COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ' Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 020 (012 2016 3933 3923
Tipo Documento Respaldo Clase Dacumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-1408-M 1791
RFA RTO DEV
1
apeshind DEVENGADO b OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803229515 |PARRA SALINAS JUAN CARLOS
= AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 217.67
TOTAL PRESUPUESTARIO 217.67
IVA 0.00
SUB - TOTAL 217.67
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 217.67
SON: DOSCIENTOS DIECISIETE DOLARES CON 67/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - PARRA SALINAS JUAN CARLOS - PAGO DE 3 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE PICHINCHA LOS DIAS 12, 13 Y 14 DE DICIEMBRE 2016 CORRESPONDIENTE AL CURSO CIE-10 AUTORIZADA CON
MEMO INEC-CZ3C-2016-1408-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N°194-INEC-CZ3C-GCCZ-16. LMRR.
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 018 012 2016 3923 3923
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-1408-M 1791
L
RPA RTO DEV
| Clase d |
e COMPROMETIDO S OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Emppaban GASTOS Numero Operacion 0
2

Beneficiario:

| 1803229515 |PARHA SALINAS JUAN CARLOS I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 217.67
TOTAL PRESUPUESTARIO 217.67
IVA 0.00
SUB - TOTAL 217.67
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 217.67

SON: DOSCIENTOS DIECISIETE DOLARES CON 67/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - PARRA SALINAS JUAN CARLOS - PAGO DE 3 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE PICHINCHA LOS DIAS 12, 13 Y 14 DE DICIEMBRE 2016 CORRESPONDIENTE AL CURSO CIE-10 AUTORIZADA CON
MEMO INEC-CZ3C-2016-1408-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N*194-INEC-CZ3C-GCCZ-16. AAPG.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO| T
I : AV /‘] « f
FECHA: :“___M__v{_g__-_‘_ )_'",L.?’ ‘V‘fff{fl’_ (1l
20/12/2016 | +='S|ENTE FINANCIERO
Funcionario Responsable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INS IONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
SLINECCTIC G216 07/12/2016 —
: EQUIERE No. PERMISO SIITH
VIATICOS | x_| MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION EEG% - 2 oo
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR = i R Sk
w2 -
- CRITICO — CODIFICADOR — DIGITADOR UNI T
PARRA SALINAS JUAN CARETS C.I. 1803229515~ 4 Kpsendis GlsmNc i

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

o INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR __we="
QUITO - PICHINCHA — GESTION DE CONTROL DE CALIDAD
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mmy}
12/12/2016 05H00 15/12/2016 " 19H38""
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOSING' INALES: o

ALVARO VILLEGAS = CARMITA VIHAT JUAN PARRA=VADIMIR CANDO

e

oordinador Zonal 3 Centro, e

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Segtin autorizacién mediante Memorardo @ INEC-CZ3C-2016-1408-M del 22
de Noviembre del 2016 por el §

| mismo que adjunto

OBJETIVO: Asistencia al Curso CIE-10 en Oficinas de Planta Central INEE€™

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
g Vehiculo |~ N
TERRESTRE 7|  [nstitucional AR .| 12/12/2016 | 05h00 | 12/12/2016 | = 07h30 .
Vehiculo )
TERRESTRE | Institucional ~=f" "0 MO |15/1202006 | 17m00 | 1571272016 19h30..
g ‘/’__f
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO AHORROS 12080059576
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA D R SOL
A DE LA O EL SERVIDO ICITANTE SOLICITANTE
I A - e - :
= fae: (ol ety 7
Fal & F ety
A gddeng " .

TLGO. JUAN PARRA
CRITICO -~ CODIFICADOR DIGITADOR UNIDAD DE CONTROL DE
CALIDAD

ING. JAIME CHILIQUINGA
JEFE DE UNIDAD DE CONTROL DE CALIDAD(E)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser p ia para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Neminadora autorice.

.f'/‘
. . //.a
_/\‘_;.u/'!(f" _,}}//

= De ne existir disponibilidad presup la, tante I3 solicitud como la

Anrin |

* Elinforme de Servicios | ionales deberd p
4 dias de cumplido el servicio institucional

se dentro del término de

/ ING. CARLOS FUENTES
COORDINADOR ZONAL 3

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (Wm—uaa}
194-INEC-CZ3C-GCCZ-16 " 16-12-2016

= . DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO i 0/
Juan Carlos Parra Salinas. 18032208515 SERVIDOR PUBLICO DE APQY
CIUDAD - PROVINCIA BE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Quito - Pichincha # CONTROL DE CALIDAD /ﬂ
SERVIDORES QUEINTEGRAN LA’QOMISION /

Juan Carlos Parra™= Carmita Villa < Alvaro Villegas..<Viadimir Canda

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo: / /
#  Asistencia al Curso CIE-10 en Oficinas de Pfanta Central INEC

Actividades:

»  Ellunes 12 de diciembre, Uegﬁs al curso a las 8:00 dando inicio el curso a las 10:00 se da inicio al curso con palaras de bienvenida por parte de Ing.
Soledad Carrera y se presenta al Sr. Jorge Dumet, quien haria de instructor durante los 4 dias de curso; después de la respectiva presentacion de los
participantes se rinde una evaluacién inicial hasta las 11:00. A-continuacion iniciamos los temas correspondientes a la capacitacion: Generalidades en
terminologia médica, generalidades sobre anatomia y conceptos sobre células, tejidos, 6rganos y sistemas. Desde las 14:00 hasta 17:00, luego del receso
del almuerzo, se empieza con los temas relacionados con la Cie-10: Volimenes, Capitulos, Grupos de categorias, como usar el volumen 1 Convenciones
utilizadas en la lista tabular y orientaciones basicas para la codificacion—"

»  El martes 13 de diciembre, desde 08;08-asta 10:00 se realiza un repaso del dia anterior, se rinde la evaluacién correspondiente al dia 2 se analizan los

—_— temas relacionados con: 4.4.1 Afeccion Unica, 4.4.2 Afeccién principal y otras afecciones, 4.4.3 Reglas de Morbilidad MB1, MB2, MB3 y se resuelven los
talleres respectivos hasta 17:0Q.—"

- El miércoles 14 de diciembre, 08:00 evaluacion relacionada sobre los temas tratados el dia anterior; de 09:00 hasta la 13:00, se continlo con los temas
de las reglas de morbilidad MB4, MB5 y se resuelve talleres de aplicacion, a partir de las 13:00 se rinde una prueba sobre el tema anteriormente indicado.
de 14:00 hasta 17:00 se revisan las temas sobre la nota 4.4.4 Grupas B20-B24, B90-B94, B95-B98, tumores, E10-14, E34.0- E64, E68T

ra El jueves 15 de diciembre, desde la 08:00 hasta las 12:00;.se continua con los temas de la nota 4.4.4: G09, GB81-G83, H54, H90-H91, 115, 169, 008,
080-084, 098-099, T90-T98 y se realiza talleres de aplicacion. Desde las 13:00 hasta 15:30 se realiza la evaluacion final, a partir de las 16:30 se procede
a la clausura del curso, a las 16:45 se retorna a nuestra respectiva provincia de origen en vehiculo institucional conducido por el Sr. Viadimir Cando.”

Conclusiones:
= Secumplid con la agenda prevista llegando a revisar y analizar todos los temas establecidos dentro de la planificacién.

Nota:

~  Adjunto formulario de licencia o comisién de servicios, facturas de alimentacion: {002-001-000001146}1‘!@0%00011348?)—(‘3-/002-001 0014962j'ﬁ)6-1-
001-000428865) (§001-DO1 0038879)(003-001-0042792)(014-050-000036874 ).y hospedaje: (S002-001 0014147).(001-001-0032194)

ITINERARIO SALIDA . LLEGADA - NOTA
FECHA: dd-mm-aaaa 12/12/2016 =] 15/12/2016 .| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisidn, desde la salida del
- ~lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
HORA: hh-mm 05:00 -~ 18:45 7| hasta su llegada de estos sitios
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIFO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) |  TRANSPORTE : : dd-mmm-aaaa hhrmm dd-mmm-aaaa hh:mm
Teeste <~ | TEAO776 -~  Ambato- Quito~ 12/12/2016 .- 05:00 ~ 1211212016 08:00
Terrestre __~|  TEA0776 - Quito - Ambato " | 15/12/2016 16:45 15/12/2016 18:45

NOTA: En caso de haber utilizado Iransporte piblico aéreo o temestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el arliculo 10 del
Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COM|SIDNADO —
& e NOTA
3 = El presente informe debe ra presentarse dentro del términe de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, casa
> ( - 7 L2 contrario la liquidacin se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
o . cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizades, se deberd adjuntar |a autorizacion
NOMBRE: Juan Carlos Parra Salinas 1803229515 por escrito de la Mixima Autoridad o su Delegado -
FIRMAS DE APROBACION /
-~
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA GEL COORDINADOR ZONAL J,"
~ . ..
oy u‘lfw_,'_._\_:-‘—_x /o .. 3
Jaberr CHot 124 et aet Lf/
NOMBRE: Ing. Jaime Chiliquinga A NO[\!}ERE: Ing. Carlos Fuentes

[}



RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

: alllNEC
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LUGAR Y FECHA: AMBATO, 16/12/2016 o
— =
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN CARLOS PARRA SALINAS
FECHA DE COMISION: DESDE 12/12/2016 HASTA: 15/12/2016 = il
DESTINO (CIUDAD): QUITO - PlCHINCHA/
N° DE SOLICITUD: 194-INEC-CZ3C-GCC2-16
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA Vi DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
| ~002-001-00 |~ e -
12/12/2016 7 0001146 ¢ Alimentacion — Almuerzo 570,
038-001- |- P
12/12/2016 |7 000118467 = Alimentacion — Merienda 9.38 -
S002-001~ | Hospedaje la noche del 12 de diciembre del ¥
13/12/2016 P 0014147 2016 il 21.00 =7
|~ s-002-001_- _
13/12/2016 =~ 0014962 Alimentacién — Almuerzo .~ 14.99 =
o oo1-001- _t
13/12/2016 < 000428865 ’ Alimentacién — Merienda ™ 15.21 o
-~ 5001-001 _.| -
14/12/2016 .~ 0038879 Alimentacién — Almuerzo 8.49 .o
- 003-001 .- -
14/12/2016 .~ 0042792 Alimentacién — Merienda " 1950
|- o1a-o0s0- _} i
14/12/2016 000036874 Alimentacion — Café il 140 =
.~ 001-001- .} Hospedaje las noches 13 y 14 de diciembre del
15/12/2016 0032194 2016 o 50.00 4
TOTAL: 14567 =

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracion.
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—l Lapharng I D
FIRMA DE RE?&bNSAB"JDAD

PARA USO PR FINANCIERO:
g Yo
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO U= -
o0 -
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE ¥ 11z
: Qo0
70% VALOR A JUSTIFICARSE & l0%
GASTOS JUSTIFICADOS F JYsex

. - 7. VALORA DESCONTAR P D%
) “ lf éh 2] VALOR A PAGAR g 2)36x
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