COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-0202 85

RPA RTO DEV

Clase de
ﬁ:‘;ﬁ:& DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS CT T |
Cuenta

Banco: Monetaria: | l I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1801500792 |APHAEZ PICON GLADIS SUSANA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 QOO0 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 88.05
TOTAL PRESUPUESTARIO 88.05
IVA 0.00
SUB - TOTAL 88.05
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 88.05

SON: OCHENTA Y OCHO DOLARES CON 05/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- APRAEZ SUSANA-PAGO DE VIATICO Y SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A
MEJIA,RUMINAHUI,CAYAMBE, PEDRO MONCAYO-PICHINCHA EL 24 Y 25-02-2016 DEL PROYECTO RECURSOS Y ACTIVIDADES
DE SALUD SEGUN SOLICITUD E INFORME N*037-INEC-CZ3C-GPRAZ-16. (CERT. PRES. 55), LMAR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO [ Jd
FECHA: |5 of—" f
- CON A 2
07/03/2016 TADORA. =

el

|R=

e

Funcionario Responsable Dhrector Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic

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

Unid. Desc: 0000 03 2016 169 169
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

INEC-CZ3C-2016-0202

85

OTROS GASTOS

RPA RTO DEV

LT 11

| 1801500792

Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasta:

Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion
Beneficiario: APRAEZ PICON GLADIS SUSANA

]

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 88.05
TOTAL PRESUPUESTARIO 88.05
IVA 0.00
SUB - TOTAL 88.05
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 88.05
SON: OCHENTA Y OCHO DOLARES CON 05/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- APRAEZ SUSANA-PAGO DE VIATICO Y SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A

MEJIA RUMINAHULCAYAMBE, PEDRO MONCAYO-PICHINCHA EL 24 Y 25-02-2016 DEL PROYECTO RECURSOS Y ACTIVIDADES
DE SALUD SEGUN SOLICITUD E INFORME N*037-INEC-CZ3C-GPRAZ-16. (CERT. PRES. 55). JUMS,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ) S
i cika Clolaa
FECHA: {ANALISTA ADMINISTRETIVO

Funcionario Responsable

Dircctor Financicro
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SOLICITUD DE AUTDRiZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICiOS INSTITUC]ONALES
TILLMCNDRAL LS FOHADE SCLEATUE fdd o aisal

e Sl e e .\l'l\'illl.-!\l)(i‘l’\“ﬁ LI I MO D SE L Il%ﬂ i HALLS ! SCMEATUE e Wi
O37-INEE CZ3C GPRAZ 16 23000/ 16
x{ MOVILIZACIONES \ SUBSISTE NCIAS J X KL:ME NTACION

DATQS GENERALES
APLLLINGS HOMBRA DA G 1T SERVIDON ST QUL OCLIPA: /

APRAEZ PICOR GLADIS SUSANA {1801500732) / JEP I DE UNIDALD RI GISTROS !\DMINIS'IRATIVOb
TR PR uw%\ DL SERVICIONS TG / TOMPIL LA NIDAL A LA CIUE PERLERTEE |80 1 SERVITOR

VIATICOS NO REQUIERE DI PAGO

MUIA BUNMINAHULCAYAMEL, PEDRO MONCAYO, PICHINCHA GESTION DF PROCESAMIENTC DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS
FECEA S (b i saaa) / VA SA1IRA (hhomm) / HHALERAA (et mminanc) TR LLE GAIA thlh:mim)

24/02/2016 Thi 25/02/2016 17h30

IS8 BAIHHONES COUE ML GRAN 105 51 lwld.l(_!.\llw':llllh)llf'\llh. B ;
SUSANA APRAEZ — EDWIN MANJARREZ /

DFSCRIPCION DF LAS ACTIVIDADES A FIECUTARSE ! Segun autorizacion mediante Ma /r,wuranda Nro. INEC-CZ3C 2016 0202 M: de fecha 22 de
Febrero del 2016, por el Sefior Coordinador Zonal 3 Centro, el mismo gue adjunto.

= Provincia de Pichinchd, y visita a los Fstablecimientos de Salud, con el objeto dff dejar formularios de [stadisticas Vitales y Obtener informacion

JMETIVO: Realizar la m?é;a de los Formularios de la Encuesta de }_d:ficaciom}y%rmisc)s de Construccion en los Municipios de los Cantones de
taltante, ademas se visitaran las Oficinas del Registro Civil de estos cantones.

o - - - TRANSPORTE -
TIPO DE TRANSPORTE NONBREDE SALIDA LLEGADA
VAeEen, ferestie, maritinmo, TRANSPORTE RUTA — - — - S — # s ]
otras) FECHA HORA FECHA HORA
_ u - | dd-mmmesana | fihumm dd-mmm-aaan Whimm
I\mha M:’pa / / / /’
R c .,

— TEA 775 wiina “ "‘”‘t’” / 28/02/16 B 7HOO // 24/0201 2/ 11HOO /

R . 16 072116 1

T A Amtjat 25/02/16 13H00 25/02/1 17H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MUORIRL T A, TPEY Tk LR Mo D CUFMEA: N
Banco del Pichingha Ahorros 5:341(}0400
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNlDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
SOLICITANTE
/ )-
m A ;“2{;’”_'" '.H NORBRL D LA L RESPONSARLE 21 LA I!NIIH\I;;\I_}I AN
“SusanaApraez
- ) MOTA: Esta solicitud debers ser presentada para 5o Autorizacion, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDA OMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticigacion al cumplimients oe los servicios institucionales; salvo e taso |

F ne que por necesidades instituclonales a Autoridad Neminador autorice.
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S INEC

IMRINUto nacional de estadisticn ¥y Censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES E—
037-INEC CZ3C-GPRAZ-16 /

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
APRAEZ PICON GLADIS SUSANA JEFE DE UNIDAD REGISTROS ADMINISTRATIVOS /

(CC Nro. 1801500792)

CIUDAP ~ PROVINCIA DEL SERVIGIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El' SERVIDOR
MEJIA- RUMINAHUI,CAYAMBE, PEDRO MONCAYO, -PICHINCHA | GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS /

SERVIDORES QUE INTEGRANJEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SUSANA APRAEZ-EDWIN MANJARREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Segun autorizacién mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2016-0202-M: de fecha 22 de Febrero del 20186, por el Sefior Coordinador
Zonal 3 Centro, el mismo que adjunto.

Objetivo de la Comisién: Realizar la entrega de los Formularios de la Encuesta de Edificaciones y Permisos de Construccion en los
Municipios de los Cantones de la Provincia de Pichincha, y visita a los Establecimientos de Salud, con el objeto de dejar formularios de
Estadisticas Vitales y Obtener informacién faltante, ademas se visitaran las Oficinas del Registro Civil de estos cantones.”

Actividades cumplidas:

Miércoles 24 de Febrero: Se visita el Municipio de Méjia, en donde entregue los formularios para el afio 2016, y me entregaron
formularios Diciembre/2015y de Enero?el presente afio. Luego me trasladé al Registro Civil de Machachi, y entregué formularios de
Matrimonios, en el Hosp'rtz;l de Machachi me indicaron que no deseaban material. Luego nos trasladamos a Rumifiahui y visité el
Municipio de Rumifiahui &y entregue formularios 2016 y me entregé formularios de Diciembre y Enero 2016. Registro Civil de
Sangolqui entregué formularios 2016, y me entregd informacion de Enero del afio 2016. Hospital del IESS'Iéntregué formularios de
Estadisticas Vitales. Hospital de Sangolqui/ no requerian de formularios de Estadisticas Vitales. Clinica San Rafaét, no requieren
formularios y la informacion de Egresos Hospitalarios indicaron que ya van a enviar. Clinica Medicvalle, entregué formularios y
enviaron Egresos Hospitalarios de Enero a Ambato. Nova Clinica del Valle, tenfan los formularios me indicaron que enviaran los
informes de Egresos Hospitalarios por correo a Ambato, y por ultimo visitamos la Clinica San Franci;co, no requieren formularios y
enviaron la informacion de Egresos Hospitalarios por correc a Ambato.

Jueves 25 de Febrero: Visité el Municipio de Cay'ambe{/entregué los formularios para el afio 2016, y me entregaron formularios de
Diciembre y Enero 2016, luego me trasladé al Registro Civil de Cayambye entregué los formularios de Estadisticas Vitales. Distrito de
Salud del MSP- Hospital Radl Maldonadé, entregué formularios para el Distrito del MSP e Cayambe. Clinica Gamarra Guejrrero, me
indicaron que no tiene hospitalizacion. Clinica San Francisco, entfegué formularios de Estadisticas Vitales y Egresos Hospitalarios
envio por correo a Ambato, Clinica Maternidad Hospital Mitad del Mundo, si tienen formularios y los Egresos Hospitalarias enviaran a
Ambato. Consultorio del Doctor Hipdlito Lozada, entregue formularios de Estadisticas Vitalf:/s,‘ Fiscalia de Cayambe, entregué
formularios de Estadisticas de Defunciones Generales. Nos trasladamos al Municipio de Pedro Moncayo y entregué formularios de
Edificaciones para el afio 2016, y me entregaron los formularios de Diciembre y Enero 2016, Registro Civil de Tabacundo o Pedro
Moncayo, me indico que si tienen formularios. #

Productos obtenidos:

Se procedi6 a entregar el material de Estadisticas Vitales y de Edificaciones en los Establecimientos que nos
proporcionan la informacion. *
Conclusiones y recomendaciones

Es necesario visitar los establecimientos de salud y en los municipios, para dar reisntruccion sobre el
diligenciamiento de la informacion. / / 2 .
| NOTA: Se adjuntan facturas por alimentacion Nro. 0073460, 0057191, 0007065, 000028028, 0049971 y |
Factura de Hospedaje Nro. 000028037 ° :
Se informa que la Factura del hospedaje consta con fecha 29 de Febrero, porque fue realizada mal y se |

solicito que le cambien, se pernocto el dia 24 de Febrero.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA / / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmim-asa 24-02-20161 | 25-02-2016" | cumplimiento del servicio institucional, desde Ia salida del lugar
- —+ . 71 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07h00 7/ 18h40 7 | jnstitucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
T | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) | | dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa __hhimm . 1
TEA-775 Ambato-Mejiay 24-02-2016' | 07h0d | 24-02-2016 09h00 "
Terrestre
TEA-775 Recorrido-Mejia 4 J'24-02-2016/ 09h00 v | 24-02-2016. 09h45
Terrestre
Mejia- ' Pl i
Terrestre TEA-775 . . . | 24-02-2016 | 09h45+Y | 24-02-2016¢ 11h00+
Rumifiahui
R d /
Terrestre TEA-775 ECI?EFI 0. /| 24-02-2016 | 11h00 ¢ | 24-02-2016¢ 17h00/
Ruminahui
Rumifiahui- .
Terrestre TEA-775 uminanul-/ 1 54.02-2016 { 17h00 v| 24-02-2016" 18h35,
Cayambe
Terrestre TEA-775 Recorrido /1 54 02-2016 { 07h30 /| 24-02-2016+ 14h157
Cayambe
Cayambe-Pedro, / : /
Terrestre TEA-775 "1 25-02-2016 Y 14h15 /| 25-02-2016Y 14h45"
Moncayo
Recorrido Pedro d y .
Terrestre TEA-775 /| 25-02-2016 ‘| 14h45 /| 25-02-2016° 15h30/
Moncayo
Pedro / y
Terrestre TEA-775 Moncayo- / 25-02-2016 | 15h40' | 25-02-20167 18h40
Ambato

boletos.

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

OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

—J

NOMBRE: SUSANA APRAEZ

ot

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién 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 deberad 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 LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

. /]
\ /' / 4
(-54_-@,4,;&( ‘:2:5_&2’4/

NOMBRE:

NOMBRE: CARLOS OMAR FUENTES
COORDINADORZONAL 3 - CENTRO




QIQINEC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA
1

CON REMUNERACION
LUGAR Y FECHA: Ambato, 01 de Marzo del 2016 /
NOMBRES Y APELLIDOS:  Gladys Susana Apraez Picon /.
FECHA DE COMISION: 24 y 25 de Febrero del 2016 /
ol copmodego
DESTINO (CIUDAD): Mejia-Ruminahti-Cayamb ~F?:o Moncayo
N° DE SOLICITUD: 037-INEC CZ3C-GPRAZ-16

DETALLE DE DOCUMENTOS

BECHA i i DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
24/02/2016{0073460 / Desayuno / 535/
0220166057191 7 Almuerzo / 4707
24/02/2016 6;3’0?065 / Merienda / 15,00 / /
29/02/2016 6,00028037 / . |Hospedaje ’ 15,00 /
2510212016"6,00028028 / Desayuno 4,50 / ,
25/0212016{0049921 / Almuerzo / 7,50 /
7
TOTAL: 52,05

Au- 2o al Area Financiera desconltar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia

Con  cemuneracion

-~

/AU
FIRM@ESF}ONSABIUDAD
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO b L=
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE & 30,”
70% VALOR A JUSTIFICARSE o4 =
GASTOS JUSTIFICADOS 852, C
)  VALORA DESCONTAR §0,=
' TOTAL A RECIBIR O ES

REVISADO POR



