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U. Elecutora: 0900 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTIGAS Y CENSQS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0Q00 025 |06 2024 3326 3326
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDIGION DE FONDOS SIN DETALLE [ 1 [~ 1092
DE FACTURAS
L
RPA RTO DEV
Ruglaire: REGULARIZACIGN Slasa de OTROS GASTOS
Cuenta
. R 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | 1 Manetarla: | lCORR[ENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiarlo: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
. PG SP PY ACT EM UBG FFTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
. 55 00 QOO0 007 530303 4701 001 0000 0000 Viaticos y Subsisiencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
A 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
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. INFORME DE SERVICIOS
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 4/
INSTITUCIONALES 12/06/202
057-CGTPE-DICA-2024
DATOS GENERALES ‘ L
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
STO QUE OCUPA:
QUINATOA QUISHPE GISSELA KATHERIN /EJ PUESTO O Servidor Priblico Abovo 3 /
Ci: 1721987046 poy
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:,|  NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR
Nueva Loja~ Shushufindi- Sucumbios / DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

QUINATOA QUISHPE GISSELA KATHERIN
ICAIZA GUANOCHANGA VERONICA ELIZABETH
IALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS . T b v gl

ESTAD[STICAS SOCIALES Y DE SALUD 2024

IOBIETIVOS

e Recoleccion de formularios de los establecimientos de salud faltantes RAS 2023,

*  Actualizacién del directorio de establecimientos.

+ Recolectar informacion de las estadisticas restantes en las cuales existen novedades.

s Capacitar sobre£] llenado de la estadistica RAS 2023 a los diferentes establecimientos de salud

Dia 1 —03-06-2024

Salida de la ciudad de Quito a las 05:00 con direccion a la provincia de Sucumbios, arribando a las 12:00 al cantén
San Roque para dar inicio a las actividades programadas:

*  Nosdirigimos a los establecimientos designados que se encuentran en la Cantén con el objetivo de recolectar
los formularios RAS 2023. Tenemos la novedad de que los establecimientos no han recibido nuestros correos o los
mismos se encontraban en la carpeta de Spam, o en su defecto los formularios ya gestionados y enviados nunca
llegaron a nuestros correos institucicnales por razones desconocidas. Sumado a esto uno de los establecimientos
solicita una capacitacion sobre el Registro estadistico RAS 2023.

Se realizd una socializacion con la persona responsable sobre los siguientes temas:

. Importancia de la Encuesta RAS 2023,

. Llenado del formulario RAS 2023.

*  Plazos de entrega de formulario.

. Errores recurrentes en la informacidn entregada.

. En el primer establecimiento visitado Palmeras del Ecuador tanto su extractora como su planta central, una
vez terminado el trabajo en San Roque a las 15:30, trasladarnos directamente hacia el cantén SRushufindi,

s  Serealiza la visita a los establecimientos de salud Consorcio Medico Godoy y Dispensarig’ médico del Batallon
de Operaciones Especiales 54 del Ejercito Ecuatoriano.
s  Sefinaliza las actividades de ese dia a las 17:30 horas.







Dia 2 — 05-06-2024 / 7/

Seinfcian las actividades a las 08:00 horas con el traslado del equipo hasta el Cantén Nueva Loja.

*  Sevisitan a los establecimientos designados con el objetivo de recolectar los formularios RAS 2023. Se tiene
como novedad que no han recibido el Formulario digital por algin error en los correos, o porque el correo
electronico no era el correcto. Se procede a la actualizacién de los correos que permitan una entrega oportuna
del Formulario.

*  Se visitan esta vez establecimientos encomendados por el equipo del Registro Estadistico de Egresos y
Camas Hospitalarias

*  Se vista el Registro Civil de Nueva Loja con la finalidad de recuperar infarmacion de los formutarios de
Defunciones y Nacido Vivo del 2024.

e Ademds dos Establecimientos solicitan capacitacién en el llenado del Formulario de! Estadistico RAS 2023.
Se realizé una socializacién con las personas responsables sobre los siguientes temas: - e
¢ Importancia de [a Encuesta RAS 2023 y Egresos y Camas Hospitalarias.

+  Llenado de los formularios

t

. Plazos de entrega dé los formularios.

. Errores recurrentgs en s informacidn entregada.
. *  Sefinaliza las acfividades de ese dia a las 16:45. horas.
Dia 3 ~ D6-06-2024
Se inician las actividades a las 08:00 horas con el traslado del equipo hasta el Cuyabeno.
&  Searriba a dicho cantdn a la 10:45 y se visita al establecimiento designado con el objetivo de recolectar el
Formulario RAS 2023. Se tiene como novedad que han recibido el formulario sin embargo no se le ha dado la
atencidn pertinente por razones particulares del personal a cargo. Se actualiza datos y se comprometen a
entregarnos en los plazos determinados.
*  Siguiente cantdn en visitar es el dorade de Cascales mismo que se encuentra la regreso a Nueva Loja
*  Una vez diligenciado dicho establecimiento regresamos al cantén Nueva Loja. Se visitan esta vez
establecimientos encomendados por el equipo del Registro Estadistico de Egresos y Camas Hospitalarias que no
han entregado los datos correspondientes a tal estadistica. Se tiene como novedad que los retrasos se deben a
dafios en los equipos informdticos de los establecimientos, vacaciones de las personas encargadas del llenado,
u otros asuntos relacionados con los pacientes. Sobre esto tltimo uno de los establecimientos solicita re-
instruccion sobre Egresog Hospitalarios por un caso especial de un paciente. Este caso particular habria detenido
la entrega de los Formylajios segun la persona responsable, ya que no sabfa como proceder.
*  Sefinaliza las actiyidades a las 17:00 ¥
Dia 4 — 07-06-2024
. Se inician las actividades a las 08:00 horas con el traslado del equipo.

*  Nos dirigimos a los establecimientos designados con el objetivo de actualizar el directorio y recolectar el
formulario RAS 2023. Se tiene como novedad que no han recibido el Formulario digital por algin error en los
correos, o porque ef correo electronico no era el correcto. Se procede a la actualizacion de los correos que
permitan una entrega oportuna del Formulario.

*  Alas 10:00 una vez culminado el trabajo procedimos a retornar a la ciudad de Quito llegando a las 17:00.

REPORTE DE ESTABLECIMIENTOS VISITADOS
i) %- 1

SUCUMBIOS | SHUSHUFINDI SHUSHUFINDI
SUCUMBIOS | SHUSHUFINDI SAN ROQUE
SUCUMEBIOS | LAGO AGRIO NUEVA LOJA
SUCUMBIOS | LAGO AGRIO PACAYACU
SUCUMBIOS CUYABENO TARAPOA
SUCUMBIOS CASCALES EL DORADO DE CASCALES
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PRODUCTOS ALCANZADOS
+ Recuperacion de informacién de formularios fisicos en registro civil,
» Capacitacion formularic RAS 2023

*  (Capacitacién y recuperacion de informacion de los formulariog/de Egresos y Camas Hospitalarias 2024 con los
Responsables de establecimientos de salud privados.

ICONCLUSIONES ¥ RECCMENDACIONES
= La dificuitad en recibir los archivos por una tt otra razén hace que en parte no cumplan con la entrega de la
informacion.

*  Se cumplié con el rescate total de énformacién, ya gue se cuenta con la apertura de los informantes para la
entrega del formulario.

ITINERARIO SALIDA - LLEGADA Vi NOTA
A Estlos éiatosl s% refi erendal énelmpo' gfegtlivlamenée
—7] utilizado en la Comisi6n, desde [a salida de! lugar de
FECHA dd-mm-aaaa 04-06-2024 / / 07-06-2024 / aestldenma o trabajo habzt]ua[es c')‘l del cun;lpllméen(tio
HORA hhem 0500 / 17:00 / egtoas Isul:gg;:la segln sea el caso, hasta su llegada de
. L TRANSPORTE UTHIZADO B SALIDA 385" )« LLEGADA
TIPC DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Adreo dd-mmm- hhimm dd-mmm- hh:mm

terrestre, otros) // / e yd /  aa e '

TERRESTRE #~ Ménicutonstirucional” / Quito-Shushufindi /| _g8/06/2024 | As:00 /| o04/0s/2024 | A2:00

TERRESTRE _/ WERICULO INSTITUCIONAL /" Shyshufindi— Shushufindi A" 04/06/2024.7] A2:00 04/06/2024 /) 17:30
TERRESTRE // NEHICULOINSTRUCIONALZ shychufindi- Nueva Loja i 05/06/2024,] ,08:00 05/06/2024 < 1/10:00
TERRESTRE [/ EHICULO INSTRUCIONAL /' e Loja~ Nueva Lojas” ¢ 05/06/2024 4| 10:00 05/06/2024 /¥ 16:45
TERRESTRE#” VEHICULOINSTRUCIONA]  Nyeva Loja— Nueva Loja # | ,06/06/2024.] ,.08:00 06/06/2024 <4 17:00
TERRESTRE/ /|/EHICULO INSTRUCIONAL £ ey Loja~ Nueva Loja _gf 07/06/2024” | L0%:00 07/06/20247 | /10:00

/

TERRESTREY”  VEHICULO INSTITUCIONAL Nueva Loja—Quito . | 07/06/2024 /| 10:00 07/06/2024 /'} 17:00/]

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptiblico aéreo o terrestre, se deberé adjuntar obligatoriamente los pasajes
@ bordo o boletos, de acuerdo a lo gue establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y
Mavilizacidn.

OBSERVACIONES

¢ SOLICITUD DE PAGO
Por med ?del presente, medlante 1a firma de este documento, sohato se me autorice e} pago de los valores w. %
correspond:entes a la comi '6n realizada. : =

FIRMADELAQEL SER\HDOR COMISIONADO
NOTA
B, e tecessmsomcen o El presente informe debera presentarse dentro del término)
L ToNATOA. AGISPED maximo de 4 dfas de cumplida la licencia, caso contrario 1a

liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores pagados. Cuando la licencia
sea superior al nimerc de horas o dias autorizados, se|

NOMBRE: QUINATOA QUISHPE GISSELA KATHERIN deberfat adjuntar la autorizacion por escrito de la Méxima
Autoridad o su Delegado.

i N . " FIRMAS.DEAPROBACION e







FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

rmadu electronicwmnts por.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE: BLADIMIR LEON
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO
Y ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES

NOMBRE: DAMIAN RIVADENEIRA
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES

DE CAMPO







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

AlINEC

insilinte nacionsl de sstadislica y centes

Vs
Quito, 212 Junio del 2p24

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS: Gissela Katherin Quir};léa Quishpe
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 04/06/2024 HASTA: 07/06/2024
DESTINO (CIUDAD): Nueva Loja— Shushufindi. ucumhiqy
N¢ DE SOLICITUD: 057-CGTPE-DICA-202 .

DETALLE DE DOCUMENTOS
Autorizo al Area Financlera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi
Licencia con Remuneracién, de conformidad con [o dispueste en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacion” del
Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Ofictal N® 657 de! 28 de diciembre del 2015,

FECHA ;QQUWNOTA DEVENTA DESC}!‘&’CION }ALOR / OBS%CIONES

. 0af06f2024 4 343 | aifpénacion =],/ /pso| 7
04/06/2024 /7 001-100-000001665 /ﬁfljpentacién /C;/ / 10,01 / e
oajos/2024/” Y 001-100-000000092,4—!’94:&&13]9 7 / a02s| £/
05/06/2024 // 383/Alin}gtﬁaci6n/ P / 10,50 A/
0s/06/2024 X 1502_»'K’lun1entaci6n d / / /9,00.-/ /
05/06/2021 // 1607 ﬂq};{emacién A / 10,00 - ;
os/062024 002-200-000009024 FAlipentacién 7 / 115¢ -
ossosr2024 £ /|, oo1-002-000000802 | fentacisn,” |- / ool /
os/05/2024 N 16174 Alentacien _/y /ol ,
06/05/2024 // 001-002-000000470 PAlipentacin/” o e8| 7 s
weos020/ /| 7a-0so-0004a3422 | Migtentacion A, [ page| ],
osios2028 4 Y 02-100-000000081 |Aospeazie /| 7 [/ joo,00] 7 "/
07/06/2024 < 1625 |Alimentacion &£ / 1000}

TOTAL: 197,50

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

Juo,o0 /

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
3, c0

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE J6%, o0 J69 , O
GASTOS JUSTIFICADOS 93,50
VALOR A DESCONTAR —

REVISADO POR gtk BLZAVO
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO-DE SERVICIOS DL .
- . INSTITUCIONALES R -
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENT@DE [ CCHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aa3a) /
SERVICIOS INSTITUCIOorjs,;iérpe-mm-zou 11/05/2024
viATicos | x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIGN
. - DATOSGENERALES 2

ta

~ L

QUINATOA QUISHPE GISSELA KATHERIN APOYO 3
Cl: 1721987046

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

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR B/
Nueva Loja- Shushufindi- Sucumbios DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAM
FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa). HORA LLEGADA (hk:mm)
aaaa) {hth:mm)
04/06/2024 / 05:00 07/06/2024 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER
CAIZA GUANOQCHANGA VERONICA ELIZABETH
QUINATOA QUISHPE GISSELA KATHERIN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD 2024

Las actividades a ejecutarse en el operativo e campo son las gue se detallan a continuacion:

¢ Recoleccion de formularios de los establecimientos de salud faltantes RAS 2023.

»  Actualizacioén del directorio de establecimientos.

» Recolectar informacidn de las estadisticas restantes en [as cuales existen novedades,

»  Capacitar sobre el llenado de la estadistica RAS 2023 a los diferentes establecimientos de salud




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
fAéreo, terresre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros)
dd-mm- aaaa hh:mm dd-num-aaaa hh:mm

VEH{cULO - - . )

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito— Shushufindi | 04/06/2024 05:00 04/06/2024 11:00
VEHICULO Shushufindi-

TERRESTRE INSTITUCIONAL shushufindi 04/06/2024 11:00 04/06/2024 16:45
VEHlculo Shushufindi- Nueva

TERRESTRE INSTITUCIONAL Lofa 05/06/2024 08:00 05/06/2024 10:00
VEHICULO Nueva Loja—~ Nueva ] y

TERRESIRE INSTITUCIONAL Lofa 05/06/2024 10:00 05/06/2024 16:45
VEHCULO Nueva Loja— Nueva . .

TERRESTRE INSTITUCIONAL Lofa 06/06/2024 08:00 06/06/2024 16:45
vericuLo Nueva Loja— Nueva _ .

TERRESTRE INSTITUCIONAL Loja 07/06/2024 08:00 07/06/2024 1300
VEHICULO ., . . .

TERRESTRE INSTITUCIONAL Nueva Loja—Quite | 07/06/2024 13:00 07/06/2024 17:00

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
emisidn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO GUAYAQUIL AHORRO 9670178

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLIGITANTE

¢ FPirnsdo slectrinicamscse par:
GISSELA KATEERIN

g ;‘,.r-_: 103

EALS
AR s i
B3 BIADTHIR VINICIO

AR AL LEON ROMERO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

QUINATOA QUISHPE GISSELA KATHERIN

ING. BLADIMIR LEON

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Responsable de Gestlén de Operaciones de Campo y Actualizacion
Cartogrifica a hogares

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, 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 existiv disponibilidad presupuestaria, tanto la solidtud como [a
autorizacion quedaran insubsistentes

« Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido €] servicio Institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ECON. DAMIAN RIVADENEIRA

Director de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campa

- Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso abligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad
0 su Delegado.
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CERTIFICACION:PRESUPUESTARIA i~

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERT]FICACon

Unid. Ejecutora:

FECHA DE ELABORACION

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL

466 /

27 05 24
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDC CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
§5 00 000 ©0O7 530803 1701 001 0Q00Q 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interor ’ $240.,00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00
TOTAL
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
1

DESCRIPCION:

CERIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA COMISION DE SERVICIOS A LA PROVINCIA DE SUCUMBIOS. MES: JUNIO. PROYECTO: VITALES,

SEGUN MEMO: INEC-CGTPE-DICA-2024-0278-M E INEC-DIPLA-2024-0387-M, ADM. CENTRAL. CSJT.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO;
“ ‘\
APROBADO N \
2 pirmada sleczronicrrmnte pure - Eﬁ?gﬁ'%ﬂ?‘?rpm
3: ULINA ELIZABE (4 GUALLE
FECHA: 5 i '. CAJAMARCA TASIGUANG
28/05/2024
Funcionario Responsable Director Financiero







