COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR /N'o, Original
T 5000 07 |oa | 2016 237 | 172
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2016-0182/202 88
|
RPA RTO DEV
Clase d
g DEVENGADO s OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
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 00 001 001 730303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 27.35
TOTAL PRESUPUESTARIO 27.35
IVA 0.00
SUB - TOTAL 27.35
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 27.35 /
SON: VEINTISIETE DOLARES CON 35/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEG- APRAEZ SUSANA-PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A SAN MIGUEL DE LOS

BANCOS PV MALDONADQ,PUERTO QUITO-PICHINCHA EL 26-02-2016 DEL PROYECTO ESTRUCTURALES SEGUN SOLICITUD E

INFORME N°039-INEC-CZ3C-GPRAZ-16. (CERT. PRES. 54). LMRR.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO | @
4 @t

FECHA: CONTADOF:#4

07/03/2016

Funcionano Responsable

Director Financiero
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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
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

INEC-CZ3C-2016-0182/202

88

RPA RTOC DEV
Clase de
Registo: COMPROMETIDO Gasto: OTROS A0S LT 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion g
Beneficiario: 1801500792 |APRAEZ PICON GLADIS SUSANA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 001 00D0D0 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 27.35
TOTAL PRESUPUESTARIO 27.35
IVA 0.00
SUB - TOTAL 27.35
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 27.35
SON: VEINTISIETE DOLARES CON 35/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC- APRAEZ SUSANA-PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A SAN MIGUEL DE LOS

BANCOS. PV MALDONADO PUERTO QUITO-PICHINCHA EL 26-02-2016 DEL PROYECTO ESTRUCTURALES SEGUN SOLICITUD E
INFORME N*039-INEC-CZ3C-GPRAZ-16. (CERT. PRES, 54), JUMS.
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO J | g:bw <
) {d Qq Ce
FECHA: ﬁaNA ISTA ADMINISTRA
04/03/2016 FINANCIERO
Funcionario Responsable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Plec SR TEUI T30 ALY LORES ACHOARARA CLIMPEIMIE N T S F?VII"I\%IIL‘( TOMALES 1 CHA D ST ICTTUE Ll i essa) .
039 INEC CZ3C GIPRAZ 16 23/02/16

X %M} NTACION NO REQUIERE DE PAGO ‘ J

DATOS GENERALES

APELIIDOS NOMBRES 106 1A CFL SERVIDOR SO G OCUPA
APRALZ PICON GLADIS SUSANA (1801500792 JEFE DE UNIDAD REGISTROS ADMINISTRATIVOS

VIATICOS MOVILIZACIONES

\ SUBSISTENCIAS

illl-'mr PEOVIFOWA DEE SERVICICH RS TN AL

= 2 + 5 IORARRE D | A CIRIAL A LA G PERTEMECT A O 01 SERVIDEIR
a puel de los Bancos, Pedro Vicente aldonado, Pue ito, : ! 4 . I
san Miguel de los Bancos, Pedro Vice L)"/' S GESTION DF PROCE SAMIENTO DI Ri GISTROS ADMINISTRATIVC
PICHINCHA U - :
FECHA SALIDA (i tinen saa) , HORA SA A i} / SRt tRIeAl .~ | HEREIEAIA (Hme)
/ / /
7 e / d
26/02{2016 05H00 26/02/2016 17h30
S RVIDORES QU INTEGRAM [0S 51 RVICIOS INSTTTE rl)Nl'\l.| Sy . . -

SUSANA APRAEZ — | dwin Manjarres /
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES A EIECUTARSE : Segun autorizacion mediante Memorawdo Nro, INCC CZ3C 2006 0201 M: de fecha 22 de
Febrero del 2016, gor el Sefior Coordinador Zonal 3 Centro, el mismo que adjunto. /

OBJETIVO: Realizar la entrega de los Formularios de la Frcuesta de Edificaciones y Pgrmisos de Construccion en los Municipios de los Cantones de
Iz Provincia de Pichincha, y visita a los Establecimientos de Salud, con el objeto dedejar formularios de ©stadisticas Vitales y Obtener informacion
faltante, ademas se visitaran kas Oficinas del Registro Civil de eslos cantones.,

TRANSPORTE B
TIPO DF TRANSPORTE NOMORE BE SALIDA LLEGADA
(Ao, Tarmstn, maritimo, TRANSPORTE RUTA : = = d =
olrash FECHA HORA FECHA HORA

i . | dd-mmm-asaa hh:mm | dd-mmm-aaaa himm

Ambalo - San Mig:{l/

i delos Harrys Pedfo 4

V. Maldorado Pue / d
TERRESTRE TEA ?{ ) Elu?r;} yﬁ / / 4
- ) 26/02/16 05H00 26/02/16 17H30

~Ambato

DATOS PARA TRANSFERENCIA

MOBMBERE DEL BANCO: NP0 CUFNTSA: M 10 CUENTA,

Banco del Pichincha Aharros 3734100400
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

.*.Mi’t'

MOMEKE BE LA G Vll NOBBRT DE LA L] RESPOMSABLE 1 LA UNIDAT SO0CITANTE

NOTA: Esta sodicitud debern ser p tada para sy Autorizacion, con por lo menos
72 horas do anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salve . caso
de que por necesidades iestitucionales la Autoridad Nominadora autorice,

o e et dispombiliiad gresapeestam, o lo salicilad  como 1o

atbpracicn guislaran msubumiemies
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SEAVICIOS INSTITUCIONALES i
039 INEC CZ3C GPRAZ 16
S DATOS GENERALES __ -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: /
APRAEZ PICON GLADIS SUSANA JEFE DE UNIDAD REGISTROS ADMINISTRATIVOS

(CC Nro. 180150079 ) O/ /
CIUDAD — PROVINCI EL SERVICIINSTITUAONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL ER\HDOR
SAN MIGUEL DF LOS BANCOS- PEDRO VICENTE MALDONADRO GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS
PUEQIOQJIID PICHINGHA
SERVIDORES QUE INTEGRAN EY SERVICIO INSTITUCIONAL:
| SUSANA APRAEZ- EDWIN MANJARREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS LCANZADOS

- Segun autorizacién mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2016-0201-M: de fecha 22 de Febrero del 2016,
por el Senor Coordinador Zonal 3 Centro, el mismo que adjunto.

Obijetivo de la Comision: 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 Estadistica?/wta!es y Obtener informacion faltante, ademas se
visitaran las Oficinas del Registro Civil de estos cantones,

Actividades cumplidas:

Miércoles 26 de Febrero: Se visito el Municipio de los Bancos, no han concedido permisos de Construccion en
el mes de Enero, y entregué el material para el afio 2016, luego me trasladé al Registrd Civil, entregue
formularios de Estadisticas Vitales, Municipio de P:V:Maldonado, entregué los formularios de Estadisticas de
Edificaciones para el 2016, Hospital Pedro Vicente Maldonado, entregue formularios de Estadia(fcas Vitales,
Dr. José Quezada perito, entregué formularios de Defunciones Generales, Distrito de Salud del

formularios de estadisticas Vitales, Munici io de Puerto C}.uitd}s

SP, entregue
, entregue los formularios para el afio 2016, y
por ﬂltiyc{visitamos el Centro de Salud de Puerto Quito donde entregue los formularios de Estadisticas
Vitales.

Productos obtenidos:

Se procedio a entregar el m?’erial de Estadisticas Vitales y de Edificaciones en los Establecimientos que nos
proporcionan la informacionV
Conclusiones y recomendaciones

Fs necesario visitar los Estabfeci?entos de salud y los Municipios, para dar reisntruccion sobre el
diligenciamiento de la informacion

NOTA: Se adjunta Facturas por alimentacion Nro. 000000843, 000001269

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA _ o /’ _ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
A 26-02-2016 7| 26-02-2016 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05h00 ¢ 18h00 institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
Thimm

TRANSPORTE



TIPO DE

boletos.

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

SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE .
e TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmim-aaaa hhzmm dd-rmimm-aaaa hhomm
TEA-775 Ambato-Los /| ¢ o) 50164 05h00 Y| 26-02-2016// 08has/
Terrestre . Ba_l_'_a_qo_s J ; _
TEA-775 Recorrido-Los /| 5 ¢ 15 2016 08has '| 26.02-2016/ 09h30¥
Terrestre Bancos ’
Terrestre TEA-775 LUSBa"CGS_P'V‘/ 26-02-2016 09h30/ 26-02-2016Y 09h4s5Y
Maldonado Y| )
T TEA-775 Recorrido / 26-02-2016 4 09h4s /| 26-02 20]6/ 11h15y
P.V.Maldonado _ /
Terréstre TEa77s | PV-Maldonado-f o o ) o016 110157 26022016/ 11h30v
i Puerto Q_Ut_to ) | / _
Terrestre TEA-775 Recorrido /1 65 50164 11030 /| 26-02-2016/ 12h15 7
Puerto Quito |
Puerto Quito / 1 [ _
Terrestre TEA-775 “i;‘;iﬁ' /| 26-02:20167| 12h15/| 26-02 20161 18h00

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: DRA. SUSANA APRAEZ

OBSERVACIONES

NOTA

El presente informe debera 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 institucionales sea superior al nomero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

| FIRMIA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

~ FIRMAS DE APROBACIGN_ N

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SPONSABLE DE LA UNIDAD

),

NOMBRE: fIG. CARLOS OMAR FUENTES
COORDINADDOR ZONAL 3- INEC




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, 01 de Marzo del 2016 /

Gladys Susana Apraez Fyar/

26 de Febrero del 20186,

v
San Migue! de los Bancos, Pedro V. Maldonado, Puerto Quito

039-INEC CZ3C-GPRAZ-16/

DETALLE DE DOCUMENTOS

o | ACTURANOTADY DESCRIPCION VALOR | JOBSERVACIONES
/ /£
26/02/2016]000000843 * Desayuno/ - 6,00
7 7
26/02/2016000001269 ” |Aimuerzo | 935 -
TOTAL: 1535

Aulorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos ef valor no justificado correspondiente al anticipa de rmi
Licencia con Remuneracion,

PARA USO PROCESO FINANCIERD:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 0 ) - .
30% vAl OR ANO JUSTIFICARSE - @ | 9; <
70% VALOR A JUSTIFICARSE %98, >
GASTOS JUSTIFICADOS 538
VALOR A DESCONTAR ®O =

JOTAL A RECIBIR

REVISADO POR



