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 027 06 2025 4175 4175
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1911
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: 364 No Entrada: 4262

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
M&BFsl el ectr6ni carente por : SR eEE” ANBRES CHUEZ
FECHA: V'LLAF“fRTE i S
27/06/2025 e
Funcionario Responsable Director Financiero
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ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
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Director Financiero




LIQUIDACION DE VIATICOS

# DE INFORME

146

CEDULA APELLIDOS ¥ FECHA DE INICIO | FECHA FIN DE LA DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION
NOMBRES DE LA COMISION COMISION
COMISION DE SERVICIOS PARA DE GUAYAQUIL A PROV. LOS RIOS
PAREDES REALIZAR ACTIVIDADES DE 176 KM, SE JUSTIFICA MAS DEL 70%
1804014411 ||SANCHEZ CARLOS 19/6/2025 20/6/2025 INSTRUCCION EN 675.00 Y SE RECONOCE $ 80 SEGUN LO
ALBERTO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD INDICADO EN LA NORMA TECNICA
PROYECTO VITALES PARA PAGO DE VIATICOS POR 1 DIA

LIQUIDACION DE LA COMISION DE SERVICIOS

DATOS PARA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS
TOTAL DE VIATICO VALOR A . NO PROCEDE PROCEDEN MOVILIZACION
NIVEL DIARIO DE VIATICO #DIAS Y SUBSISTENCIA. | JUSTIFICAR (70%) | 3°% 9! VIATICO COMBUSTIBLE|  PEAJE / PASAJE
VARIOS (*) HOSPEDAJE ALIMENTACION
CRITICO -
CODIFICADOR -
, 1 , , 24, - 4, 46,67
DIGITADOR 80,00 80,00 56,00 00 34,99 6,6
ZONAL
TOTAL A PAGAR ——
CARVACHE MEDI NA
80,00 s e con F e
Elaborado por:
DANNY CARVACHE MEDINA




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
| ||I|N<—< LICENCIA CON REMUNERACION

instituto nacional de estadistica y censos

LUGARY FECHA: Guayaquil, junio 21 del 2025

NOMBRES Y APELLIDOS: Carlos Alberto Paredes Sanchez
FECHA DE COMISION: DESDE: 19/06/2025 HASTA: 20/06/2025
DESTINO (CIUDAD): Los Rios
N° DE SOLICITUD: 146 - CZ8L— GPRAZ - 2025
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA RUC Ne FACTURA/NOTA DE VENTA DESCRIPCION VALOR TOTAL OBSERVACIONES
FACTURA
19/06/2025 1204864183001 002-002-000100528 CONSUMO DE ALIMENTOS $11,00 FACTURA
19/06/2025 0990004196001 105-023-000337529 CONSUMO DE ALIMENTOS $23,67 FACTURA
20/06/2025 1206605915001 005-001-000002072 CONSUMO DE ALIMENTOS $12,00 NOTA DE VENTA
20/06/2025 1707536718001 001-002-000001836 DIAS HOSPEDAJE $34,99 FACTURA-1 noche
de hospedaje
TOTAL: $81,66
}CARLOS ALBERTO NO PROCEDE: $0,00
PAREDES SANCHEZ
E HOSPEDAIJE: $34,99
e ALIMENTACION: $46,67
FIRMA DE RESPONSABILIDAD TOTAL: $81,66
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO $80
VALOR A NO JUSTIFICARSE $24
PARA USO PROCESO
FNANGEROD: VALOR A JUSTIFICARSE $56
GASTOS JUSTIFICADOS $81,66

VALOR A DESCONTAR

f5Fi r mmdo el ectroni camente_por

B DANRY “ERNESTO
ECARVACHE NEDI NA

FiVal i dar Gni camente con FirmaEC

REVISADO POR




@90@® Ministerio
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INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro.

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
146 - CZ8L - GPRAZ - 2025

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

21/06/2025

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PAREDES SANCHEZ CARLOS ALBERTO
C.l. 1804014411

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3 (SPA3)

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
LOS RIOS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

UNIDAD DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CARLOS PAREDES SANCHEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ANTECEDENTES:

En atencién al Memorando Nro. INEC-CZ8L-2025-1222-M, donde autorizan la salida de Comision, del 19 al 20

de Junio 2025.

OBJETIVOS:

v Instruccién a informantes de los establecimientos de salud sobre el correcto llenado del formulario de
Egresos Hospitalarios 2025 y Camas Hospitalarias 2025 y Recursos y Actividades de Salud 2024.

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

v Actualizacion de Directorio Establecimientos de Salud 2025: Jefes departamentales e informantes directos.

RUTA DE COMISION:
PROVINCIA CANTON ESTABLECIMIENTO FECHA ACTIVIDADES
HOSPITAL DEL DIA GALENOS
VTN CENTRO DE ESPECIALIDADES
VIRGEN DEL CISNE
UNIDAD DE HEMODIALISIS LOS
RIOS VENTANAS JUEVES 19 AL VIERNES 20 |  SUPERVISION ESTADISTICAS DE
LOS RIOS B LN 205 SALUD (RECURSOS Y ACTIVIDADES
CONSULTORIO MEDICO PRO DESALUD 2024)
QUINSALOMA
SALUD
CLUB DE LEONES DE QUEVEDO
QUEVEDO
HOSPITAL BASICO REVELO GRAY




MEDICENTRO

HOSPITAL BASICO MUNOZ

RECOLECCION DE INFORMACION
VALENCIA GAD MUNICIPAL VALENCIA ESTADISTICA DE EDIFICACIONES
2025

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES:

JUEVES 19 AL VIERNES 20 DE JUNIO 2025:

v Previamente programada la ruta de comision del 19 al 20 de Junio 2025, se procedi6 a coordinar mediante
llamada telefénica la visita a cada Establecimientos de Salud de la Provincia de Los Rios; con la finalidad de
realizar la revisidn y analisis de los registros recibidos de la Estadistica de Egresos y Camas Hospitalarias en
Morbilidad y Defunciones Generales en Mortalidad; las cuales tenian observaciones en las afecciones
(diagnosticos - patologias) de egreso o alta médica por los siguientes motivos:

o Descripciones sintomatolégicas (signos y sintomas).

o Descripcién de procedimientos (apendicetomia, colecistectomia, histerectomia).

o Descripcion de métodos de extraccion del recién nacido (cesareas de emergencia)

o Descripcién inadecuada e inespecifica de causas de Mortalidad o de fallecimiento de los pacientes.

v" En cada Establecimiento de Salud visitado, se conté con la presencia del personal estadistico (encargado de
registrar y llenar los formularios INEC, recolectando datos de las dreas que los generan) y al personal
médico (encargado directamente de la atencién médica y generacion del insumo de informacion que sera
receptado por el INEC para la tabulacién a Cédigos CIE-10, necesarios para le generacién de estadisticas
publicas de salud).

v’ Se realizé la supervisién y recoleccién de informacién faltante de la Estadistica de Recursos y Actividades
de Salud (RAS 2024).

MORBILIDAD (Egresos Hospitalarios)

e Las Estadisticas de Morbilidad se utilizan en la formulacién de politicas y programas de Salud y su
administracion, seguimiento y evaluacion, en epidemiologia, en la identificacién de poblaciones
expuestas a riesgos especificos y en la investigacion clinica (incluyendo estudios sobre la incidencia
de enfermedades en los diferentes grupos socioeconémicos).

El Médico enlista todos
los Diagnésticos que
ha podido detectar en

Propdsito: Curar,
Mejorar o Rehabilitar
al Paciente

HISTORIA CLINICA

el paciente

e Afeccidn principal:

» Enfermedad (Afeccidn) o Trastorno, diagnosticado al final del proceso de atenciéon de la
salud como la causa primaria de la necesidad de tratamiento o investigacién que tuvo
el paciente.

» Sino se hizo ningun diagnoéstico, debe seleccionarse el sintoma principal, hallazgo
anormal o problema mas importante como afeccién principal.

e Otras Afecciones:




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

MORTALIDAD (Defunciones Generales)

Las Estadisticas de Mortalidad permiten lograr que el pais cuente con informacién relevante y
actualizada sobre la situacion de salud de su poblacion.

Mejorar la calidad de los datos recogidos considerando su integralidad, oportunidad y exactitud.

DEFINICIONES (OMS)

Es la enfermedad, lesién o estado
c"”zf"ggzg‘ o patologico que produce la muerte
directamente,

Es tada enfermedad o afeccidn que haya ocurrido entre la causa divecta de
h muerte y la causa N&chbdm v como mmpntoddu de esta
dir

CAUSA ANTECEDENTE, O
I

CAUSA BASICA 6 Es laenfermedad o lesion que Iniclé la cadena de

FUNDAMENTAL acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la

DE DEFUNCION muerte, o las circunstancias del accidente o violencia que
produjo la lesién fatal.

Para conocimiento y aplicacion de la parte Medica se hizo énfasis en que conozcan el uso y manejo
del sistema de descarga de formularios INEC para Médicos particulares:
https://aplicaciones3.ecuadorencifras.gob.ec/descargar formulario-war

RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD (RAS 2024)

En cada Establecimiento de Salud que se tenia programado visitar se solventaron dudas y
novedades sobre el correcto llenado del Formulario Estadistico de RAS 2024.

' [ PAG_3

2 [ Blogue 03
PRINCIPALES CAUSAS DE MORSILIDAD AMSULATORIA {Consulte Extarna)
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10 PRINCIPALES CAUSAS DF MORBILIDAD AMBULATORIA MUIERES {Consulta Externa)
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7 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD AMSULATORUA HOMBRES (Cormulta Externa)
'8 _SIC PREG | COD.CIE10 | PREG | CANTIDAD DESCRIPCION DE LAS CAUSAS



https://aplicaciones3.ecuadorencifras.gob.ec/descargar_formulario-war/
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA COMISION:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

v' La conclusién estd enfocada en que la coordinacién y organizacién de cada una de las visitas y
capacitaciones permite realizarlas de manera adecuada y sobre todo que los Establecimientos de Salud y su
personal médico - estadistico formen parte de las mismas; ademas son quienes generan la informacién a
usar en los procesos de codificacion CIE-10; ademas de poder de transmitir las inconsistencias, novedades y
observaciones que se presentan dentro de la informacién receptada en las afecciones descritas de los
reportes mensuales de Egresos Hospitalarios y Defunciones Generales y de RAS 2024; cumpliendo con la
cobertura del 100%, de los Establecimientos programados.

v' Se recomienda en lo posible mantener las capacitaciones presenciales y los procesos de induccién a los
diferentes Establecimientos de Salud (en todas sus areas de atencion y niveles de docencia), lo que
complementara cada una de las estadisticas de salud que manejamos en pro mejorar la calidad de
informacién en favor de la poblacion.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 19-06-2025 20-06-2025 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mm-aaaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:00 18:00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mm- HORA dd-mm- HORA
maritimo, otros) aaaa hh:mm aaaa hh:mm
VEHICULO DE GUAYAQUIL - LOS RIOS -
TERRESTRE CONTRATO GUAYAQUIL 19-06-2025 | 07:00 | 20-06-2025 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

Carlos Paredes Sanchez
Miembro de Equipo

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion 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 autorizaciéon por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

Firmas de aprobaciéon

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

rmado el ectr6ni canent e por
MARI A" AL EXANDRA
ENRI QUEZ PAREDES
idar G

Gni canente con Fi rmBEC

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

A VANESSA™
ZANBRANO ZAVBRANO

Val i dar Gni camente con FirmaEC

Mat. Alexandra Enriquez
Unidad de Registros Administrativos

Ing. Vanessa Zambrano Zambrano.
Coordinadora Zonal 8 INEC.
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