COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 0003 [ COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |01 2016 20 16
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2015-1157-M 7
L
RPA RTO DEV
Clase d
s DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria:

Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1801500792 |APFIAEZ PICON GLADIS SUSANA 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 30.55
TOTAL PRESUPUESTARIO 30.55
IVA 0.00
SUB - TOTAL 30.55
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 30.55
SON: TREINTA DOLARES CON 55/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- APRAEZ SUSANA-PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA AL PUYO-PASTAZA EL
26-01-2016 DEL PROYECTO HECURSQS Y ACTIVIDADES DE SALUD SEGUN SOLICITUD E INFORME N*020-INEC-CZ3C-GPRAZ-
16. (CERT. PRES. 15). LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO "REGISTRADO: |  APROBADO:
APROBADO m n . 'i | (
FECHA: d - O}GI:&DS{% — *iﬁ,ﬁ%ﬁﬁ%ﬁﬁﬁ s i
29/01/2016 ' S FINANCIERO __| - Gz
—— e g

_TESORERA




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporie l rptComprobanteGastos.rdIcJ
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Uiiid, DeaG: 0000 029 |01 2016 16 16
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2015-1157-M 7
RPA RTO DEV
Clase d
. COMPROMETIDO i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I ‘
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1801500792 |APRAEZ PICON GLADIS SUSANA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 30.55
TOTAL PRESUPUESTARIO 30.55
IVA 0.00
SUB - TOTAL 30.55
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 30.55
SON: TREINTA DOLARES CON 55/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINAGION ZONAL 3 INEC- APRAEZ SUSANA-PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA AL PUYO-PASTAZA EL

16. (CERT. PRES. 15). JUMS.

26-01-2016 DEL PROYECTO RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD SEGUN SOLICITUD E INFORME N°020-INEC-CZ3C-GPRAZ-

DATOS APROBACION
ESTAD REGISTRADO P %/
0 )0: APR ]
g
APROBADO . : P o
FECHA: ANATISTA PINARCIERO 2
29/01/2016 -
Funcionario Responsable Director Finuncicro




AINEC

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM!ENTO DE SERVICIOS !ly

ITUC!ONALES

ro, SOLICH U D ALTOREACION PARS CURIPLINIE MO L SERVICIOH INS T LRCRORIALES

FETIA DE SOH TR % 01 D6}
200 INEC C23C GIPRAZ-16

VIATICOS MOVILIZACIONES | i SUBSISTENCIAS | X/ ALIMENTACION | \
DATO GENERALES
PF'II]l.".!_.‘; NUM-HH;“;); TACEL SERVIMAHE o (VS-S ERES TR RTRT LR
APRALZ PICON GLADYS SUSANA {1801500792) SERVIDOR PUBLICO 6

_IIIDAH I’HJUINL 1A Dl ‘-I h'u’l' 10 IS TN AL PIORAERE 0 1A UNIAD .n'\-l AGUE PERTENECE LA DY FL SERVIDOR

GESTION DF PROCESAMIENTO DE RI:G?AOS
Amibato, Mera, Puyo, Ambato. ADMINISTRATIVOS

PEEIEA 001104, HCEA SANIA, FRCHA LRGN HORA FLFGAIRS

26001 ‘l]]h/ 100 / 607 0T / 120 /

[ RVII!(_TRE-B [#1¥/8 I;\l I I{’-R;\N DS-Sl r_mL_Ln', INS-I i .{IE.Ii.'JNJ\I I}/ o N N . -
(Gladtys Susana Apragh Picon — Byron ldrovo

DFSCRIPCION DIAAS ACTIVIDADES A FJECUTARSE : Seglin autorizacion mi‘diant?Amran{io Nro. INEC-CZ3C-2016-0081 M: de fecha 22 de
I nero del 2016 por el Sefior Coordinadora Zonal 3 Centro, el mismo que adjunte

ORIFTIVO: Realizaf la entrega de los Formularios de Recurses y Actividades de Salud Fisico y digital, en los establecimientos de salud, s

isitaran los Mpnicipios del Puyo y Mera para obtener informacion faitante de los meses de Noviembre y Diciembre de la Encuesta de

kdificaciones 4 entregar formularios 2016, Ademds se obtendrd informacion faltante de bgresos Hospitalarios del Hospital del 1155
I*rovincial.

~ TRANSPORTE S
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA 4 :
ekl FECHA FECEA HORA
/ b siolin Ly A0 dd-mmirasaa _ i
o Ambato-Puyo 26-01.2016 26-01-2016 (19:30
TERRESTRE
- a Puyo -Ambato 26-01-2016 26 01-2016 1700

2DATOS PARA TRANSFERENCIA

HOMBRE DT BANCC

190D CUENTA.
Ahorros

Banco del Pichincha

I Mo DF CUENTA;

5?341004{!0
FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE OR SOLICITANTE SOLICITANTE
Uk ATYiGsy /

NORIKE D0 EA O 0 RESPOMSAREE 00 LA LINIGAT SO0 AR LT

1801500792

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

T MOMBRE 11 ,u CRANAL MORIATD l.l-’n LR ORI
Ing. Carlos fuentes
COORDINADOR ZORAL 3 CFNTRO

! 4 = UEHETORE | ORRLH AR KD ACTUN LAADA 126200
- - 4 {1
$ 2055 —~ 19=

18;55 Ceer. T
® 39,55
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P B mvana el shas me

0068 reaons AiIN&EC

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

28-01-2016 r/
020-INEC- CZ3C-GPRAZ-16

____ DATOSGENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
APRAEZ PICON GLADYS SU?NA SERVIDOR PUBLICO 6‘/
1801500792
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR /
Puy(Jv-Pastaza / GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVGS

SERVIDORES QUE INTEGIV(N EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:
APRAEZ PICON GLADYS SUSANA™- BYRON IDROBO

INFORME DE ACTIV 'Dﬁ?}ﬁ_‘( PRODUCTOS ALCAN}AOQS_

Segun autorizacion mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C 2016-0081-M: de fecha 22 de Enero del 2016, por fa Sefior Coordinador Zonal 3 Centro |, el
mismo que ac;j.mw../e

Objetivo Realizar la entrega ce los Formularios de Estadisticas de Recursos y Actividades de Saluo en los establecimientos de salud vy visita a los
Municipios, para entregar formularios 2016 y recabar informacion faltante del aifo 2015, en la ciudad del Puyo v Mera, Se recabara informacion
faltante de Egresos Hospitatarios del aio 2015 del Hospital Provincial del Puyo y Hospital del 1ESS.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

[ia Martes 26 de Enero, sali de Ambato alas 7hoo e;y{ehiculo conducido por el Sefior Byron Hidrobo a la ciudad dg Mera, visitamos el Municipio de Mera, en
donde ertregue los formularios para el afo 2016 #y ghtuve la informacion faltante de Diciembre del 2015 I3’ Encuesta de Edificaciones, luego pos
trasladamos al Dispensario Médico Arboriente Comanlo de [a pdlicia de Pastaza, Centro Médico Popular Santa flarcisa Vicariato, Centro Médico Gitbgr(:o
Dias Municipal, Pajfonato Pgovincial de Pastaza, en donde entregue el formularios de Recursos y Actividades de Salud, fisico y digital. Visité el Hospital
Basico 17 del Puyd, me inﬁron que no vaya a la Shell y que aqui entregue los formularios para los Batallones del Interior que son Lorocachi v Montalvo.
Visité el Hospital del IESS 'y dialogue con el Ingeniero Hachi, quien manifestd que esta haciendo la informacion pero que ain no tiene fisto.. Acudi al Registro
Civil del Puyo, para ver§i necesitaban material para el ano 2016, me indicaron que si tenian, y me enlregaron formularios en blanco del afio pasado, visite el
Municipio de Pastaza,ﬁtuve la informacion de la Encugsta de Edificaciones de los meses de Noveimbre y Diciembre y entregue los formularios para el afo
2016, y por ultimo visite el Hospital Provincial del Puyo¥donde me entrego la informacion de Egresos Hospitalarios del mes de Diciemnbre del 2015 ?T

Conclusiones y Recomendaciones: Se cumplio con todo lo programado, se tuvo la cportunidad de dialogar con los responsables de la
elaboracion de |a informacion, Es necgsario estas visitas porque se reinstruye a los responsables para mejorar la calidad de ia informacion En la mayoria de
los Establecimientos que vsiy?e estan fersonas nuevas en los puestos, por lo que f e Instruyd a cada uno de ellos

Adjunto Facturas Nros. 645y 78552 Fcomo sustento de gastos por alimentacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ; | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 26!01!2016_" 26:'01!2016_/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
+ — /1 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
07:00¢ 18207 | o e T
SORA institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
| TRANSPORTE -
TIPO DE SALIDA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA LLEGADA .
(Aérag. terrestre TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) deb-mmm-aana hhumm dib-mmm-aaa |h::|'|rn/
TERRESTRI PEQ-323 Ambato: Mera 26 01 2016 ; 07:00¢ | 2601 2016 09:45
Mera - Puyo 26 01 2006/ 1030 /| 2601 znm-_/ 11:207
Puye-Ambato 26 01 2516 / 16:00 / | 2607 20167 we0f




boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

usana Apraez
1801500792

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

NOMBRE

| NOMBRE:

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

OBSERVACIONES

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 autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

(L

tng Carlos Fuentes
COORDINADOR ZONAL 3




!'!INCC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA

CON REMUNERACION
LUGAR Y FECHA: Ambato. 28 de Enero del 2016 /

NOMBRES Y APELLIDOS: Gladys Susana Apraez Picon

FECHA DE COMISION: 26 de Enero;iei 2016
DESTINO (CIUDAD): Puyo /
N° DE SOLICITUD: 020-INEC CZ3C-GPRAZ-16

DETALLE DE DOCUMENTOS

VECIA ""“:'*:;'Iff{jl‘_;f:‘b’;f“ o DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
. //
2610112016 0000645 ~ / Desayuno 3,25 /,,
26!01!2016-6?8552 '/ Almuerzo / 15.30 /
7
TOTAL: 18,55

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no jusiificado correspondiente al anticipo de mi Licencia
con Remuneracion

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO pC Lo___q o
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE %12
70% VALOR A JUSTIFICARSE ¥ 2B, =
GASTOS JUSTIFICADOS 818, B
VALOR A DESCONTAR % 0 "79__
Valor ¢ Yegar 30,52

REVISADO POR




