Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
L T 5000 029 |03 | 2018 516 516
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2_?5
DE FACTURAS
|
RFA RTO DEV
Clase de
g:’;:;:: REGULARIZACION hessroth OTROS GASTOS
ﬁ‘;‘;’;‘fari a: 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: : |CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1865034060001 Icoonmmcmu ZONAL 3 - INEC
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 150.60
TOTAL PRESUPUESTARIO 150.60
IVA 0.00
SUB - TOTAL 150.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 150.60
SON: CIENTO CINCUENTA DOLARES CON 60/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 103 No Entrada: 1295

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA: |
29/03/2018 (T

Funcionario Responsable




Entidad:
Ejercicio:

No. Fondo Global:
No. de Entrada:
Monto:

Rendiciones Totales:

Reposiciones Totales:

Saldo a Liquidar Fondo:
Clase de Fondo:

064 - 0003 - 0000 COORDINACION ZONAL 3 - INEC
2018

103

1295

9.40

150.60

0.00

9.40

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON
RECURSOS FISCALES

Descripcion: Formulario de Rendicion Final - COORDINACION ZONAL 3 INEC - SUSANA APRAEZ -
ANTICIPO DE VIATICOS POR COMISION A REALIZARSE EN LA PROVINCIA DE
No. Documento Aprobacion: 0 Fecha Aprobaciéon: 29/03/2018
No. Cur Contable: 81450439
Clase de Saldo a No. CUR
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable
FAF 001 1865034060001 9.40 81450439
7
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FIRMA RESPONSABLE
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SOLICITUD DE AUTORIZACION}ARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICION INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-3aaa) _

D48-INEC-CZ3C-GPRAZ-18 13/03/2018 ’:
A | | S 1 : S 5 1

| NO REQUIERE | Mo. PERMISO SIITH
VIATICOS X | MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION | PAGOQ | g
| | | o
DATOS GENERALES |
IAPELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ' PUESTO QUE CCURA: |
APRAEZ PICON GLADIS SUSANA C.1. 1801500792 MIEMBRO DE EQUIPO UNIDAD REGISTROS ADMINISTRATIVOS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | ) B o
RIOBAMBA — COLTA- GUAMOTE — ALAUS| ~CHUNCHI — PALLATANGA — NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR

GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS
CUMANDA- RIOBAMBA — CHAMBO- GUANO — PENIPE- CHIMBORAZO

= FECHA LLEGADA [dd-minm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hh:mm] -

26/03/2018 7H30 28/03/2018 | | 17H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SUSANA APRAEZ -VICENTE PICO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Segun autorizacion mediante Memorando N2 INEC-CZ3C-2018-0349-M del 07
de marzo del 2018 por el Sr. Coordinador Zonal 3 Centro, el mismo que adjunto

OBJETIVO: Recopilar la informacion de la Encuesta de Recursos y Actividades de Salud en establecimientos de Salud Afio 2017 y
Edificaciones [Permisos de Construccién) afio 2018 en los Municipios de los cantones pertenecientes a la Provincia de
Chimborazo.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE 1 RUTA |
otros) | FECHA | HDRA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehicule Institucional
TERRESTRE TEI-1089 AMBATO - RIOBAMBA 26/03/2018 07h30 26/03/2018 a8h3n
o Vehiculo Institucional .
TERRESTRE e RIOBAMBA -AMBATD 28/03/2018 LBhOg 18/03/2018 | 17h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA £
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No.DE C"J':-:N'l'A:
BANCO PICHINCHA | AHORROS | 3734100400
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA D ERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
\AMW; N R /|
i / = 7 I E / [
Su NAAPRAM 4 i ING. CARMITA VILLA '
MIEMBRO DE mwpa IDAD DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS JEFE DE UNIDAD DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS(e}
NOTA: Esta solicitud debera ser pr para su izacion, con por o me_n;
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de gue por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

| « De no existr disponibilidad presupuestaria, tanto la soilcituc como fa
autorizacion quedardn insubsistentes
« Elinforme de Servicios Institucion ales denerd presentarse dentro del términa de |
4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder serviclos institucionales durante los aias de descanso
/’J'NG CARLOS FUEMTES o ohiigatorio, excepcidn de las Maximas Autoridades o de Casns excepcionales
[ E00RDINADOR ZONAL 3 e dehidamente justificados por la Maxima Autorldad o su Delegado

VERSIONFORMULARIO MRL ACTUALZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FRUHABEINFORME {ddsmmgass)

SERVICIOS INSTITUCIONALES
048-INEC-CZ3C-GPRAZ-18 29/03/2018
) ~ DATOS GENERALES o

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:

APRAEZ PICON GLADIS SUSANA C.I. 1801500792 MIEMBRO DE EQUIPO - UNIDAD REGISTROS ADMINISTRATIVOS ;
| 1
" CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

RIOBAMBA — COLTA — GUAMOTE — ALAUSI — CHUNCHI — GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

PALLATANGA — CUAMNADA — RIOBAMBA — CHAMBO — GUANO -
| PENIPE- CHIMBORAZO .

i SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SUSANA APRAEZ — VICENTE PICO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - |
Seguin autorizacién mediante Memorando N2 INEC-CZ3C-2018-0349-M del 07 de marzo del 2018 por el Sr. Coordinador Zonal 3 Centro |

Objetivo de la Comisién: Recopilar la informacion de la Encuesta de Recursos y Actividades de Salud en establecimientos de Salud y
Edificaciones (Permisos de Construccion) en los Municipios de los cantones pertenecientes a la Provincia de Chimborazo,
correspondientes a Enero y Febrero 2018.

Actividades cumplidas;

- Lunes 26 de marzo, nos trasladamos de |a ciudad de Ambato a la Provincia de Chimborazo, llegue a la ciudad de Riobamba y visite la Clinica
Moderna, donde se solicitdé que envien el Informe de Recursos y Actividades de Salud del afio 2017, la persona responsable ha pedido
permiso y le llamaron e indicd que solo le falta la informacién de Laboratorio y que en la tarde enviaba; Dispensario de la Cruz Roja
Ecuatoriana, dialogue con el administrador y dijo que si recibio pero aun no revisaba de que se trataba, le explique, y dijo que se va a poner |
hacer el informe de RAS, Clinica INGINOST, me indicé que todavia le falta completar el informe, hable con la Directora y ofrecid enviar este |
fin de semana, Rio Hospital Unicamente han enviado el Adicional del Bloque 16 pero todavia no se ponian hacer el informe, en ese
momento le designo a una persona para que llene el Informe RAS; Hospital San Juan, me indicé el correo que ya han enviado al Ing. Kleber
Villa, de todas maneras traje en mi Flash Memory, Dispensario de |a Policia, la Dra. Responsable estaba en un curso le llamaron y dijo que le |
falta completar y cuando este nos envia la proxima semana; luego nos trasladamos a Colta, visité el Municipio de Colta, me entregaron los|”
Informes de Edificaciones de Enero y Febrero; Municipio de Guamote, me entregaron los Informes de Edificaciones de Enero y Febrero,
luego nos trasladamos a Alausi, en donde se pernoctd.

- Martez 27 de marzo, Se visita el Municipio de Alausi, me entregaron la informacién de Enero y Febrero de la Encuesta de Edificaciones,
luego visité la Oficina del Registro Civil, dialogue con la Jefe del Registro Civil, tuve que esperarle un buen tiempo porque habia pedido
permiso, por cuanto los informes de nacimientos, estaban llenando incompleto, le di una reinstruccion del llenado, también hizo una
consulta de un problema de una Defuncién le comunique con Carmita Villa, para que le solucione el problema, luego nos trasladamos al
Municipio de Chunchi para solicitar la informacién de Edificaciones, pero el Ingeniero ha salido a inspeccion, y los compafieros no sabian
nada, a pesar de que le llame con anterioridad para que tenga listo, luego pasamos a Cumanda, visité el Municipio de Cumanda, y me
entregaron la informacion de Edificaciones de los meses de Enero y Febrero, y pernoctamos en este Canton.

- Miercoles 28 de marzo, Se trabaja en la ciudad de Riobamba se visitan los establecimientos que quedaron pendientes: Hospital Andino, me
indico que le falta completar el informe de RAS, y que la proxima semana envia; Universidad-de la SPOCH me indicaron gue ya han enviado
al Ing. Kleber Villa, pero de todas maneras me reenviaron a mi correo; luego nos traslaBamos al Municipio de Guano, me entregaron la
informacion de la Encuesta de Edificaciones de los meses de Enero y Febrero, luego regresamos a Riobamba, visité la Clinica CEMEDY,™
dialogue con el Director, ha recibido pero es la primera vez que van a llenar y no sabian como hacer, le di instruccion del lienadd del
formulario RAS, a él y la sefiorita secretaria, y le deje mi nimero para gue cualquier noveda,d"me pregunten; visite el Municipio de |
Riobamba y me entrega{cn la informacion de Enero y Febrero de la Encuesta de Edificaciones, luego visitamos el Hospital del SUR, la
persona responsable no estaba en turno por lo que hable con la Directora y dijo que le va a indicar que envie lo mas pronto posible; luego |
nos trasladamos a Chambo visite el Municipio de Chamba, y la Sefiorita Secretaria ne ha tenido liste la informacion y ofrecio venir a dejar en
Ambato, luego nos trasladamos a Penipe, visite el Municipio de Penipe y esperé hasta que regresen del almuerzo, y no estaba el Ingeniero
responsable ha salido a inspeccién y no sabian sus compafieros, debo indicar que a todos los municipios llamé con anterioridad para que
tengan listo, pero se ve |a irresponsabilidad de |os funcionarios; nos dirigimos a la ciudad de Ambato.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Recoleccion de formularios de ios Municipios de los Cantones de la Provincia de Chimborazo
Entrega de Material de la Encuesta de Edificaciones (permisos de construccion)

Entrega de afiche del Link de descarga

Entrega de formulario de Recursos y Actividades de Salud

Recoleccion de formulario de Recursos y Actividades de Salud

Re instruccion del llenado de la informacion Estadistica

' CONCLUSIONES:

permisos ge constroccion)

Se realizo la recopilacidn de los formularios de la Encuesta de tdificaciones



' Recomendaciones:

Se capacité sobre el llenado en algunos establecimientos sobre la Encuesta RAS y Vitales.
Se entrego formularios de Edificaciones en los Municipios,

Visitar los Establecimientos que nos proporcionan la informacién estadistica, para concientizar la importancia de la informacion.

Nota: Se adjunta Facturas y Notas de venta por alimentacion y hospedaje.

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALDR
26/03/2018
001-001-0011769 Alimentacién - Desayuno 300
26/03/2018
001-001-000000004 Alimentacion - Almuerzo 5.25
26/03/2018
001-001-00007305 Alimentacion - Merienda 11.20 ]
26/03/2018 ‘ N
001-001-000002888 S Hospedaje 26/03/2018 - 19.04
26/03/2018 |
193-006-000069805 Refrigerio 1.97 |
27/03/2018
001-001-00007308 Alimentacion - Desayuno 8.96
27/03/2018
001-001-0006354 Alimentacion - Almuerzo 15.12
27/03/2018
001-001-0006358 Alimentacién - Merienda . 10.64 |
27/03/2018
002-001-000006396 Hospedaje 27/ 03/2018 20.00
27/03/2018 193-007-000064159 Refrigerio 3.42 /
| TOTAL: 102.60 4
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
FECHA servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
dd-mmm-aaa 26/g3/2018 26/03/2018 ;ﬂé'l cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de
: estos sitios.
HORA 07h00 15h58
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE I SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Institucional
TERRESTRE TEL-1099 AMBATO - RICBAMBA 26/03/2018 / O7h00 = A& 26/03/2018 8h35
Vehiculo Institucianal i - —
TERRESTRE TEf -1099 | PENIPE - AMBATO 28/03/2018 13450 28f03/2018 Is 15h58

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

7

OBSERVACIONES

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 liquidacion se
demorara 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 autorizacion por escrito de la Maxima

i : - | Autoridad o su Delegado !

ADMINISTRATIVOS
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" FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LK UNIDAD DEL SERVIDOR
comisiongbo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

r// 4
WKLEBER VILLA

E #G ISTROS ADMINISTRATIVOS

JEFE DE UNIDA

" ING. CARLOS FUENTES
COORDINADOR ZONAL 3
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: AMBATO , 29/03/2018
NOMBRES Y APELLIDOS: APRAEZ PICON GLADIS SUSANA
FECHA DE COMISION: DESDE 26/03/2018 HASTA: 28/03/2018
RIOBAMBA — COLTA — GUAMOTE — ALAUSI — CHUNCHI = PALLATANGA — CUMANDA —
DESTINO (CIUDAD): RIOBAMBA — CHAMBO — GUAND - PENIPE
N° DE SOLICITUD: 048
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA NE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
26/03/2018
001-001-001176% Alimentacion - Desayuno 3.00 L B .
26/03/2018
001-001-000000004 Alimentacion - Almuerzo 9.25 g | =
26/03/2018 |
001-001-00007305 ) Alimentacion - Merienda 11.20 o
26/03/2018
001-001-000002888 Hospedaje 26/03/2018 19.04 /
26/03/2018 |
193-006-000069805 Refrigerio 197
27/03/2018
001-001-00007308 Alimentacién - Desayuno 8.96
27/03/2018
001-001-0006354 Alimentacidn - Almuerzo 15,12 2
27/03/2018 =
001-001-0006358 Alimentacion - Merienda 10.64
27/03/2018 i
001-001-000006396 Hospedaje 27/ 03/2018 20.00
27/03/2018 193.007-000064159 Refrigerio 3.42 rd
TOTAL: 102.60 #

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

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO)  # /40, o

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE g jﬁ 4]
70% VALOR A JUSTIFICARSE f //Z, o

GASTOS JUSTIFICADOS 7 10260
VALOR A DESCONTAR £ 17
VALOR A PAGAR # 0,00

REVISADO POR:



