COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptCompmbanteGasios.rdch
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR /N6 Original
e Biage: 0000 028 |06 | 2016|| 963/ | 953
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0725-M 469
[ RPA RTO DEV
_g:;:t‘:z : DEVENGADO G- OTROS GASTOS T 1
| Cuenta
Banco: Monetaria: | J |
Comprohante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: |—1803216413 |VILLA TELLO CARMITA MARITZA 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 52.80
TOTAL PRESUPUESTARIO 52.80
IVA 0.00
SUB - TOTAL 52.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 52.80 7
SON: CINCUENTA Y DOS DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -VILLA TELLO CARMITA MARITZA- PAGO DE 1 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA
PROVINCIA DE PICHINCHA EL 16 DE JUNIO 2016, RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD AUTORIZADO CON MEMO INEC-CZ3C-
2016-0622 Y 0644-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N®112-INEC-CZ3C-GPRAZ-16. JIMS,
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
v 4 .
v J_é.’_
APROBADO A /
FECHA: 7 .
- / Adela C-_’\T'l"lllhlJ
28/06/2016 TESORERA Y

Funcionario Responsable Director Financiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

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 027 |06 2016 953 953
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0725-M 469
RPA RTO DEV
Clase de
g::;:tf:: COMPROMETIDO Gae: OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: Monetaria: I
Gomprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803216413  |VILLA TELLO CARMITA MARITZA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 000O 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 52.80
TOTAL PRESUPUESTARIO 52.80
IVA 0.00
SUB - TOTAL 52.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 52.80
SON: CINCUENTA Y DOS DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -VILLA TELLO CARMITA MARITZA- PAGO DE 1 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE PICHINCHA EL 16 DE JUNIO 2016, RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD AUTORIZADO CON MEMO INEC-CZ3C-
2016-0622 Y 0644-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N°112-INEC-CZ3C-GPRAZ-16. NGVO.

ESTADO
'/ 4.«/‘“"‘?"’@-{{” r/
APROBADO ] ofllf/ ;
— AWU?INANCIEBE/Q
: P
27/06/2016 - S

Funcionario Responsable

Director Financiero
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instituto Nacional do sastadisticsa v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZ,A?APARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
112-INEC-CZ3C-GPRAZ-16 13/06/2016 -
VIATICOS % | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION EEG?QU'ERE N PERMISOSITH
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
VILLA TELLO CARMITA MARITZA C.l. 1803216413

PUESTO QUE OCUPA
CRITICO — CODIFICADOR - DIGITADOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CAYAMBE - PICHINCHA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hhimm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-azaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

16/06/2016 06HOOD

17/06/2016 15HO0

LER\-‘IDDHES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
VILLA CARMITA — VICENTE PICO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Seglin autorizacién 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 Salud 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

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE { NOMERE DE SALIDA LLEGADA
[Aérea, tarrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo AMBATO ~MEJIA-
TERRESTRE P::;’f_;’ ?‘E}f’;{;‘;g o e |~ 16/06/2016 06h00 16/06/2016 18h00
. CAYAMBE — SAN MIGUEL .
Vehiculo DE LOS BANCOS — PEDRD s
i [ TE M -
TERRESTRE P‘;gz;’ t;;;o}:l;; 3 Y o mme | 17/06/2016 | 06h00 | 17/06/2016 19h00
’ AMBATO 1
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCO: TIPD DE CUENTA No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 4353413900
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE (\SOUClT ANTE
e .

CARMITA VILLA
CRITICO - CODIFICADOR - DIGITADOR

\BE) e
| SUSANA APRAEZ

JEFE DE UNIDAD DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS(E)

FIRMA DE LA AUTORIDA%OMINADORA O SU DELEGADO

MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, 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.

sy

s De no existic disponibilidad presupuestaria, tantoe la solicitud como &
autarizacion quedaran insubsistentes

& Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucicnal

Esta prohibida conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

ING. CARLOS FUENTES
COORDINADOR ZONAL 3

chligatorio, con excepcidn de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

VERSION F EIIHM ULARIO MERL ACTUALIZADA 12/06/3013



o " INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO o
DE SERVICIOS msmuc:oﬁl.ss _ FEGHADEINFORME (ad-iiki:Hana)
112-INEC CZ3C-GPRAZ-16 20/06/2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 'PUESTO QUE OCUPA
CARMITA MARITZA VILLA TELLO 1803216413 CRITICO — CODIFICADOR - DIGITADOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR ({
S

CAYAMBE- SAN MIGUEL DE LOS BANCOS - PEDRO | GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIV
VICENTE IVA}BVONADO - PUERTC QUITO, PROVINCIA

PICHINCHA S L

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVI?tﬁNSTITUCIONAL

Villa Tello Cammita Maritza - Vicente Pico

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS o =

Sequn autorizacion mediante Memoranda Nro. INEC-CZ3C-2016-0644-M, de fecha 7 de junio del 2016,

OBJETIVO: Realizar la Georeferenciacion de tstablecimientos De Salud con el GPS y ach.-ali.zaty()iref.lorm de Salud. Visita a los municipios de la
provincia de Pichincha para solicitar informacion fallante y entrega de formularios para el afio 2016

Jueves, 16 de junio del 2016 /

- Nos trasladamos a la Provincia de Pichipthé, en la cual se realizo la ?éoreferenciacidn de los e:slt:zﬂ/ecrmien:os de salud com
sen: dispensario médico empresa Alpina, clinica matemidad Dr. Monéayo, centro médico Virgen del Cisne, consultorio San f milo
y Hospital basico fle Machachi y ciinica mpaternidéad La Dolorosa, se solicito jafermacion de meses atrasados, se entrego
formularios de estadisticas vitales 2016¢'se visito registro civil de Machachifara solicitar informacjon faltante en los formularios de
nacidos vivgs vy se entrega y recolecta formulanos de Edificacienes en el municipio de Machachi! luege nos trasladamos a
Sangolqui/‘se realiza la Georeferepciacion de los establecimientos dg Salud come son: dispensarnio medig /o y Banano del
Pacifico/ consultorios Sanja Marid, clinica de especialidades San Réfael, clinica Medictalle, Nova clinica’del Va!le clinica
emergencias San Francigeo se enyfega formularios de estadisticas vitales, tambien se solicito la informggion de meses atrasados y
se visito el Municipio de Sangolqu: para de dejar y recoiectar maternial de la }Zglcues‘a de Edificaciones ‘Wos trasladamos a
Cayambe donde se entrega formulanos de EStadISI?Z‘S vitales en Cangahua. se visita el Municipio de’ Cayambe para dejar y
recolectar material de la encuesta de Edificaciones ‘luego seyfeallza la Georeferenciacion dedos establecimientos de salud ¢
son: clinica maternidad Mitad ? Mundo. Clinica quirirgica Sanﬁfancnaca centro meédico ex clinica Gamarra Guerrero y clinica df’
especialidades medicas Campbell, pernoctando en esta ciudad

Viernes, 17 de junio del 2016/ /

- Llegamos a las 10h a‘l/ Municipio de San Miguel de fos Bancos se realiza solamente la entrega de formularios de(%ncuesta de
Edificacion 2016 yd que la persona encargada de la encuesta no se encuentra porque estan en fiesias del muniCipio y ng estan
atendiendo al publico Unicamente nos atiende el personal gue aun no sale a la celebracion, se visia el municipio de Pedro Vicente
Maldonado para dejar y rt'i?%:clar informacion de la encuesta de Edificacienes y se realiza la Georeferenciacion de el Hospital
Pedro Vicenie Maldonado duego nos trasladamos al /numicipio de Puerto Quito para dejar y recolectar maternial de la encuesta ge
Ldificaciones y retornamos a la ciudad de Ambate /i11

P

/
Adjunto facturas:16/06/2016 Alimentacion: 0010010005108, 001601-0072367, 001601-000009168 y Hospedaje S001001°0011443

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NCTA
16/06/2016 7 | 1710612016
FECHA dd 4 B =stos datos se refieren al tempo efectivamente utilizado en 'a Comision, desde la
- SNim-aaas | salida del lugar de residencia o frabajo habituales o del cumplimiento de (a licencia
. - / / sequn sea el caso, hasta su llegaca de estos sitios
HORARR:mm 05h50 19h20
" Hora Inicio de Labores el dia de
retorno -
- TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA ' LLEGADA

TIPO DE . o

TRANSPORTE NOMBRE DEL : FECHA | iopa | FECHA HORA
= h ; RUTA dd-mmm _ dd-mmm =
{Aéreo, TRANSPORTE Sl hh:mm e hhomm
/ aaaa asaa

terrestre, oiros) MU . YA :

IERRESTRI 1111098 AMBATE  MACHAGHI 1BI062016 / Beno0 * | eisions £ 07145

TERRESTRE L R ¥ e FRARAI Fr MACHACHI p 1BOEI2016 / 07 haa THOGTDTR 1 1h.'1f3/

S ‘)’
IERRFBTRI TEL 1058 MAGHACHL  SANGON (N 7 1RORE0G / R / 1-_3er.r‘-u".’r-!6/ 12n 17 / 4
IERRESTRI T 11099 TIABAID EM SANGOLERN .r’. 1Bosemn 12hith / (TR T 1030




1T RRESTRI TEl- 1089 CSANGOL QUL CAYAMER 160612016 ( 16030 J( eioeoie T 16130 /

TEFRESTRE TEI - 1068 ' TRABAJD EN CAYAMEFE BIOB06 / ianss ¥ | iomezois / ' 5na0

(FRRESTRI Il 1009 CAYAMEE  SAN MIGUEL DIE LGS 1 rioizos ¢ OEH05 1/ viivarzors ¢ 10035 /
—_ |UBANCOS | I i _

IFRRESTRE TF1— 1089 TRABAJO 1 SAN MIGUEL DE LOS 17062016 / i 10h35 1IET G / 11his f

TERRLSTRI (ki 1088 SA JELTOF 108 BANCOS — PIDRO 1iiei0s 11has " | 17062018 1hs
) VIGENTE MALDONADO - / / _ / /
TERRESTRI 1| - 1085 TRABAJD EN PELRRO VICENTE 171062018 IRLE=T 170612016 17040
MALDONARO I 4 T f
TERRESTRL el 1088 PEDRO VICENTE MALDONADD PULRTO 171062016 / 12hhH% / 17HRNIINE / 13h35 /
TERRESTRE TE1- 1098 TRABAJD £ BLERTO QUITO 17RO 13h30 ¥ | 1 70ernTe 14n10
TERRESTRI TE1- 1095 PUFRTO QUITO - AMEATO 1710612018 1aa ¥ | 17062016 ( a0 v

NOTA: En caso de haber utilizado Iransporte publico aereo o terrestre, se depera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o polelos. de
acuerdo a o que eslablece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE BEHAE T SERVIDOR
Carmita' Vi /
1802545994

E DE LA UNIDAD DEL

OBSERVACIONES

NOTA
El presente informe depera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiente de servicios instifucionales, caso confrano la liquidacion se
demorard e incluso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la auterizacion por escrio
de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

"~ FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AATORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
+ Carlos Fuentes
COORDINADOR ZONAL 3 CENTRO (E)

M B0




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON
REMUNERACION

AINEC

LUGAR Y FECHA: AMBATO, 20/06/2016 /

NOMEBRES ¥ APELLIDOS: VILLA TELLO CARMITA MARITZA

FECHA DE COMISION: DESDE 16/06/2016 HASTA 17/06/2016 /
DESTINO (CIUDAD): CAYAMEBE — PICHINCHA

Mo DE SOLICITUD: 112-INEC ~CZ3C-GPRAZ-16 /

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA
FECHA e N | pEscripcron VALOR OBSERVACIONES
/
16/08/2016 001001-0003108” |/ ALIMENTACION 7 | 8.00 7 Nt e P
1610672016/ 0010010072367 /| ALIMENTACION w30/, PR o
16/06/2016 ? 001-001000009168 4  ALIMENTACION 500 /
16/06/2016  © $001001-0011443 /| HosPEDAJE /| 22.80

=

TOTAL: /ﬂrzfé //; &

Autonizo al Area Financiera descontar de mi rol de pages el valor no justificado correspondiente al anticipo de ni Licencia
con Remuneracion

|
Av B0
PARA USO PROCESO
FINANCIERO:
R 7
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO ﬁ’og z
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE @911}; 95 /
0}
700% VALOR A JUSTIFICARSE ‘513?5(5& il
) /
GASTOS JUSTIFICADOS * 9-848;' i
o2
VALOR A DESCONTAR ® 0=/

REVISADD POR VOQOI’ a Fbg(ﬂ @ SR 32 //




