentaban inconsistencias, sin embargo toca visitar
nuevamente La Clinica Internacional dado que no se encontraba la duefia del establecimiento para entregar la
informacian solicitada.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA P A . NOTA 4 " L
fur] =3 mﬁﬁl‘ﬂﬁ ﬂ&l‘l‘ﬁﬂ vamenie o Bn
FECHA o o0 17-09-2019 18-08-2019 Caomisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habiuales
HORA rhmm 06:31 , 19:16 o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada
Hora Inicio de Labores el dia de retomo 08:00 -~ | e estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
P NOMBRE DEL FECHA | HORA | FECHA HORA
MHEPUHEM, TRANSPORTE RUTA e ik dd-mmm-aaes Fhvmm
TERRESTRE Vehiculo Contratadg | “/2"< ~Machala 17-09-2019 o6h31 | 17-09-2019 17h06
o
Machata —Huaquillas — Santa
TERRESTRE Vehiculo Contratado | Rosa- Machala 18-09-2019 07h11 18-09-2019 17h42
TERRESTRE Vehiculo Contratadg | V2" - Cuenca 19-09-2019 0Bhi2 | 19-09-2019 19h16
OBSERVACIOMES
Se adjunta facturas, hoja de ruta en comision.
NOTA
FIRMA SERVIDOR COMISIONADO El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de
4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacidn se
demarard & inciuse de no presentario tendria que restituir los valores
pagados. Cuando la lcencia sea superior al ndmero de horas o dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado
Sahgdra Chitaiza -
FIRMAS DE APROBACION
[~ FiFMA DEL REBPONSABLE DE L UMIDAD DEL BERVIDOR COMISIDNADD JEFE INMEGIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
. "I‘; =1 i i
f"--f{i[,{.-:, _\I"--'.Ue el
NGMBRE NOMBRE
| Ecpn. Mariuxi Ochos
]
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HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA DE

DD MM Al
FECHA: 11 i o9 ¢ 2ot TPo pEveHicuLo: (hmibone 'f::r
| A ORDEN DE: 5 Chi ¢ PLACA: ARDp - 2f %5
ORDEN
Jcﬂunumun.- fgn ‘-Fo'rl T )LIJ i T'I:i MOVILIZAGION No.:
FECHA DESTIND SALIDA LLEGADA COMBUSTIBELE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD| WALOR
r]‘rﬂ'ff,l_r-'fﬂ C'Utl'll;_l.; I|h"1-:;.|; L\fhl'-'\ o3l |22 ‘f-‘? 11 I): o0& -E?ri”llﬁ_r'-
#1072 flacha o Hoogi o 0 a2yqes o n (224523
| fe1 fe=ii wa.ru?“b«.b &ll‘lk\ FRD_‘}L-L 13:11 EELIE'-?} |9: 56 |g224354837
fw'lfw"{“'”” S, Reca Mechedu 15:59 (224583 [1}:42 (225631
tfeif o Mache)o Cutnca o313 |224631 |A:l6 | 229184
TOTAL
OBSERVALCIONES
W{ St ul‘ﬂ_x\
"EL CONDUCTOR COMIS




' _INEC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 20 de septiembre 2019 .~
NOMBRE FUNCIONARIO: Sandra Lastenia Chicaiza Largo
FECHA DE COMISION: Desde 17 de septiembre al 18 de septiembre de 2019
LUGAR: Machala, Huaquillas, Santa Rosa, Machala
N° DE S8OLICITUD: 250 - INEC-CZ6S -GPRAZ- ESSA-2019
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR DBSERVACIONES
17/08/2019/40146 Alimentacion B,75 | Desayuno
17/08/2019 6744 Alimentacion 14,00 |Almuerzo

~17/08/2019|2881 Alimentacion 10,50|Merienda
18/09/2019|226 Alimentacion 5,00|Desayuno
18/09/2019|6564 Alimentacién 12,32 |Almuerzo
18/09/2019|636 Alimentacion 14,00|Merienda
19/08/2019/40215 Alimentacion 4,00|Desayuno
19/09/2010 2885 Hospedaje 50,00{Hospedaje
TOTAL 116,57

Declaro que los valores detallados en ef presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comisién, los mismos que pueden ser sufetos de verificacian.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESD FINANCIERD:
WALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

e INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS M CRETIEACTN FEEHARS MARCRACIN
- Gyocchor: COORDINACION ZONAL § - INEC 299 1 o2 | 19
Unid. Dest
TIPD BE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRG . | COM CLASE DE GASTO 0GA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG M. Presi DESCRIPCION MONTD
5 00 0OD 013 530302 o DO 0000 pOO00  Viaboos y Subsisiencias en ol inbeniar §3,380.00
TOTAL PRESUPUESTARIO §3,360.00

TOTAL

S0ON:

TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA DOLARES

CESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPLESTARIA PARA COMP
ESTADISTICAS SOCIALES ¥ DE SALUD DURENTEE

HOMETER RECURSOS EM EL ITEM 530303 VIATICOS AL INTERIOR PARA PERSONAL DEL PROCESO DE
L PERIODO ENERD A DICEMBRE 2018, SEGUN MEMORANDO MO, INEC-CZ85-GAFZ-2018-0411-M,

ESSA KVVE
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: nPHUBE-??:
-
APROBADO | — { |
=T ./ T ; _
FECHA | y »b/j g 'U[{ v ': ljr- [
" /c'::" e 5 \ et s ——
11/02/2019 [ ' . F

= ‘f_l—uw i f‘l:!i'n';u'!'mllm
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