COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc |
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR y:a’ Original
Unid. Desc: 0000 028 |06 | 2016 962 | 954
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0725-M 470
|
RPA RTO DEV
Clase d
Reghtro: DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobanta GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: r1su1sunrsz APRAEZ PICON GLADIS SUSANA l
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 50.25
TOTAL PRESUPUESTARIO 50.25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 50.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 50.25
SON: CINCUENTA DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -APRAEZ PICON GLADIS SUSANA- PAGO DE 1 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE CHIMBORAZO EL 21 DE JUNIO 2016, RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD AUTORIZADO CON MEMO INEC-
CZ3C-2016-0622 Y 0644-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N°117-INEC-CZ3C-GPRAZ-16. JUMS.
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[ =] )




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc

U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 027 |06 2016 954 954
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0725-M 470
RPA RTO DEV
Clase d
g::‘;:t‘r’:: COMPROMETIDO Bl OTROS GASTOS C T T
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1801500792 |APRAEZ PICON GLADIS SUSANA |
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 50.25
TOTAL PRESUPUESTARIO 50.25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 50.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 50.25
SON: CINCUENTA DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -APRAEZ PICON GLADIS SUSANA- PAGO DE 1 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A LA

PROVINCIA DE CHIMBORAZO EL 21 DE JUNIO 2016, RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD AUTORIZADO CON MEMO INEC-
CZ3C-2016-0622 Y 0644-M SEGUN SOLICITUD E INFORME N°117-INEC-CZ3C-GPRAZ-16. NGVO.
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DATOS GENERALES

1 SRABOR {
APRALZ PICON GLADIS SUSANA C.1 1801500752

JUIAEY  PROVINGIA DL SERVICIY IS THTUCIONAL

CUMANDA - CHIMRORAZD

PR SALIEEA (hbmm)
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JEFE DF UNIDAD REGISTROS ADMINISTRATIVOS

PUOMBED D L URITAD N LA U PERTENECE DA G SERVIDOE
GESTION DF PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

FECHA LGN (dd mmm aasy TIEIRA | EECATEA Dby

&

P P

16HOD

22/06/2016

w7l

r. Coordinador Zonal 3 Centro, el mismo que adjunto  ~

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Segiin autorizacion mediante Memorando N INEC-CZ3C-2016-0644 M del 07
de junio de 2016 por
OBIETIVO: Realizar la Georeferenciacion de Establecimientos De Salud con el GPS y actualizar el Directorio de Salud |
Vlsala a ios mumclpms para solicitar |nforma|:10n faltante y entrega de formuiarlos para el aho 201[: i

/

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[, fermstie, et TRANSPQRTE RUTA B =
o) FECHA HORA FECHA HORA
- | sl Wimm | demmm-sans e
Vehiculo wumq{ coia- )
: Institucional GUAMOTE ALAUSI i
TERRESTRI Placa PEQ-323 | / CHUNCHICUMANDA // /51;'05,‘2016 07h00 21/06/2016 16h00
vebico | oo oA - i -
f—— CUMANDA-PALLATANGA | .
HSEIIEIONE AMBATO |/ 22/06/2016 oshoo | 22/06/2016 16h00 ¢
Placa PEQ-223
DATOS PARA TRANSFERENCIA
N R I.?-I.-I.I:.'\N-__u . N TIPO I CUENT A o 1 |:J-.- LR CIRENT AL P
Pl !HN( Hzl 7~ AHORROS < f7 ?4]‘(!()4:‘,‘0
| —_— . A -
FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABI.E DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE I

JEFE DE UNIDAD DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS (5}

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

LSUSANA APRAEZ

ING, CARLOS FUENTES
COORIMNADOR ZONAL 2

SOLICITANTE

DRA.SUSANA APRALZ
JEFE DE UNIDAD DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS(E)

MOTA: Esta sollcitud debird ser presentada para su Autosizacion, con por lo menos
12 nozas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; saive el caso
ae que por necesidades institucionales 2 Autoricad Nominadara aulodce.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

CUMPLIMIENTO DE SFRVICIOS INSTITUCIONALES _—

117 INEC CZ3C-GPRAZ 16
i S ~ DATOSGENERALES o o
_ . ) GENERAL _

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O E/SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: Ky

APRAEZ p‘fCON GLADYS .USANA JEFE DE UNIDAD DE REGISTROS AGMINISTRATIVOS

(CC Nro. 1801500792)

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSAITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL RVIDOR

COLTA-GUAMOTE ALAUSECHUNCHI CUMANDIA-PALLATANGA GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVGS

_ PROVINCIA CHIMBORAZO
SERVIDORES QUE lNTEGR;y?qEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
| SUSANAAPRAEZ -~ BYRON [DROSO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALZANZADOS

| Segun autorizacién mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C- 20}6 -0644-K1: de fecha 07 de j 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/a1 GPS, visita a los
municipios para solicitar la informacion faltante y entrega de formularios para el afio 2016

Actividades cumplidas: |

Martes 21 de Junio: 4 trasladeé al Cant/(:olta visité el Municipio de Colta, en donde entregue material
Permisos de Construccion para el afio 2Q y retiré la informacion falt 7nte de Enero a la presente fecha, se
realizé la Georeferenciacion del establgcimienjo de Salud CEM se tomo la informacion y luego me
trasladé, a los Municipios de Guamote, Alausi, Chunchi y Cuma d7 en donde obtuve la informacion faltante
de IOS/éermiSDS de Construccion di{;s meses de Enero a Junio/y entregue material para el resto del afo

2016/ Se pernocto en este Canton.

e —

Miércoles 22 de Junio./ Nos trasladamos al canton Pallatanga, visi}e"' el Registro Civil, para entregar
formularios de Estadisticas Vitales, no se visitd el Municipip de Pallatanga’porque dias anteriores nos visitaron
aqui en Ambato»éretlraron el material para el afio 201 /ego nos trasladamos a la ciudad de Ambato, una
vez que se cumplié con lo programado en esta comision.

Productos obtenidos:

Se procedid a realizar las Georeferenciacion de los establecimientos de Salud, Se entrego e!'?/terial de
Estadisticas Vitales y de Edificaciones en los Establecimientos que nos proporcionan la informacio

Conclusiones y recomendaciones /

Fs necesario, realizar estas actividades por cuanto existen personas nuevas en los establecimientos, que nos
estan informahdo vy desconocen de la importancia de la informacién, y se aprovecha para dialogar con estas

/ / /

NOTA: Se adjunta Facturas: 21/06/2016 por alimentacion Nro. OO()O{)UR?({ 0000930, y de Hospedaje Nro
/

0003717./

personas




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

1 _ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ulilizado en el
21-06-2016 | 22-06-2016 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
- de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

FECHA
de-mmm-aaa

HORA 08h15 14h30 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos silios.
hh:mm
o S TRANSPORTE - o -
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE . . b
bty TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
|.nsrilin|-_-, olrs) dd-mmn-azaa nhemm /  dd-mmm-aaaa . Hhomm
L : // / y p hemm
B PEQ-323 Ambato — Colta /| 21-06-20167 08h157/| 21-06-2016 10h00
erres B . ) ’ 7 / _
Terrestre | PEQ:323 | Tabajo en Colta //2106-2016 §, 10h00/)| 21-0620161  10ha0/
- Terrestre PEQ-323 Col_tiG_ugr_ngcef_Zl—Ot_S—Z_OlG 1 10ha0” | 21-06-20167 11h00~
' /
Terrestre PEQ-323 Téit;?:;fe" £ 21062006 4 11n00 /| 21.06-2016 11h30
Terrestre . PEQ—_3_23 Guamot_&;—Aiau_s‘_l/__g_14}6—2016 /" 11[130/ 21-06-2016 “' 12h15f
Trabai I y /
Terrestre PEQ-323 r‘;ﬁjf;e” /A 21-06-20164 120157 | 21-06-2016 12h35/
S e b TR { | /
Terrestre PEQ-323 Alausi -Chunchi/| 210620167 12h35 | 21062016’ 14h10
Trabaj , 7 /
Terrestre PEQ-323 fah alohe_" /| 21:06-2016’|  14n107/| 21-06:2016 14h35 /
Al Y it i) R——
Terrestre PEQ-323 CU“m';cm;a / 21-06-2016'| 14h35/| 21-06-2016" 16h45
Terrestre PEQ-323 Téi;a;ﬁ;; 21-06-2016 4 16h4s /| 21-06-20167 17h00"
_ ) Cumanda_ /. , ’ .
Terrestre PEQ-323 Pa"lgfa"ngz /L 22.06-2016/| 08h00” | 22-06-2016/ 9h4o ~
— — —‘7_ 7 ke - - - l’ /_, " ”"
Terrestre PEQ-323 13::;;0”;: 22.06:2016/| 09h40 22062016 9h45
E - — —-I g e — Vi / /l
Terrestre PEQ-323 Pir':';aa't‘ga 22062016 { 09has/ | 22-06-2016 14h30

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

- OBSERVACIONES _ S

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

. ~_ - El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
/| que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
/ servicios institlucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

ADMINISTRATIVOS

B _ ~ FIRMASDEAPROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

M(W“F_‘ > _
G. CARLOS OMIAR FUENTES
CODRDINADOR ZONAL 3- INEC




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAE EN LICENCIA CON REMUNERACION

AINEC

LUGAR Y FECHA: AMBATO | 23/06/2016
NOMBRES Y APELLIDOS: GLADIS SLUSANA APRAEZ PICO f\l/
FECHA DE COMISION: DESDE 27/06/2016 HASTA: 22/06/2076 /

CHIMBORAZO %OI_TA— ALAUSI- GUAMOTE-CHUNCHI-CUMANDA
DESTINO (CIUDAD): PALLATANGA /

N° DE SOLICITUD: 117-INEC-GPRAZ 16

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURASNOTA D

FECHA i |MESCRIFCION VALK USRIV ACTON S
i

001 - 001 -oo/ /| /

2710612016 0003717 Hospedale la noche del 21 junio del 2016 15.00 7
/| o01-001- / /

21/06/2016 0000876 . Alimentacion - Almuerzo /4 6.50

001001 -G0 / /
21/06/2016 0000930 Alimentacion - Merienda 475

TOTAL: /

26.25

Autorizo al Area Financiera desconiar de mi rof de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con

Remuneracion.
FiRWSPﬁNSAB]L!DAD
PARA USO PROCESQ
FINANCIERO: _
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO ® o € s
30% VALOR ANO JUSTIFICARSE ®24, %
70% VALOR A JUSTIFICARSE b= 7
GASTOS JUSTIFICADOS ® =~
VALOR A DESCONTAR b 0%
VALOR A PAGAR $50 38 ~

REVISADO POR



