0B4 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS |

Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic

Institucion:
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 -INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 014 |06 2022 1154 1154
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 493
DE FACTURAS
Clase de ; Clase de RFA RTC DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | —I_I_‘
Cuenta
. - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprabnt GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0160053200001 |COORDINACION ZONAL 6 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 007 530303 0101 001 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendician de la Entidad:84-68-0 No de fondo: 91 No Entrada: 1173

DATOS APROBACION

ESTADO

APROBADO

FECHA:
21/06/2022

Funcionanio Responsanle

REGISTRADO: Avw
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)
135- INEC-CZ6S -GPRAZ—- ESSA -2022 16— 05 - 2022
VIATICOS % MOVILIZACIONES % SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:
Romo Mejia Angélica Natividad, 0301750857 Servidor Publico de Apoyo 3

CIUDAD - FROVINCLA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBAE DE LA LINIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR
Machala- El Oro

Unidad de Registros Administrativos

FECHA SALIDA |dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm] FECHA LLEGADA [dd-mmrr-paag) HORALLEGADA (hh:mm)

15-05-2022 07h00 20-05-2022 19h00

(SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUICIONALES:

Angélica Romo
Lourdes Marina Nieves.
\ehiculo- Inec

OBJETIVO: Capacitar al estadistico encargado del llenado de la matriz de egresos hospitalarios en los establecimientos de
salud.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

19 de mayo.- Re instruccion del correcto llenado de la matriz de egresos hospitalarios, de acuerdo a las inconsistencias
emitidas por la Unidad de Control de Calidad a los establecimientos de salud en la ciudad de Machala.

Se pernoctard en Machala
20 de mayo.- Re instruccion del correcto llenado de la matriz de egresos hospitalarios, de acuerdo a las inconsistencias
emitidas por la Unidad de Control de Calidad a los establecimientos de salud en la ciudad de Machala.

Se regresard a sede.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE TRANSPORTE RUTA
s FECHA | HORA | FECHA HORA
! dd-mmm-asas hh:mm dd-mmm-asas hh:mm
TERRESTRE | Vehlculo -Inec Eyenca-Mactialy 19-05-2022 07h00 | 18-05-2022 18h00
TERRESTRE | Vehiculo-inec Maciale- Kienca 20-05-2022 08h00  [20-05-2022 15Hoa




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA:

Mo. DE CUENTA:

Jardin Azuayo Cuenta de Ahorros 604031

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Firmadn electednicamests poc

» MARIUXT MIRELLA

NATIVIDAD ROMO OCHOA GUERRERO
i MEJIA
NOMBRE DE LA © EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Angélica Natividad Romo Mejia

Eco. Mariuxi Ochoa

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Flomado electrnicamsare pos

JOSE ROSENDO
1 AYALA
1 CHICAIZA

MOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
Lcdo. José Ayala.
Coordinador Zonal 6 Sur

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplide el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descansa
obligatorio, con excepcidn de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegada.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD |dd-rmmm-aaaa)
135- INEC-CZ6S -GPRAZ— ESSA -2022 16— 05— 2022
VIATICOS ¥ MOVILIZACIONES % SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR
FUESTO QUE OCUPA:
Romo Mejia Angélica Natividad, 0301750857 Servidor Publico de Apoyo 3

(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUTIONAL

NOMBRE BE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Machala- El Oro

Unidad de Registros Administrativos

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhzmm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaal HORA LLEGADA [hh:mm)
19-05-2022 07h00 20-05-2022 19h00
SERVIDDRES OUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

\Angélica Romo
Lourdes Marina Nieves.
\ehiculo- Inec

OBJETIVO: Capacitar al estadistico encargado del llenado de la matriz de egresos hospitalarios en los establecimientos de
salud.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

19 de mayo.- Re instruccion del correcto llenado de la matriz de egresos hospitalarios, de acuerdo a las inconsistencias
emitidas por la Unidad de Control de Calidad a los establecimientos de salud en la ciudad de Machala.

Se pernoctara en Machala
20 de mayo.- Re instruccién del correcto llenado de la matriz de egresos hospitalarios, de acuerdo a las inconsistencias
emitidas por la Unidad de Control de Calidad a los establecimientos de salud en la ciudad de Machala.

Se regresard a sede.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
iy FECHA HORA FECHA HORA
: dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERResTRE | Vehiculo -inec Gr-bachis 15-05-2022 o7h00 | 19-05-2022 18h00
TERRESTRE | Vehiculo-Inec Macnala: Quence 20-05-2022 08h00  [20-05-2022 19H00




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

Jardin Azuayo

No. DE CUENTA:

Cuenta de Ahorros 604031

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

orl ok ANG:ELICA
i‘ NATIVIDAD ROMO
i MEJIA

= lecteonicasante pac
5 MARIUXI MIRELLA
OCHCA GUERRERO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Angélica Natividad Romo Mejia

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Eco. Mariuxi Ochoa

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

]

_5 S Ficwads slecironicamente pos:

;f» JOSE ROSENDO
= AYALA
" CHICAIZA

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
Lcdo. José Ayala.
Coordinador Zonal 6 Sur

MNOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

« De no existir dispanibilidad presupuestaria, tante la solicitud come |a
autarizacion quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descansa
obligatorio, con excepcitn de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificadas per la Maxima Autoridad o su Delegado.




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

InNucian; INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
nid. Ejecutora:
Hinld. & COORDINACION ZONAL 6 - INEG 368 o8 04 22
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
55 g0 000 007 530303 0101 001 0000 0000  \Viaticos y Subsistencias en el Interior $1,520.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,520.00

TOTAL

SON: MIL QUINIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CZ6S-INEC, ACTUALIZACION CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES PARA EL

PROYECTO ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD - ESSA, PERIODO MAYO - OCTUBRE 2022, PDP INEC-INEC-2021-0666-M SEGUN MEMO NRO. INEC-
CZBS-GAFZ-2022-0868-M, ESSA-AAMJ.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
¥ ANDRES ALEJANDRO -
AERERARS j, voaroveas sumia g
REYES ORMAZA
FECHA:
28/04/2022

Funcionario Responsable

Dhrector Financiera




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

COORDINACION ZONAL 6 - INEC 368 28 04 22
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 007 530303 O 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $1.520.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,520.00
TOTAL

SON: MIL QUINIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CZB65-INEC, ACTUALIZACION CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES PARA EL

PROYECTO ESTADISTICAS SOCIALES ¥ DE SALUD - ESSA, PERIODO MAYO - OCTUBRE 2022, PDP INEC-INEC-2021-0666-M,SEGUN MEMO NRO. INEC-
CZBS-GAFZ-2022-0868-M, ESSA-AAMJ.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBARO 1 soozovsio v et
REYES ORMAZA
FECHA:
28/04/2022

Funcionario Responsable Director Flnanciern
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

27/05/2022

135—- INEC-CZ6S -GPRAZ- ESSA -2022
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Romo Mejia Angélica Natividad, 0301750857 Servidor Piblico De Apoyo 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Provincia El Oro - Machala Unidad de Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Angélica Romo
Lourdes Marina Nieves. Vehiculo- INEC.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO: Realizar la instruccion del correcto llenado del formulario de egresos hospitalarios en los

diferentes establecimientos de salud de la provincia de El Oro.

INFORME DE ACTIVIDADES

19 de mayo

Salida desde la ciudad de Cuenca a Machala, para revision y re instruccién del correcto llenado de la matriz de
egresos hospitalarios en la Clinica la Cigliefia, Clinica Quirdrgica Pino, Clinica San Francisco, Hospital Tedfilo Davila,
Clinica Traumatoldgica, de acuerdo a las inconsistencias emitidas por la Unidad de Control de Calidad y a las
inconsistencias encontradas en el procesamiento de informacion. Ademas en la Clinica Traumatoldgica se realizé
recuperacion de informacion de recursos y actividades de salud de acuerdo a las inconsistencias encontradas
durante el procesamiento de la informacién.

Se pernoctd en Machala

20 de mayo

En la ciudad de Machala, se realizd la revision y re instruccién del correcto llenado de la matriz de egresos
hospitalarios en el Policlinico Santa Lucia, Clinica la Salud y Clinica mi Doctor en donde también de se realizo
recuperacion de informacion de recursos y actividades de salud de acuerdo a las inconsistencias encontradas
durante el procesamiento de la informacion. Nos dirigimos a Pasaje al Hospital HB1 El Oro se realizd la revision y
re instruccidn del correcto llenado de la matriz de egresos hospitalarios de acuerdo a las inconsistencias emitidas
por la Unidad de Control de Calidad y a las inconsistencias encontradas en el procesamiento de informacién.
Retornd a la sede.

PRODUCTOS ALCANZADOS

e |nstruccion ainformantes de egresos hospitalarios al MSP y red complementaria




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Recuperacion de informacion de egresos hospitalarios y recursos y actividades de salud.

Se cumple a cabalidad con el cronograma establecido

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
i 19-05-2022 20-05-2022 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:00 17:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
Wiroutemtin TRANSPORTE AUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo - Inec Cuenca-Machala 19052022 | 07h00 19-05-2022 20n30
TERRESTRE
Vehiculo - tnec RsEralan Pasa e
TERRESTRE i 20052022 | 08h0O 20-05-2022 17HO0

NOTA: Se adjunta resumen de gastos de comisién, formularios de registro de visitas, hoja de ruta.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

E Fiznade slectzéicaments por

- ANGELICA

% NATIVIDAD ROMO
% MEJIA

NOMBRE: Angélica Natividad Romo Mejia

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacidon se demorara 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
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS

DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL PROYECTO
ESSA

da alact

e Flreada alactfnicanents por:
¥4 MARIUXI MIRELLA

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

gz Firsads elenteonicansnte poe:
A% MARTUXI MIRELLA
N OCHOA GUERRERO

NOMBRE:
Eco. Mariuxi Ochoa

NOMBRE:
Eco. Mariuxi Ochoa




