COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 021 |06 2016 918 913
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0725-M 443
|
RPA RTO DEV
Clase de
2{;;;",;: DEVENGADO Gt s OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1803013919  |VILLEGAS CASANOVA ALVARO PATRICIO

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 74.95
TOTAL PRESUPUESTARIO 74.95
IVA 0.00
SUB - TOTAL 74.95
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 74.95
SON: SETENTA Y CUATRO DOLARES CON 95/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - VILLEGAS ALVARO - PAGO DE 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA PROVINCIA DE

COTOPAXI EL DIA 15 DE JUNIO 2016 CORRESPONDIENTE A REGURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD AUTORIZADO CON MEMO
INEC-CZ3C-2016-0644-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N°1084NEC-CZ3C-GPRAZ-16. LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO [ |
|
FECHA: [
21/06/2016 L

Funcionario Responsable Direcior Financiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGasios.rdic ]
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
—— 0000 021 |06 2016 913 913
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0725-M 443
|
RPA RTO DEV
ci d
R COMPROMETIDO Gastor OTHOS GASTDS LT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | I
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficiario: L 1803013919 | VILLEGAS CASANOVA ALVARO PATRICIO |
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 74.95
TOTAL PRESUPUESTARIO 74.95
IVA 0.00
SUB - TOTAL 74.95
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 74.95
SON: SETENTA Y CUATRO DOLARES CON 95/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - VILLEGAS ALVARO - PAGO DE 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A LA PROVINCIA DE

COTOPAX] EL DIA 15 DE JUNIO 2016 CORRESPONDIENTE A RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD AUTORIZADO CON MEMO

INEC-CZ3C-2016-0644-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N*108-INEC-CZ3C-GPRAZ-16. NGVO

DATOS APROBACE@?/ N\
ESTADO REGISTRADO: _{ﬁ_ﬁ@ ADO%
V_ ’t’ﬂ | ] T
APROBADO ] M p
FECHA: - =
21/06/2016
Funcionario K nsable Director Financicro
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Alra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaal
108-INEC-CZ3C-GPRAZ-16 08/06/2016
d N .
VIATICOS % /| MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION PEGRCI?QUERE MO PERMIBOSITH
1
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
VILLEGAS CASANOVA ALVARO PATRICIO C.I. 1803013919

PUESTO QUE DCUPA:
CRITICO — CODIFICADOR - DIGITADOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIC

A0 INSTITUCIONAL
LA MANA - compnx{

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR /-
GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaz]

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm)

13/06/2016

7

06HOOD

14/06/2016 17H00”

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS

SERVICIOS INSTITUCIONALES:

VILLEGAS ALVARO — YLADIMIR CANDO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Segtn autorizacion mediante Memorando N2 INEC-CZ3C-2016-0644-M del 07
de junio de 2016 por el Sr. Coordinador Zonal 3 Centro, el mismo que adjunto

OBJETIVO: Realizar la Georeferenciacion de Establecimientos De Salu/d'con el GPS y actualizar el Directorio de Salud,
Visita a los municipios para solicitar informacion faltante y entrega de formularios para el afio 2016

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

TRANSPORTE
TIPODE TRANSPORTE | NOMERE DE SALIDA LLEGADA
(Aérao, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FE CHA HO RA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
T oo | |
LAMANA /| /13/06/2016 06h007 | 13/06/2016 ° 14h00
TERRESTRE Placa TEA-776 4k /06/
! Vehlen'o ; /| LAMANA-siGCHOS - / / _
TERRESTRE nstituciona SAQUISILI - AMBATO | 14/06/2016 06h00 14/06/2016 17h00
Placa TEA-776
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
FRODUBANCO AHORROS 06051104019
FIRMA DE 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

}Q{CITANTE

( \&Mu%b

ALVARO VILLEGAS
CRITICO - CODIFICADOR - DIGITADOR

DRA SUg‘!NA APRAEZ
JEFE DE UNIDAD DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS(E)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
|

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su A 1an, 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.

” ING. CARLOS FUENTES
COQRDINADOR ZONAL 3

s De no existir disponibilidad presupuestaria,
autorizacidn guedardn insubsistentes

» Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

tanto la solicitud como s

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

abligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

.
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Lm Instituto neslonal de sstadistica ¥ cansos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

-
108-INEC-CZ3C-GPRAZ-16 S 4 7/06/201 6 4

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
VILLEGAS CASANOVA ALVARO PATRICIO CRITICO — CODIFICADOR — DIGITADOR

rd

(CC Nro. 180301391-9)

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

LA MANA —SIGCHOS ~ SAQUISILI — PUILI GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS
PROVINCIA COTOPAXI £
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ALVARO VILLEGAS- VLADIMIR CANDO pd

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Segun autorizacion mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2016-0644-M: de fecha 07 de jUNIO del 2016, por
el Sefior Coordinador Zonal 3 Centro, el mismo que adjunto. . )

Objetivo de la Comision: Realizar la Georeferenciacion de Establecimientos de Salud con el GPS, visita a los
municipios para solicitar la informacion faltante y entrega de formularios para el afio 2016

1.
l-

Actividades cumplidas:

Lunes 13 de Junio: Se viajo hacia el canton Pangua de la provincia de Cotopaxi al cual no pudimos acceder
debido al cierre de la carretera por reparaciones en la misma, luego me trasladé al cantén La Mana al Registro
Civil, Gad’s Municipal en donde retiro formularios de Edificaciones y a la vez entregué formularios que les
hacia falta para el resto del afio 2016, Clinica Avilés Irealicé la Georeferenciacion, se entregd formularios de
Estadisticas Vitales, Hospital Basico Moscoso se realizé la Georeferenciacion y entregué formularios de
Estadisticas Vitales. :
/

Martes 14 de Junio: Se viajo hacia el cantén Sigchos al Gad’s Municipal en donde me atendio el Ing. Edgar
Aguilar indicandome que la persona encargada de la informacion no se encontraba en ese momento y que él
no podia facilitarme ningun material.':'Luego se viajo al Canton Saquisili al Gad’s I\/Iunif.:ipal‘\ar se retird y se
entrego formularios de Edificaciones, Se viaj6 al cantén Puijili al Gad’s Municipal donde se entregé formularios
de Edificaciones. . ' ¢

Productos obtenidos:

Se procedié a realizar las Georeferenciacion de los establecimientos de Salud, Se entregd el material de
Estadisticas Vitales y de Edificaciones en los Establecimientos que nos proporcionan la informacion

Conclusiones y recomendaciones

Es necesario actualizar los datos de los Establecimientos de Salud y los Municipios, debido a que en algunos
existe errores en su direccion.

NOTA: Se adjunta Facturas por alimentacién Nro. 000000148, 00001588, 000001594 y de Hospedaje Nro.
000048094.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA : Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 13-06-2016 /| 14-06-2016 4 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06h00 -~ 15h10 Vinstitucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
:ﬁ:ﬁi?ﬂ: TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
—p
Tea776 | Ambato—Paso Lo 4690164 o6h1s | 13-06-2016 11h30 _
Terrestre Pihuapungo ~ 1
Paso
Terrestre TEA-776 Pihuapungo — La | 13-06-2016 / 11h30 }26-02-2016 13h15
Mana
Recorrido La
Terrestre TEA-776 B " /| 13-062016 | 13015 { 13062016 {  18h00
Terrestre TEA-776 LaMana- | 44062016 |/ 7h30 ,/'13-06-2016 |,~ 10h40  *
Sigchos -
Terrestre TEA-776 R;cg?::gio /| 14-06-2016 ' 10h40 {14-06-2016 |,  10h50
e -
Terrestre TEA-776 Ss'ag;ufjﬁ | 14-06-2016 |- 10h50 |“14-06-2016 12h10
R ido

Terrestre TEA-776 Se:(;’ﬂ;m 14-06-2016 | 12h10 1 14-06-2016 12h30
Terrestre TEA-776 Saquisili - Pujili -{ 14-06-2016 12h30 14-06-2016 13h00
Terrestre TEA-776 Recorrido Pujili | 14-06-2016 | 13h00 | 14-06-2016 13h30
Terrestre TEA-776 Pujili - Ambato | 14-06-2016 13h30 14-06-2016 15h10

boletos. s

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

7

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Awitinge

ALVARO VILLEGAS C.
CRITICO — CODIFCADOR - DIGITADOR

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

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

%

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

\lids

(D
RAEZ

DWSANM
JEFE DE LAUNIDAD DE REGISTROS

ADMINISTRATIVOS

JNG. CARLOS OMAR FUENTES
COORDINADOR ZONAL 3- INEC




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

AINEC

Instituto nacional oo estadisties y censon

LUGAR Y FECHA: AMBATO |, 17/06/2016 /"'
NOMBRES Y APELLIDOS: ALVARO PATRICIO VILLEGAS CASANOVA
FECHA DE COMISION: DESDE 13/06/2016 HASTA: 14/06/2016
DESTINO (CIUDAD): COTOPAXI — LA MANA
N° DE SOLICITUD: 108-INEC-GPRAZ-16
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA JALT\E’?:{:EEA e DESCRIFCION VALDR OBSERVACIONES
002 - 001 - _
13/06/2016 - 000048094 - Hospedaje la noche del 13 junio del 2016~ 24.95
002-001-
13/06/2016 - 000000148 Alimentacion - Desayuno . 7.00
| 001-001-
13/06/2016 - 000001588 Alimentacion - Almuerzo 8.25
001 - 001 -
13/06/2016 | 000001594 - Alimentacion - Merienda 10.75 .
TOTAL: 50.95 ~

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

et ga.

'FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USQO PROCESO

FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 4%
70% VALOR A JUSTIFICARSE Sk
GASTOS JUSTIFICADOS s04s
VALOR A DESCONTAR
VALOR A PAGAR Y95

REVISADO POR:




