COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |05 2021 3581 3551
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-INEC-2020-0733-M 976
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: BANCO DEL PACIFICO Monetaria: 1053959841
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1804014411 |PAREDES SANCHEZ CARLOS ALBERTO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 007 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: PAREDES SANCHEZ CARLOS ALBERTO.- PAGOWIATICOS POR RECOLECCION RECURSOS RAS 2020 Y EGRESOS Y CAMAS

HOSPITALARIAS 2021 PROV. STA ELENA DEL 19 AL 21 MYO\21 SEGUN INFORME NRO. 61, MEMO. AUT. NRO. INEC-CZ8L-2021-
0969-M, CERT. 294, FTE. 001, MVQ

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO E Fi rmado el ectr 6ni canente por
MARI A AVERI CA Firmado o st onicamnt e por:
VI LLAFUERTE S R 5
_ g QUI ROZ VI LLON
FECHA: :
28/05/2021

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |05 2021 3581 3551

Tipo Documento Respaldo
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No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-INEC-2020-0733-M 976
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS |_|_|_
Cuenta
Banco: BANCO DEL PACIFICO Monetaria: 1053959841
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1804014411 |PAREDES SANCHEZ CARLOS ALBERTO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

28/05/2021

Funcionario Responsable

Director Financiero




LIQUIDACION DE VIATICOS

#DE INFORME
61
FECHA DE INICIO
CEDULA APELLIDOS Y DELA FECHA FIN DE LA DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION
NOMBRES COMISION
COMISION
DE GQUIL -SANTA ELENA 129KM, A
LINAS 13,1 LIBERTAD
RECOLECCION (M, RETORNO DE SANTA ELENA A
PAREDES INFORMACION RAS 2020, GQUIL128 KM, SE JUSTIFICA MAS
1804014411  [ISANCHEZ CARLOS| 19/5/2021 | 21/5/2021 [EGRESOS HOSPITALARIOS Y| $ 675,00 DEL70%Y SE RECONOCE 50
0
ALBERTO CAMAS HS;TALAR'AS SEGUN LO INDICADO EN LA NORMA
TECNICA PARA PAGO DE VIATICOS
POR 1 DIA

LIQUIDACION DE LA COMISION DE SERVICIOS

COMPROBANTES
TOTAL DE
30% del MOVILIZACION
NIVEL DIARIO DE VIATICO #DIAS VIATICO Y VALOR A JUSTIFICAR (70%) o de NO PROCEDE PROCEDEN COMBUSTIBLE | PEAJE /
VIATICO PASAJE
SUBSISTENCIA
VARIOS (*) HOSPEDAJE ALIMENTACION

SPA3 80,00 2 160,00 112,00 48,00 - 50,00 65,22 - - -

TOTAL A PAGAR

Firmado el ect r6ni canente por:

AURORA MERCEDES

Elaborado por:

Aurora Villalta Lobato




J::ﬁﬁim ’ .lIINGC

LHME instituto nacional de estadistica y censos

INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
61-CZ8L-GPRAZ-2021

22-MAY0-2021

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

. PUESTO QUE OCUPA:
PAREDES SANCHEZ CARLOS ALBERTO

CRITICO-CODIFICADOR DIGITADOR ZONAL (SPA3)

1804014411
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR

SANTA ELENA UNIDAD DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
PAREDES SANCHEZ CARLOS ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES:

Recoleccidn de Recursos y Actividades de Salud 2020, Egresos Hospitalarios y Camas Hospitalarias 2021, en
las Provincia de Santa Elena a realizarse del 19 al 21 de Mayo del 2021; En atencidn al memorando No. INEC-
CZ8L-2021-0969-M, autorizado.

OBJETIVO:

e Recolectar Formularios digitales faltantes de la Estadistica de Recursos y Actividades de Salud (RAS
2020).

e Solventar dudas y corregir observaciones de manera conjunta con el informante del Establecimiento
de Salud, sobre inconsistencias, omisiones, informacion incompleta, etc., presentadas en los registros
del Formulario Digital RAS 2020.

e Validacion y anadlisis de la informacion al término del llenado del Formulario RAS 2020.

e Apoyar a la Estadistica de Egresos y Camas Hospitalarias 2021 en la recolecciéon de Informacién
pendiente en los Establecimientos visitados.




Miércoles 19 de Mayo del 2021

09:30a17:00

e Durante el dia de Comision se proceden a visitar los Cantones de:
v" Santa Elena
v" lLa Libertad

+ Unidad Oncolégica e Recoleccién RAS 2020

Peninsular SOLCA
e Capacitacion RAS 2020

+* Hospital Clinica Baste e Recoleccidon RAS 2020

e Capacitacion RAS 2020

+ Clinica Cadena e Recoleccién RAS 2020

e Capacitacion RAS 2020

++ Clinica Loja e Recoleccién RAS 2020

e Capacitacion RAS 2020

e Se pernocté en La Libertad.




Jueves 20 de Mayo del 2021

08:00a19:00 | e Se continua visitando los Cantones de:
v" Santa Elena
v' lalibertad
«» CNELEP UN STE e Recoleccion RAS 2020
e (Capacitacidon RAS 2020
++ Clinica Metropolitana e Recoleccidon RAS 2020
e Capacitacion RAS 2020
e Se pernoctd en La Libertad.
Viernes 21 de Mayo del 2021
08:00 - 16:00 | e Se continua visitando los Cantones de:

v" Santa Elena
v' la Libertad

+ Clinica Santa Martha S.A e Recoleccion RAS 2020

e (Capacitacion RAS 2020

e Seretornd a Guayaquil.




ACTIVIDADES REALIZADAS:

v" En cada uno de los Establecimientos de Salud visitados se procedié a recolectar la Informacién faltante
del Formulario Estadistico de Recursos y Actividades de Salud (RAS 2020), la misma que debia haber
sido entregada hasta el 31/03/2021.

v" En aquellos Establecimientos que previamente habian entregado el Formulario RAS 2020 y que al
validarlo se encontraron observaciones que debian ser corregidas o aclaradas y no habia respuesta de
parte de ellos, se los visitd para capacitar sobre dudas que tuviesen y proceder a obtener la informacién
solicitada.

v" También existieron Establecimientos de Salud, que indicaban no haber recibido el correo con el
Formulario digital RAS 2020, no poder descargarlo, que han cambiado de personal o que son
Establecimientos que llenan por primera vez el formulario y que estos factores son los causantes del
no envio; por lo cual se procedié a facilitarles el formulario ademas de realizar capacitaciones y despejar
las dudas referentes al correcto llenado del mismo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Se procedid a visitar a los Establecimientos de Salud de la Provincia de Santa Elena que no habian
enviado la informacion del Formulario de Recursos y Actividades de Salud (RAS 2020) y aquellos que
debian hacer correcciones en los mismos por informacién inconsistente.; cumpliendo con la cobertura
del 100%, de los Establecimientos programados.

e También se procedid a dar apoyo en la recoleccion de informacidn faltante de la Estadistica de Egresos
y Camas Hospitalarias 2021.

Nota:
e Seindican los gastos realizados durante la comisién, por lo cual se adjuntan las facturas con un valor total
de $115,22 correspondiente al valor de los viaticos.

Observacion:
e Para la Comisidn se uso el vehiculo Institucional INEC, (Chevrolet LUV Placa GXH 583), no se presentaron

novedades.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
19/05/2021 | 21/05/2021 . L .p . .
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
09:30 16:00 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
o GUAYAQUIL
VEHICULO o SANTA ELENA
Terrestre INSTITUCIONAL o LA LIBERTAD 19/05/2021 09:30 21/05/2021 16:00
o GUAYAQUIL

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

boletos.




OBSERVACIONES

FIRMA DEL SERVIDOR COMISIONADO

CARLOS PAREDES SANCHEZ

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorarad e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por
escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

MAT. ALEXANDRA ENRIQUEZ

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD O MAXIMA AUTORIDAD

MGS. JOFFRE LEON VEAS




LUGARY FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:
DESTINO (CIUDAD):

Guayaquil, 22/05/2021

Carlos Alberto Paredes Sanchez

Miercoles 19/05/2021 al Viernes 21/05/2021
Provincia de Santa Elena

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE
EN LICENCIA CON REMUNERACION

N° SOLICITUD: 61-CZ8L-GPRAZ-2021
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA /NOTA DE VENTA N° RUC DESCRIPCION SUBTOTAL IVA TOTAL OBSERVACION
19/5/2021 069010000479515 0990004196001 Alimentacion/Consumo de Alimentos 10,24 | 0,87 11,11 Factura
19/5/2021 082051000159637 1792049504001 Alimentacién/Consumo de Alimentos 5,71 0,68 6,39 Factura
19/5/2021 000004051 0919605287001 Alimentacién/Consumo de Alimentos 7 0,00 7,00 Factura
20/5/2021 176001000056624 0990004196001 Alimentacién/Consumo de Alimentos 7,56 | 0,91 8,47 Factura
20/5/2021 0000138 0928025543001 | Alimentacién/Consumo de Alimentos 10 |[o000| 1000 |['NO@Venta
21/5/2021 0002421 1702120500001 Servicio de Hospedaje 50 0,00 50,00 2 noches de hospedaje
21/5/2021 0000140 0928025543001 Alimentacién/Consumo de Alimentos 10 0,00 10,00  [nata Venta
21/5/2021 000001390 0914353198001 Alimentacién/Consumo de Alimentos 2,01 0,24 2,25 Eactura
21/5/2021 0000142 0928025543001 Alimentacién/Consumo de Alimentos 10 0,00 10,00  |Nota Venta
“ARLOS' ALBERTO
REDES SANCHEZ TOTAL: 115 ,22

Elaborado por:

CARLOS PAREDES SANCHEZ

Revisado por :

FINANCIERO

Nota Venta

Alimentacion $65,22
Hospedaje $ 50,00


rlavillalta
Cuadro de texto
Factura
Factura
Factura
Factura
Nota Venta

                                         Nota Venta
Nota Venta
Factura
Nota Venta


rlavillalta
Cuadro de texto
Alimentación $65,22
Hospedaje    $ 50,00





