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 021 06 2023 9533 9533
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 4766
DE FACTURAS
Clase de . Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0968593090001 [COORDINACION ZONAL 8 - INEC
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 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: Rendicién de la Entidad:64-5-0 No de fondo: 281 No Entrada: 2703

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
o TN e
FECHA: 7
22/06/2023
Funcionario Responsable Director Financiero
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AINEC

instituto naclional de estadistica y censos

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

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

Guayaquil, junio 02 del 2023

Carlos Alberto Paredes Sanchez

DESDE: 31/05/2023 HASTA: 01/06/2023
Manabi

144 - CZ8L — GPRAZ — 2023
DETALLE DE DOCUMENTOS

URA

FECHA RUC Ne FACTURA/NOTA DE VENTA DESCRIPCION VALORTOTAL OBSERVACIONES
FACTURA
31/05/2023 1311336976001 003-001-000000137 CONSUMO DE ALIMENTOS $15,00 NOTA DE VENTA
31/05/2023 0990017514001 087-005-000716504 CONSUMO DE ALIMENTOS $14,95 FACTURA
01/06/2023 1311336976001 003-001-000000138 CONSUMO DE ALIMENTOS $15,00 NOTA DE VENTA
31/05/2023 1315075463001 001-010-000000831 DIAS HOSPEDAJE $3500 |1 noche de hospedaje FACT
TOTAL: $79,95

[ 1

PARA USO PROCESO
FINANCIERO:

ALIMENTACION $44,95

HOSPEDAJE $35,00
FIRMA DE RESPONSABILIDAD
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 80,00
VALOR A NO JUSTIFICARSE 24,00
VALOR A JUSTIFICARSE 56,00
GASTOS JUSTIFICADOS 79,95
VALOR A DESCONTAR 0,00

REVISADO POR


rljvives
Cuadro de texto
NOTA DE VENTA
FACTURA
NOTA DE VENTA

           FACTURA

rljvives
Cuadro de texto
80,00
24,00
56,00
79,95
 0,00

rljvives
Cuadro de texto
ALIMENTACION $44,95
HOSPEDAJE    $35,00


LIQUIDACION DE VIATICOS

# DE INFORME
144
APELLIDOS Y FECHA DE INICIO | FECHA FIN DE LA
CEDULA NOMBRES o La comision]  comision DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION
COMISION DE SERVICIOS
PARA INSTRUCCION A
INFORMANTES DE LOS DE GUAYAQUIL A PORTOVIEJO 196
PAREDES ESTABLECIMIENTOS DE KM, SE JUSTIFICA MAS DEL 70% Y SE
1804014411 [|SANCHEZ CARLOS|| 31/5/2023 1/6/2023 || SALUD SOBRE EL LLENADO || $ 675,00 |[RECONOCE $ 80 SEGUN LO INDICADO
ALBERTO DE FORMULARIO DE EN LA NORMA TECNICA PARA PAGO
EGRESOS HOSPITALARIOS Y DE VIATICOS POR 1 DIA
CAMAS HOSPITALARIAS
2023
LIQUIDACION DE LA COMISION DE SERVICIOS

RA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA
TOTAL DE !
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 - 35,00 44,95 - - -
‘eg( Firmado el ectréni camente por
ROBA NELBA HAZ
7 : GAVARRA
TOTALA PAGAR [l

80,00
Elaborado por:

ROSA HAZ GAMARRA




000 ® i rccins AAIINGC

LME instituto n onal de estadistica y censos

INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
144 - CZ8L - GPRAZ - 2023 02/06/2023

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

PAREDES SANCHEZ CARLOS ALBERTO -
C.L 1804014411 SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3 (SPA3)

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

MANABI UNIDAD DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

CARLOS PAREDES SANCHEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES:

En atencion al Memorando Nro. INEC-CZ8L-2023-1722-M, autorizan la salida de Comisién, del 31 de
Mayo al 01 de Junio 2023.

OBJETIVOS:

v Instruccién a informantes de los establecimientos de salud sobre el correcto llenado del formulario de
Egresos Hospitalarios 2023 y Camas Hospitalarias 2023.

v Recoleccion, pre-critica y andlisis de la informacion dentro de los formularios diligenciados.

v Actualizacién de Directorio Establecimientos de Salud 2023: Jefes departamentales e informantes
directos.

RUTA DE COMISION:

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES:

MIERCOLES 31 DE MAYO AL JUEVES 01 DE JUNIO 2023:

v El objetivo de la comision estaba direccionado en realizar las capacitaciones a los distintos
Establecimientos de Salud sobre el correcto llenado de los Formularios Estadisticos INEC (Egresos
Hospitalarios y Defunciones Generales); enfocando en el registro adecuado de las causas de
Morbilidad (Afeccién Principal) y Mortalidad (Causa Basica); ademas de coordinar al uso correcto de
la codificacién CIE-10; en pro de obtener datos de calidad para las Estadisticas de Salud.

v Se realiz6 la recoleccion de informacion de informacién pendiente de Egresos, Camas Hospitalarias
2023 y Recursos y Actividades de Salud (RAS 2022).

v Se organizé una reunion con representantes de la Coordinaciéon Zonal 4 MSP, sobre los procesos de
capacitacion necesarios para el personal médico - estadisticos de los Establecimientos de Salud a su
cargo, con la finalidad de mejorar la calidad de informacién; para lo cual quedaron en analizar lo
conversado y hacer las solicitudes necesarias a la Coordinacién INEC Z8L para que se desarrollen las
mismas.




RUTA DE COMISION:

EDIASA Recuperacién RAS 2022
HOPITAL DE
ESPECIALIDADES Recuperacidn RAS 2022

PORTOVIEJO (MSP)

Capacitacion Estadisticas
de Salud (Se coordina
PORTOVIEJO capacitacion ampliada a
personal médico -
MSP Cz4 estadistico del
Establecimiento -
CAPACITACIONES pendiente cronograma del
ESTADISTICAS DE mismo)

SALUD - RECOLECCION
HOSPITAL GENERAL DE INFORMACION
PORTOVIEJO (IESS)

31/5/2023

MANABI

Capacitacion Estadisticas
de Salud - Recoleccidon de
informacion

CLINICA GAVILANEZ

LR Capacitacion Estadisticas
CLINICA LAMS de Salud - Recoleccidon de
informacion

MANTA . ,
Capacitacion Estadisticas

de Salud - Recoleccidén de
informacion

HOSPITAL BASICO
DIVINO NINO

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA COMISION:
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

v' Se procedi6 a visitar a los Establecimientos de Salud de la Provincia de Manabi con la finalidad de
transmitir las inconsistencias de informacion en las afecciones descritas de los reportes mensuales de
Egresos Hospitalarios y Defunciones Generales; ademés de coordinar capacitaciones para el personal
que labora en los mismos; cumpliendo con la cobertura del 100%, de los Establecimientos

programados.

v" Se recomienda la posibilidad de continuar con los procesos de induccién y capacitaciéon a los
diferentes Establecimientos de Salud, lo que ayudara en mejorar la calidad de informacién y generar

estadisticas en favor de la poblacién.

v' Se adjunta el formulario de vidticos y el Memo de Autorizacién de la Comision.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 31-05-2023 01-06-2023 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mm-aaaa utilizado en el cumplimiento del servicio
institucional, desde la salida del lugar de residencia
HORA 05:00 18:00 o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA HORA FECHA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA dd-mm- hh:m dd-mm- HORA
maritimo, otros) aaaa m aaaa hh:mm
VEHICULO GUAYAQUIL - MANABI -
TERRESTRE CONTRATADO GUAYAQUIL 31-05-2023 | 05:00 | 01-06-2023 18:00

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

&8 ALBERTS
DES SANCHEZ

Carlos Paredes Sanchez
Responsable Técnico Provincial Galapagos

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 namero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

Firmas de aprobaciéon

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

AR A
QUEZ PAREDES

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Mat. Alexandra Enriquez
Unidad de Registros Administrativos

Vanessa Zambrano Zambrano.
Coordinadora Zonal 8 INEC.




