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 )do. Original
Unid. Desc: 0000 031 |03 2016 330/ | 316

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0725-M 162
l

RPA RTO DEV
ci de
e DEVENGADO i OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria:
Camprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: |_13020995o5 LSALAZAR VERA ALFONSO OBDULIO 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 28.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 28.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 28.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 28.00
SON: VEINTIOGHO DOLARES

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- SALAZAR ALFONSO-PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A LA PROVINCIA DE
COTOPAXI A GUAYTACAMA EL 21 DE MARZO DEL 2016 DEL PROYECTO RECURSQS Y ACTIVIDADES DE SALUD SEGUN
SOLICITUD E INFORME N*084-INEC-CZ3C-GCCZ-16. LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

y b;&%kgj/

FECHA: - -
{ CONTAIBO
31/03/2016 _CONTARORA

Funciopario Responsable Direcior Financiero

APROBADO

7'Adela Carrillo

\ TESORERA




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
T W 0000 031 |03 2016 316 316
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-DIREJ-2015-0725-M 162
| RPA RTO DEV
g::;:t'::: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS C T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: { | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1802099505 SALAZAR VERA ALFONSO OBDULIO / |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 28.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 28.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 28.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 28.00
SON: VEINTIOCHO DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- SALAZAR ALFONSO-PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A LA PROVINCIA DE
COTOPAXI A GUAYTACAMA EL 21 DE MARZO DEL 2016 DEL PROYECTO RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD SEGUN
SOLICITUD E INFORME N°064-INEC-CZ3C-GCCZ-16. JIMS.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: WBAPQ.{ \
= 7 F == 3
1
APROBADO = V.
[ {fet e
FECHA: T _ STA MNANCYERD 2 |
31/03/2016 e L i 4
Funcionano Responsable Director Financiero
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instituto Nnacional de estadistica y censos

SOLICI}UD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

AEA INEC-CZ3C-GCCZ-2016

FECHA DE SOLICITUD 1

18-03-2016

F I . 1 |

| VIATICOS | MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS X / ALIMENTACION ! |

A i L ) S

|

| DATOS GENERALES

b - - R—
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / [PUESTO QUE OCUPA:

SALAZAR VERA ALFONSO OBDULIO (1802099505) |SERVIDORPUBLICO 4 S

lciunno - PROVINCIA DEL SfRVICyY'S?}-‘LJC!GNM INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

!Guaytagama - Cotopaxi B . UNIDAD DE CONTROL DE CALIIDaE) S - |
| EECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) : HORA SALIDA (hhemm) : FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) : HORA LLEGADA [hh:mm)

| / | ] . o

| SRRy - .

i 21/03/2016 / 06H45 / 21/03/2016 / | 17H25 /

|2 L = Fd S (R |
ESER\l'fDGRES{IUE‘.NTEE.-‘{A.\ '?bs SERVICIOS NS"TL}CI.&KH P&

ALFONSO SALAZAR — VICENTE PICO / - - - _ _ o

Verificar el diligencia

| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A £JECUTARSE:
CZ3C-2016-0313-M

nto de los formularios del proyecto Estadisticas Sociales 2016, segun Disposicién en Memorando No. INEC-

— P S = .___._1

TRANSPORTE
SALIDA ! LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE | RUTA !
iAéreo, terresire, maritime, otros) TRANSPORTE T, T T e R | Pt -
A ' o | | FECHA HORA FECHA HORA

. e ‘)‘L D _' dd-mmm-aaaa . hhimm = dd-mmm-aaaa - __hbﬂm f
T TERRESTRE G | R e———— - _ 71
| ' [ | zmanote 08H45 211532016 07H4S i
| | |
: ~TERRESTRE ! ] GUAYTACANA - AVBATO | i | / i
| | / marzae 4 | teHoo S 21manoie/ | 17H25 |

DATOS PARA TRANSFERENCIA

| NOMBREDELBANCO: ‘

| | AHORROS
PICHINCHA |

TIPO DE CUENTA: | No. DE CUENTA:

| 3734101100

! FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
Voot

N

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

—_— N EE———————.

[
|
|

i i - = 3 A |
— ~ ). < . |
oM quL) s |
? :‘MSRF_DEJJ\_M szwlwﬂ NOMERE D |
| |

Ledo. Alfonso Salazar : Ledo. Alfonso Salazar |

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso

A

|

|

| de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

| « Je no existlr disponibliidad presipuestaria, tanto la solicltud como ia
autorizacidn quedardn insubsistentes

* Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse centro gel 18rmine ge |
4 dias de cumplldo el serviclo instltuclonal

£sid pronibido concecer servicios irstitucionales durante los clas oe descanse

NOMBERE 'J?kaL."lDH.lDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Ing. Carlos Fuentes.

obligatario, con excepcidn ce las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Aitaridad o su Delegado.

VERSION FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

cEidf VL



.::aﬁ | ; 1I.|Nc_:é |

fantitute nacionnl de astadisticn v censos

i
|
\ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA “mmm-
| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE | B RIFORMIE (o iriryads
SERVICIOS lNSTITUCiONALES/ |

D64-INEC-CZ3C-GCCZ-2016 | 22/03/2016 i
‘ |
! DATOS GENERALES
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /
‘ SALAZAR VERA ALFONSO OBDULIO (1802099505) SERVIDOR PUBLICO 4
[ CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL - | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTE}(IECE LA O EL SERVIDOR
| Guaytacama - Cotopaxi | UNIDAD DE CONTROL DE CALIDAD
| - -
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ALFONSQ SALAZAR — VICENTE PICO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |
/

[ Supervisian Proyecto Estadisticas Sociales 2016,

Objetivos:

|
|
y |
/
i Verificar el diligenciamiente de formularios del proyecto de Estadisticas Sociales. / |
~  Determinar inconsistencias en el registro de informacién en los formularios de Salud’ |
|
| ACTIVIDADES:
LUNES 21 DE MARZO DE 2016. /
{ /
Me traslado a la Parroguia Guaytacama del Cantén Latacunga a las 0Bh45 al establecimiento de salud -

Se verifica el correcto diligenciamiento y registro de la informacién en los farmularios de salud, /

En la revisidn de los formularios se encuentra errores e inconsistencias de mal registro en los farmularios. /

El retorno a la ciudad de Ambate fue a las 17H25 / |
/
CONCLUSIONES: Se realiza la revision de 25 de formularios, los mismos que presentan errores e inconsistencias en el registro de la informacion.

RECOMENDACIONES: Se recomienda continuar con la supervision para gque se disminuya los errores e inconsistencias encentrados en la revision de
los formularios. /

f /
‘ Se adjunta facturas de alimentacién’ No. 0004233, 0000394

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA |
| s /" /| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el |
I 21/03/2016 21/03/2016 limiento del icio institucional. desde la salida del | !
| ddimenim-aas . cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar |

7 7~ deresidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio |

HORA 0H45 / 17H25 | institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

hh:mm
L B _ TRANSPORTE |
. mPoDE | ' SALIDA LLEGADA

|
| TRANSPORTE | NOMBREDE RUTA I___ Tt =
| (abeotereswe. | TRANSPORTE | FECHA HORA FECHA HORA
| maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm |
R “rmsm—.—vsmamaﬁ!ﬁ%na'macas [ ANBATD - GUAYTECANAT : T 7 -
| TEN108¢ | oo / oeras ¢ | 21103016 97H45 / !
™ TERRESTRE ']—‘J'e“"':_im TeAuCona Pacas || NECWRAIDL - GURYTACANAT 1 =l _}
| TER1088 210372016 | a7H4s 2903206 1BHG0

A "'F_R'QEQT'T"?F__J_VEEMS.. Toral Placas GURYTACANA - ANBEATD g =7 | B EFEE = T I

TE-1099 21032076 | 16H00 ¢ 21032016 1TH2%




PASEILGED ol o nslacisiee v oo

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):
N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA
CON REMUNERACION

Ambato, 22-03-2016

ALFONSO OBDULIO SALAZAR VERA!

21-03-2015 /

Cotopaxi Guaytacama 7
0064-INEC-CZ3C-GCCZ-2016/

/

DETALLE DE DOCUMENTOS
, FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
r / y
21-Mar-16{0004233 Desayuno ¢ 8.00]/
21-Mar-16{0000394 / Almuerzo / 8.00
/
TOTAL: 16.00}

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

con Remuneracion.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REVISADO POR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

Vel o T g

$0.2

319,52

4 90,2

% 16,55 .

& 02

¥ 928,°2




