COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR /N'o, Original
Unid. Desc: 0000 03 02 2016 22 A 21
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. - | No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2015-1157-M 10
1
RPA RTO DEV
Clase de
g;’;g:,‘;: DEVENGADO o OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: | —I

Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803229515 |PAFIRA 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 19.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 19.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 19.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 19.00

SON: DIECINUEVE DOLARES

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- PARRA JUAN CARLOS-PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A LA PROV.
CHIMBORAZO EL 29-01-2016 DEL PROYECTO RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD SEGUN SOLICITUD E INFORME N°*027-
INEC-CZ3C-GPRAZ-16. (CERT. PRES. 15). LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
-
APROBADO D —
FECHA: CDNTADOR® ;fANﬁLISTA ADMINISTRA
03/02/2016 - X | FINANCTRS

Funcionario Responsable Director Financiero




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 02 02 2016 21 21
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2015-1157-M 10
RPA RTO DEV
Clase de
e COMPROMETIDO Gisbs: OTROS GASTOS 111
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comptobants 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 \Viaticosy Subsistencias en el Interior 19.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 19.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 19.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 19.00

SON: DIECINUEVE DOLARES

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- PARRA JUAN CARLOS-PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A LA PROV.
CHIMBORAZO EL 29-01-2016 DEL PROYECTO RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD SEGUN SOLICITUD E INFORME N"027-

INEC-CZ3C-GPRAZ-16. (CERT. PRES: 15). JUMS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AP /OMDO//\ |
APROBADO
FECHA: Bl UK )
03/02/2016 MISTA\E‘INA

Funcionanio Responsable Direcior Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACI(EDN PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INST!TUCIONALES

ARA CUMPLIMIENTO E3F SE RVICIDS./(IIIUCJGNM{S ECHA B SOUICITUL (2801 2016) /

027-INEC CZ3C-GPRAZ 16

Mo SOUCHTUD BE AUTOREACD

VIATICOS MOVILIZACIONES ‘ [ SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION J
DATOS GENERALES
PELLHZCS - NOBMBHES DF LA O EL SERVIDOR . PUEESTO QUE DCUPA /’
PARRA bJ\LIN!\SJ N CARL 1.8032}195 5 / SERVIDOR PUBLICO APOYQ 3
QueAD m,fmmnus: RACp NsTITUGONAL o _ POMBAL DL LA UNIDAD A LA GUE Prmmn.:* LA OFL s;awu .
Colta, Aluu-.l,“'r“uanmh_ Lhul;:ﬂ:;]g::a::da ?ﬂtanpa Provincia de - ' G}_Sl’rDN-‘JI PHOCi.SI\MII:NTO DI'}/:":FSTROS

ADMINISTRATIVOS
FECHA SAIGA HORA LLEGADA,

A SALIDA
ML FECHA LLEGAIDA FEADA.
£ ! : / / i i
29 H06 / 06:30 f 1h0d

2501201065

K RVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIS |
PARRA SALINAS JUAIN CARLOS

(8] SCRIPCION OF LAS N"IIVI!JADF S AEIE (JU\RSI Segun autorizacion m;d.arm: M
f nero del 2016, por el Seior Coordinadar Zonal 3 Centro, el mismo gue adjunto.

TTUCIONALES:

sranda Nro. INEC CZ3C 2016-0115-M de focha 2&4 i

OBITIVO: Realizar la entrega de los Formularios fisicos y digitales de Recursos y Actividades de Salud en los establecimientos de salud,
lademas visitar a los municipios de Jés cantones detallados en el memorando adjunto para entregar tormularios de Fdificaciones 2016 y
recabar informacion faltante.

HOMBRE B LA O L SERVIDOR
Tlgo. Juan Carlos Parra
1803229515

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBREY BT La AUTORIDAT NOMINARGIA O SU DEFGADO
Ing. Carlos Omar Fuedtes
COORDINADOR PONAL 3 CENTRO

$19,=

- N - TRANSPORTE e
TIPO DE NOMBRE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE DE RUTA o D
5 Stm ANSPOR
sangsin i R _ FECHA | HORA | FECHA HORA
- '  EL _/_ B dd—mmm—aaaa/ Ilh.mm__ | dd—mmm-aa‘aa r_ih:_m_l_n
) / Ambiato - Chimborazo 29-01-2016 ///15)5:30 29 01-2016 08:30/
TERRESTRY coNtRATADD £} ‘ o
B _ | Chimborazo - Ambato 29-01-2016 /_ 15:30/ 29 01 201_ 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
 NOMBRE DHL BANCE: wobECUNTA | weoicuimta
Bnnt o] I’rodubm: ] Ahorros 12080059576
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
. SOLICITANTE

blflwmﬂ

NLL’IHRE l]F LAy F‘F'GNS DE LAUNID)‘\L)‘\O[JCIIF\HH
na Apraer

180 1500792

NOTA: Esta solicitud cebera ser presentada para su Autorizacion, ¢on por lo
menos  f2 0 horas de saticipacion  al  cumpimiento de  los  servicios
instituchonales; salvo ¢l casa de que por necesidades institucionales Ia
Autoridad Nominado:a astorice,

w Da oo et dispomibilidad  presupusestania, tanto @ soliciied coms s
sulonzacion guedaran nsubastentes
= K oinfurme de Seracios Institucionales debem pros

barmine di 4 dias de cumplide o servicio instites kool

antarse dentrs del

Lot pohibide
obligstors, oo
debidamnnit

coneder sericing Insilucionales durante iy dids

ooon de las Maximas Autondades o de cosos
Jauii i

2 ool la Bdasiona Autondad o su Bologado
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7 INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION )
Nro. SOLICITUD LICENCIA CBN REMUNERACGION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
027-INEG GZ3C-GPRAZ-16 01/02/2016

/ DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDO PUESTO |
Parra Salinds Juan Carlgs 1803229515 / P SERVIDOR PUBLICO DE APOYO - N
CiUDAD/PRg)JINCsi?/ﬁE LApOMISl?N 7 7/ NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR /
Guamote Galtd Alausf Chunchi Cumandé Paliatang / CHIMBORAZO GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS |

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Juan Carlos Parra Salinas

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

r

Actividad

Realizar la entrega de los Formularios fisicos y digitales de Recursos y Actividades de Salud en los establecimientos de salud, ademas
visitar a los municipios de los cantones detallados en el memorando ad.j}rlto para entregar formularios de Edificaciones 2016 y recabar
informacion faltante, segiin memorando No, INEC-CZ3C-2016-0115-M.

es!

El dia 29 de enero inicia el trastado desde la ciudad de Ambato ,a partir de las 06h30 hacia la provincia de Chimborazo, se llega al
Municipio del canton Guamote-a las 08hZ1, se recibe formularios’de edificaciones junto al oficio no.008-pu-2016 en el que se detalla 5
formularios de edificaciones de los meses de junio a diciembre{ se hace la entrega de 3 formularios 2016 y se explica sobre el llenado
de la hoja de,Control de entrega de formularios de edificaciones, fui atendido por la funcionaria Alejandra Bonifaz, saliendo de la oficina
a las 08h48/se continta/al canton Alausi,f’ilegando al municipio a las 09h4 e entregan dos formularios de edificaciones con oficio n®
001-cur-gadmca-2016,/se entrega 5 formulario 2016 ¥ de la misma mane%‘?;e explica sobre la hoja de controlgfrﬁrega de formularios
de edificaciones, siendo atendido por el Arq. Julio Guerra;"a las 1040 llegué al dispensario médico del IESS“mantengo contacto con
Lourdes Lara realizo la entrega del formulario RAS tanto en fisico como digital e indicando que dicho formulario sea enviado en el
transcurso de la siguiente sémana, saliendo a las 11h00 ‘me dirijo al cantén Chunchi llegando en el transcurso de media hora al
dispensario médiccé?} IESS, dialogo con el funcionario lvan Garay a quien dejo el formulario RAS tanto en fisico como en digital e
indicando que se remita al INEC en Ambato en el transcursode la semana siguiente, a continuacion me dirijo al municipio donde tuve
que esperar por 50‘minutos a que llegara el Arq. Juan Calle‘para entregar 3 formularios de edificaciones 2016 , explico sobre el lienado
de la hoja de contrcaI/?he:;ntrega de formularios de edificaciones y recibir formularios aprobadp$ que en este ocasion fue de sélo 1,
saliendo a las 12h50/ continuo el trayecto, me dirijo al canton Cumanda, llegando a las 14h40’en este canton no se pudo cumplir con
las actividades por cuanto no laboraron por fiestas de cantonizacion segun indica un guargizé la entidad, en este canton se realizod
una paus%ra el almuerzo y enseguida me dirigi al canton Pallatanga llegando a las 16 heras siendo atendido por el funcionario Ivan
Baldeon 4 quien se le entrega 5 formularios de edificaciones también se le explica sobre el llenado de la hoja de control de entrega de
formularios de edificaciones y no me entrega ningun formulario faltante argumentando que no se encontraba la sefiorita secretaria y se
comprometio ez/eﬁmﬁar a la oficina el dia martes, ?;d endo las actividades en este municipio se sale a las 16l ton destino al
canton Colta, £n este canton se llega a las 18h00 y%

que ya no se puede realizar contacto con el municipio; seguido a esto se
retorna a la ciudad de Ambato, llegando a las 19h30.

Conclusiones:

Se cumplio las visitas a 4‘1‘nunicz'pios de los 6 programadaén el caso del Municipic de Cumanda no laboraron por fiestas de

cantonizacion y en el de caso del municipjo de Colta no se alcanzo a realizar la visita por el horario, la distancia recorrida y los tiempos
utilizados en log diferentes instituciones. /
» Se cumpli¢/con la entrega de formularios en los establecimientos de salud (dispensarios médicos del IESS) de acuerdo con el
cronograma.
Nota: /
»  Adjunto formulario de registro de visitas a instituciones y factura de alimentacion n® 001-001-0000230
ITINERARIO SALIDA ~ LLEGADA | NOTA
1
FECHA dd-mm-aaaa 29/01/2016 29/01/2016 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la salida del
= : lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
i / hasta su llegada de estos sitios
HORA hh:mm 06:30 / 19:30
Hora Inicio de Labores el dia de retorno . B
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE BEGER
TRANSPORTE NOMEBRE DEL RUTA A riiiin: HORA FECHA HORA
{Aéreo, TRANSPORTE 3 A / htvmm dd-mmm-aaaa hhimm
terresire, otros) yd 4 S ¥4
TERRESTRE CONTRATADO , | Ambato - Guamote /| 29-01-20167 06:30 / | 29-01-20167 08:21 |
' Chimborazo ' ’
o s / o 7
TERRESTRE CONTRATADO | Pallatanga - Chimborazo/ /| 29012016/ 1640 7 | 28-012016 7 5307
i / Ambato ¢
. i
|
— I . L B

— e o= =
NOTA, En caso de haber utilizado transporte publico aére
Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizaci




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION
B
. iIIINCC

T

LUGAR Y FECHA: AMBATO 01#02"?0!6/

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN CARLOS PARRA SALINAS

FECHA DE COMISION: DESDE 29/01/20 iAASIA. 29;01,'201/ - y
: F y
A

DESTINO (CIUDAD): CUMANDA PALLATANGA — CHIMBORAZO

GUAMO['[COI A ALAUSI CHUNCHI

N°¢ DE SOLICITUD: 027 - INEC CZ3C-GPRAZ- 16

BETALLE DE D{CUMENTOS
FECHA HA "'_"_ V/NOTA Y DESCRIDCION VAL DRSERVACIONER
VENTA N
4 P / /x
202016 4 001 001 00007 '_m/ ALIME MTACIGH ALMUERZG / 7

703

o o _TOTAL: ?00/

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

i

1
FIRMA DE RESPONSREILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERQ:

WAL OR FNTREGADO COMO AN NGO
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REVISADO POR:




