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 025 04 2022 911 874
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ8L-GPRAZ-2022-00 454
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1804014411 |PAREDES SANCHEZ CARLOS ALBERTO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 007 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: PAREDES SANCHEZ CARLOS ALBERTO.- PAGO DE VIATICOS PARA RECOLEECCION INFORMACION PROYECTO

ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD 2022, BOLIVAR, DEL 13 AL 14 ABRIL\22 SEGUN INFORME NRO. 77-CZ8L-GPRAZ-2022,
MEMO. AUT. NRO. INEC-CZ8L-2022-0820-M, CERT. 234 , FTE. 001, FPG

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
25/04/2022

Funcionario Responsable

Director Financiero




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 025 |04 2022 911 874

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No. Expediente
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DATOS APROBACION
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APROBADO
FECHA:
25/04/2022

Funcionario Responsable

Director Financiero




LIQUIDACION DE VIATICOS

# DE INFORME

77
APELLIDOS Y FECHA DE INICIO| FECHA FIN DE LA

CEDULA DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION
NOMBRES DE LA COMISION COMISION

RECOLECECION

< DE GUAYAQUIL A BOLIVAR 167 KM
INFORMACION DE Q !

PAREDES SE JUSTIFICA MAS DEL 70% Y SE
1804014411 (|SANCHEZ CARLOS|| 13/4/2022 14/4/2022 E/SATLG?JL?;,EWJSTETC()CS;SE $675.00 [|RECONOCE $ 80 SEGUN LO INDICADO
ALBERTO EGRESOS Y CAMAS EN LA NORMA TECNICA PARA PAGO

HOSPITALARIAS 2022 DE VIATICOS POR 1. DIA

LIQUIDACION DE LA COMISION DE SERVICIOS

RA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA
TOTAL DE 5
NIVEL DIARIO DE VIATICO #DIAS VIATICO Y VALOR A JUSTIFICAR (70%) 30% del NO PROCEDE PROCEDEN comBusTiBLE | pease | MOVILIZACION/
VIATICO PASAJE
SUBSISTENCIA
VARIOS (*) HOSPEDAJE ALIMENTACION
SPA3 80.00 1 80.00 56.00 24.00 - 40.00 36.85 - - -
TOTAL A PAGAR
80.00 [, Firmado el ectroéni canente por:
ANDRES
Elaborado por: ;
P VI CENTE M TE
Andrés Mite Avilés




J::ﬁﬁim . |ll|N€c

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
77-CZ8L-GPRAZ-2022

14-ABRIL-2022

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
BOLIVAR 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 2021, Egresos Hospitalarios y Camas Hospitalarias 2022,
en la Provincia de Bolivar; a realizarse del 13 al 14 de Abril del 2022; En atencién al memorando No.
INEC-CZ8L-2022-0820-M, autorizado.

OBIJETIVO:

e Recolectar Informacion faltante de la Estadistica de Recursos y Actividades de Salud (RAS 2021).
e Recolectar Informacidn faltante de la Estadistica de Egresos y Camas Hospitalarias 2022.

e Revisar — Corregir y Orientar sobre las observaciones encontradas con la Codificacién Automatica
(Algoritmo de Codificacion)

e Capacitar sobre el Correcto Llenado de Formularios de Estadisticas Salud (Egresos y Camas
Hospitalarias — Defunciones Generales — Formulario RAS 2021).

e Establecer interrelaciones entre el INEC y Establecimientos de Salud para generar Estadisticas de
Calidad.




Miércoles 13 de Abril del 2022

05:00 a
18:00

72
0‘0

HOSPITAL DEL DIA SAN
PATRICIO

Capacitacién Formularios
INEC (Egresos — Camas
2022 y RAS 2021)

R/
0.0

UNIDAD DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO
(UNIVERSIDAD DE BOLIVAR)

Capacitacién Formulario
INEC (RAS 2021)

0
0‘0

DIRECCION DISTRITAL 02D01

GUARANDA EDUCACION

Establecimiento cerrado
desde 2021 por
directrices
institucionales, pasaran
informe al INEC con lo
suscitado.

HOSPITAL PRIVADO
GUARANDA

3

S

Capacitacién Formularios
INEC (Egresos — Camas
2022 y RAS 2021)

72
0‘0

ACCION SOCIAL MUNICIPAL

Capacitacién Formulario
INEC (RAS 2021)

e Se pernoctd en Guaranda.




Jueves 14 de Abril del 2022

08:00 a

«*» PUESTO DE SALUD +«+ Capacitacion Formulario
COMANDO PROVINCIAL DE INEC (RAS 2021)
BOLIVAR

7
°

«* HOSPITAL DEL DIA BOLIVAR Establecimiento se
reactiva con atenciones

de salud (Hospitalizacién)

X3

<

Se realiza capacitaciéon
sobre correcto llenado de
Formularios INEC
(Egresos — Camas;
Defunciones Generales

2022)
«» CONSULTORIO MEDICO ¢ Capacitacion Formulario
EMANUEL INEC (RAS 2021)

e Seretorna a Guayaquil.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

En los Establecimientos de Salud visitados se procedié a recolectar la Informacidn faltante de
Egresos y Camas Hospitalarias 2022.

También se revisdé si fueron recibidos los Formularios Digitales de RAS 2021 en cada
establecimiento visitado; caso contrario se entregd el mismo.

Se capacité a cada responsable de los Establecimientos visitados en el Correcto llenado del
Formulario Estadistico de RAS 2021, se indicd las observaciones principales de los mismos y los
datos que requieren para poder hacerlo.

Se solventaron dudas respecto a las causas de Morbilidad, Personal Médico, Odontologia y sobre
Desechos bioldgicos.

En los establecimientos que realizan hospitalizacidn se revisé las inconsistencias de informacién
gue salieron al realizar la Codificacion Automatica (Algoritmo de Codificacion), motivo por el cual
se procedid a capacitar de acuerdo al detalle siguiente:




e Se procedid a realizar la Capacitacion sobre el Correcto Llenado del Formulario de Egresos
Hospitalarios 2022:

o La pregunta (No. DE ARCHIVO) la cual corresponde al nimero expediente del paciente,
que en la mayoria de establecimientos sera el No. CEDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE
(obligatorio solamente para Hospitales MSP - opcional para el resto de Establecimiento de
Salud).

o La pregunta (SEXO), se incrementa el codigo 3 de “indeterminado” para el caso de nifios
(recién nacidos) que no esté definido el sexo.

o Para la pregunta (LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL) Se elimind la variable localidad y se
incrementd la de direccion.

o ParalaPregunta (ESPECIALIDAD DEL EGRESO) se indicé que se separé en dos la opcién de
especialidad de Gineco-Obstetricia; asi quedando una especialidad para Ginecologia con
el cédigo 21 y para Obstetricia con el cddigo 49, por lo tanto, para cuando exista una
categoria distinta a las del listado se debe usar el cédigo 52 (Otra). También se indico que
hay la especialidad 53 (Covid): “(*)Hospitalizacién COVID: es una especialidad temporal
generada para el manejo clinico de pacientes diagnosticados por los CIE-10 U071 — U072
que han ingresado al servicio de hospitalizacion bajo cumplimiento de criterio de caso (por
clinica o que al realizar examenes de laboratorio dieron positivo para COVID-19).

» Por el motivo de ser un Establecimiento de Salud de Especialidades deben colocar
en el reporte del registro de Egresos el cédigo del Especialista que atendid y trato
al paciente hospitalizado.

o Para la Pregunta (AFECCION PRINCIPAL - OTRAS AFECCIONES - CAUSA EXTERNA), en la
que se tiene que registrar para cada una de las columnas “UN SOLO DIAGNOSTICO Y QUE
NO DEBEN DESCRIBIR SINTOMAS, SIGLAS Y SECUELAS”.
» Afeccidn principal:

e Enfermedad (Afeccidon) o Trastorno, diagnosticado al final del proceso de
atencién de la salud como la causa primaria de la necesidad de
tratamiento o investigacion que tuvo el paciente.

e Sino se hizo ningln diagndstico, debe seleccionarse el sintoma principal,
hallazgo anormal o problema mds importante como afeccidn principal.

» Otras Afecciones:

e Aquellas que coexistieron o se desarrollaron durante el episodio de
atencién y afectaron el tratamiento del paciente.
» Causas Externas:

e Traumatismos - Accidentes - Eventos no determinados.

o Sereviso las principales inconsistencias (informacién faltante - diagnésticos inespecificos -
signos - sintomas - procedimientos clinicos y quirdrgicos) que se presentan generalmente
en los registros de Egresos Hospitalarios y se procedié conjuntamente a analizarlos con la
finalidad de mejorar la calidad de la informacién.




Se procedi6 a dar la Capacitacion sobre el llenado del Formulario digital de Camas Hospitalarias
2022:
o Alos Establecimientos se indicd que deben colocar el nUmero y el tipo de habitacion de

las Camas Censales de acuerdo a lo que solicita el Formulario, ademas de las
observaciones si las hubiera.

o Enloreferente al llenado de los Dias - Paciente los encargados lo van a realizar de
acuerdo al Censo Diario que ellos realizan en el Hospital.

o Se hizo la aclaracion del uso de las nuevas opciones de Camas Covid y su registro.

A los Establecimientos Capacitados se les indico que la Informacién Mensual de Egresos y Camas
Hospitalarias 2022 debe ser enviado hasta maximo el 5 de cada mes.

Se entrego las actualizaciones de la CIE-10 (edicidén 2018) y el Sistema Cerebrito de Codificacion;
como medio de ayuda para los Médicos en el registro de las Afecciones (enfermedades) principales
durante la atencidn de salud.

Se indicd que en los archivos digitales tanto de Egresos como Camas Hospitalarias se encuentra
adjunto un Instructivo del llenado de los mismos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Nota:

Se procedié a visitar a los Establecimientos de Salud de la Provincia de Bolivar; que tenian
inconsistencias de informacién en las afecciones descritas de los reportes mensuales de Egresos
Hospitalarios 2022 y se entregd formularios y se dio orientaciones sobre RAS 2021 cumpliendo
con la cobertura del 100%, de los Establecimientos programados.

Se concluye que las Capacitaciones a Funcionarios de los Establecimientos de Salud, fomenta la
relacion directa entre el personal Estadistico - Médico y el INEC con la finalidad de obtener
informacién confiable y oportuna.

Se indican los gastos realizados durante la comisidn, por lo cual se adjuntan las facturas con un
valor total de $78,85 correspondiente al valor de los viaticos y peajes.

Observacion:

Para la comisidn se usa el vehiculo Institucional INEC, (CHEVROLET LUV D-MAX 3.0L DIESEL CD TM
4X4; Placa GEA 1032); no se presentaron novedades.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
13/04/2022 | 14/04/2022 L 'p' T
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05:00 17:00 - o )
cumplimiento del 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
VEHICULO GUAYAQUIL
Terrestre INSTITUCIONAL GUARANDA 13/04/2022 05:00 14/04/2022 17:00
GUAYAQUIL

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DEL SERVIDOR COMISIONADO

Firmado el ectroni canente por

e CARLOS ALBERTO
= PAREDES SANCHEZ

CARLOS PAREDES SANCHEZ

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nUmero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima 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

Firmado el ectr6ni cament

te por
MARI A VANESSA

ING. VANESSA ZAMBRANO ZAMBRANO




..I N C_ RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
a2 IHEEE S S EN LICENCIA CON REMUNERACION

~ Ce s

LUGARY FECHA: Guayaquil, 14/04/2022

NOMBRES Y APELLIDOS: Carlos Alberto Paredes Sanchez

FECHA DE COMISION: Miércoles 13/04/2022 al Jueves 14/04/2022

DESTINO (CIUDAD): Provincia de Bolivar

N° SOLICITUD: 77-CZ8L-GPRAZ-2022

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA /NOTA DE VENTA N° RUC DESCRIPCION SUBTOTAL IVA TOTAL OBSERVACION
13/4/2022 000016176 0200409258001 Alimentacién/Consumo de Alimentos 0 0,00 6,00 EACTLIRA
13/4/2022 000016183 0200409258001 Alimentacion/Consumo de Alimentos 0 0,00 7,00 EFACTURA
13/4/2022 0003569 1307152932001 Alimentacién/Consumo de Alimentos 0 0,00 5,75 FACTURA
13/4/2022 004801000260468 1804987954001 Alimentacién/Consumo de Alimentos 10,91 | 1,19 12,10 FACTURA
14/4/2022 00016190 0200409258001 |  Alimentacién/Consumo de Alimentos 0 0,00 6,00 FACTURA
13/4/2022 0008606 0201561826001 Servicio de Hospedaje 35,71 | 429 | 40,00 ' hoche de hospedaje

TOTAL: 76,85

i o el ectréni carente por Revisado por:

Elaborado por: e
j5% CARLOS ALBERTO

SLri i Firmado el ectroni canente por

% ANDRES

CARLOS PAREDES SANCHEZ FINANCIERO

HOSPEDAJE $ 40
ALIMENTACION $ 36.85
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Cuadro de texto
FACTURA
FACTURA
FACTURA
FACTURA
FACTURA

FACTURA

rlamite
Cuadro de texto
HOSPEDAJE $ 40 
ALIMENTACIÓN $ 36.85


