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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1541
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
. Clase de
ﬁ:;i:td,z. REGULARIZACION sy OTROS GASTOS 1T 11
Cuenta
L 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: Lwesoaa:uaoom COORDINACION ZONAL 3 - INEC I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 79.44
TOTAL PRESUPUESTARIO 79.44
IVA 0.00
SUB - TOTAL 79.44
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 79.44
SON: SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 44/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 147 No Entrada: 1490
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
PECHA dONTADORA

05/10/2018 *-

Funcionario Responsable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)

116-INECCZ3C-GPRAZ18 - 10/09/2018 -
: N ;
VIATICOS| | X i MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION {PEGR;JEQU'ERE e PERMISO ST
|
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

TERAN ANGULO GLORIA MERCEDES C.1. 1708735947

[FUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 2

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MEJIA- RUMINAHU| —

CAYAMBE — PEDRO MONCAYO —
BANCOS — P V MALDONADO — PUERTO QUITO — AMBATO

SAN MIGUEL DE LOS

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

12/09/2018

06HOOD

13/09/2018

18H00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES.
IGLORIA TERAN- PATRICIO LOPEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

-

~
Segun Memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-1201-M. Con fecha 4 de septiembre de 2018, se autoriza la comisién para la
recopilacion de la informacion de la Encuestas de Salud en establecimientos informantes y edificaciones (permisos de
construccién) en algunos Municipios de los Cantones pertenecientes a la Provincia de Pichincha , correspondiente al afio 2018

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULD
INSTITUCIONAL . AMBATO — MEJIA 12/09/2018 DBHOO 12/09/2018 8H30
TEI- 1100 rd -
TERRESTRE VEHICULO
INSTITUCIONAL PUEETMC;&:—JCI)TO " 13/09/2018 15H30 13/09/2018 18H00
TEI-1100 - -_—
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 37 3,'5376

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMADE LAOEL

RESP BLE DE LA UNIDA
SOCITAN

(=7

SR. GLORIA TERAN
ANALISTA

y

R VILLA
'ROS ADMINISTRATIVOS(ENC)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NO%ADORA O 5U DELEGADO

/\Q’&? e &'x’

m(;. CARLOS FUENTES
COORDINADOR ZONAL 3

NOTA: Esta i deberd ser p ja para su A izacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

« D& no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio Institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorie, con excepcién de las Miximas Autoridades o de casos excepcionaies

debidamente justificados por fa Maxima Autoridad o su Delegada.

VERSION FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/06{2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS
| INSTITUCIONALES ; FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
| 116-INEC-CZ3C-GPRAZ-18
14/09/2018
B _ DATOS GENERALES B -/
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
TERAN ANGULO GLORIA MERCEDES - 1708735547 SERVIDOR PUBLICO 2
" CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
| EL SERVIDOR

MEJIA-RUMINAHI-CAYAMBE- PEDRO MONCAYO-SAN MIGUEL DE LOS GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS
BANCOS- P.V. MALDONADONAPO-PUERTO QUITO PICHINCHA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL o

Gloria Teran y Patricio Lopez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo de la Comision:

Segiin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2018-1201-M. Con fecha 4 de septiembre de 2018, se autoriza la comision para la recopilacion de la
informacion de la Encuestas de Salud en establecimientos informantes y edificaciones (permisos de construccién) en algunos Municipios de
los Cantones pertenecientes a la Provincia de Pichincha , correspondiente al afio 2018

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:
| MIERCOLES 12 DE SEPTIEMBRE DE 2018

En este dia se viajo a la Provincia de Pichincha para visitar los Municipios Provinciales y Cantonales, llegando a las 8 H40 al Municipio de
Meijia, en el Departamento de Planificacion se contacto a la sefiora Alexandra Rivera, quien procedio a la entrega de los formularios de
edificaciones igualmente se procede Con el Municipio de Rumifiahui con la sefiora Narcisa Paredes, se visito la Clinica San Francisco se
converso con la sefiora Alexandra Villagomez quien manifestd que ya tenia listo el material faltante de los meses de junio, julio, y agosto que
procederia a la revision y posterior envié del material de egresos hospitalarios, se visito la Clinica San Rafael converse con la nueva encargada
del enviar el material de egresos hospitalarios quien me manifesté que es una persona nueva dentro de la Clinica y que no tenia
conocimiento de esta actividad pero que ya se iba aponer al tanto con la anterior responsable para proceder al registro del material y nos iba
a enviar al correo, el material faltante de los meses de junio, julio, y agosto, posteriormente viajamos al canton Cayambe se visito la clinica
Maternidad Mitad del Mundo se converso con el Sefior Fernado Quishpe quien manifestd que tenia listo el material de los meses de junio y
julio, que volveria a revisar que este completo y que en la tarde enviarfa al correo de la Ing. Carmita Villa. Se visito el Municipio de Cayambe
El Ing. Marco Bermeo quien entrego el material faltante de edificaciones, Municipio de Pedro Moncayo la sefiora Vanesa Castro fue la
persona que me entrego el material faltante de edificaciones,

1.-Municipio de Mejia :

15 Formularios del mes de julio 2018

6 formularios del mes de agosto 2018

8 formularios del mes de septiembre 2018
2.-Municipio de Rumifiahui :

5 Formularios del mes de julio 2018

19 formularios del mes de agosto 2018

& formularios del mes de septiembre 2018
3.-Municipio Cayambe:

- 36 formularios del mes de junio 2018
18 formulario del mes de julio del 2018

16 formularios del mes de agosto del 2018

4.-Municipio de Pedro Moncayo

03 formulario del mes de julio 2018
05 formularios del mes de agosto del 2018




£l dia 12 de septiembre del 2018 se pernocta en la ciudad de San Miguel de los Bancos

| JUEVES 13 DE SEPTIEMBRE DE 2018 /
En este dia se inicio las actividades a las 7H45 se visito el Municipio de San Miguel de los Bancos al Departamento Planificacion se contacto

al sefor Roberto Villegas quien entrego el material faltante de edificaciones, Municipio del Canton P.V. Maldonado la sefiora Gladys
Maldonado entrego el material de edificaciones, Municipio de Puerto Quito la sefiora Mercedes Gonzalez entrego el material faltante de

edificaciones.

5,-Municipio de San Miguel de los Bancos:
- 01 formularios del mes de julio del 2018

6.-Municipio de Pedro Vicente Maldonado:

- 3formularios del mes de julio del 2018
5 formularios del mes de agosto del 2018

7.-Municipio de Puerto Quito:
4 formularios del mes de julio del 2018

Los dias Miércoles 12 y jueves 13 de Septiembre, trabajamos en los Cantones Mejia, Rumifiahui, Cayambe,
Pedro Moncayo, San Miguel de los Bancos, Pedro Vicente Maldonado, Puerto Quito y regresamos a Ambato
donde se termina la comisién sin ninguna Novedad.

Adjunto nimero de facturas alimentacién y hospedaje.

FACTURA/NOTA
FECHA DE VENTA N° DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
12/09/2018 | 002-001-000022367  imentacion i
12/09/2018 |  001-001-000000661 | Alimentacién 14,00
12/09/2018 |  001-001-000001588 [Alimentacion 13,44 ¢
12/09/2018 | 001-001-000003107 | Hospedaje (12-09-2018) s S
TOTAL 55 44
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
T 12/09/2018 13/09/2018 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
FECHA dd-mm-aaaa habituales o del cumplimiento de Ia licencia segun sea el
caso, hasta su llegada de estos sitios
HORA hh:mm 06:00 17:00
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 7:45
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DEL — ol HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE aic hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHiCULO
INSTITUCIONAL -1 Ambato= Melid | qosygna18 06:00 12/09/2018 08:40
TEI-1100 /
TERRESTRE VEHICULO
INSTITUCIONAL | PQUITO -Ambato | 13/59/701¢ 09:50 13/09/2018 17:00
TEI-1100
' ”




NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA
COMISIONADO El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
L | demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
| Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de
NOMBRE; Sra. Gloria Teran dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima
L
~/ FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RENPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SdRVIDOR FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
COMISIONAD! /
7 0

(¥ 2 |
I NOW’! Villa NOMBRE: Ing. Carlos Omar Fuentes
-~ COORDINADOR ZONAL 3 - INEC
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