COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 [ COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién | [ No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 025 |04 2019 1711 1647

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ3C-GOPZ-2019-0206-M 749

RPA RTO DEV
la
gf‘;’i:,f:: DEVENGADO g”ﬁ‘;" N OTROS GASTOS l‘—l—l—
Cuenta

Banco: Monetaria: l | |
Comprobanta GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: | 1802008639 |SANTANA FIALLOS MILTON MARIANO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 000 001 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 155.15
TOTAL PRESUPUESTARIO 155.15
IVA 0.00
SUB - TOTAL 155.15
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 155.15
SON: CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES GON 15/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC -SANTANA FIALLOS MILTON MARIANO PAGO 2 VIATICOS POR COMISION A LA PROVINCIA DE
PICHINCHA PARA ASISTIR A LA CAPACITACION DE GAD PROV. Y MUNICIPALES DEL 16 AL 18 ABRIL 2019, CON RECURSOS DEL
PAC ZONAL -SOLICITUD E INFORME N® 047-MEMO INEC-CZ3C-2019-0728-M (CERT. 664) MEML.

DATOS APROBACION
ESTADO APROBADO:
) APROSA
APROBADO P
FECHA:
25/04/2019
Funcionano Responsable Director Financiero




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
——— 0000 023 (04 | 2019(| 1647 1647
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ3C-GOPZ-2019-0206-M 749
1

Clase de Clase de RPA RTO DEV

Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS m_l_

Cuenta

Banco: Monetaria: l | l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1802008639 | SANTANA FIALLOS MILTON MARIANO l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
/
55 00 000 001 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 155.15 / d
TOTAL PRESUPUESTARIO 1565.15
VA 0.00
SUB - TOTAL 155.15
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 155.15
SON: CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES CON 15/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEG - SANTANA FIALLOS MILTON MARIANO PAGO VIATICOS REALIZADOS A LA PROVINCIA DE

PICHINCHA PARA ASISTIR A LA CAPACITACION DE GAD PROV. Y MUNICIPALES DEL 16-04-2019 AL 18-04-2019, CON RECURSOS
DEL PAC ZONAL - SEGUN INFORME N° 047-INEC-CZ3C-GOPZ-19 (CERT. PRES 664) MSPS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: o
| A\
APROBADO
FECHA

24/04/2019

Funcionario Réspansalile [hrector Financigio
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SANTANA FIALLOS MILTON MARIANO - 1802008639

Oz“ Ministerio
"hebane iliNCC
Laborales il
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Wro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: -~
047-INEC-CZ3C-GOPZ-19 15/04/2019 :
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION E:;BEQWEHE Hos PR
DATOS GENERALES

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

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito-Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
ISERVIDOR
UNIDAD DE OPERACIONES DE CAMPO

FECHA LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm)

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

aaaa)

16/04/2019

05H00

18/04/2019

18HO0

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

SANTANA FIALLOS MILTON-MARIANO -PATRICIO LOPEZ-VLADIMIR CANDO ~

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2015-0728 -M, el sefior Coordinador autoriza el traslado del Responsable a la ciudad de Quito a
curso de capacitacién, el mismo que se encuentra contemplado en el Plan de Direccion del Proyecto
Descentralizados Municipales aprobado por el sefior Director Ejecutivo con Memorando Nro. INEC-INEC-2018-1196-M, de fecha 28 de

Gobiernos Autonomos|

diciembre de 2018.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE ROMERE DE RUTA
ooy TRANSRONTE FECHA HORA FECHA HORA
' dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO
INSTITUCIONAL | Ambato-Quito 16/04/2019 05HO0 16/04/2019 07H30
TEI-1100
TERRESTRE VEHICULO
INSTITUCIONAL _
Sy Quito-Ambato 18/04/2019 16H00 ) 18/04/2019 18H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA CUENTA DE AHORROS 3776597100
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
LICIT
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

; =

AL tli

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
MILTON SANTANA

NOMBRE DE t‘ﬂéEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. ALEXANDRA SOLIS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

)\

NOMBRE DE LAAUTORID b NOMINADORA O SU DELEGADD
ING. FERNANDO GOYES

H FORMULA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, 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.

= De po existir disponibilidad presupuestaria, tanto R solicitud como la
autorizacidn quedardn Insubsistentes

= Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Ests prohibldo conceder servicios institucionales dumnte |os diss de descanso

obligatorio, con excepcidn de las Miximas Autoridades o de 5 exceptlonales

debidamante justificadas por la Maxima Autoridad o su Delegado.




alliNGEC

InEtitute Nacional de astadistica ¥ conson

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
047-INEC-CZ3C-GOPZ-19 22/04/2019
DATOS GENERALES .
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
SANTANA FIALLOS MILTON MARIANO (1802008639) SERVIDOR PUBLICO APOYO 2
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION _ NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA UNIDAD DE OPERACIONES DE CAMPO =~

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
MILTON SANTANA -PATRICIO LOPEZ-VLADIMIR CANDO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-0728 -M, el sefior Coordinador autoriza el traslado del Responsable a la ciudad de Quito a curso de
capacitacién, el mismo que se encuentra contemplado en el Plan de Direccion del Proyecto " Gobiernos Auténomos Descentralizados Municipales
aprobado por el sefior Director Ejecutivo con Memorando Nro. INEC-INEC-2018-1196-M, de fecha 28 de diciembre de 2018.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Martes 16.-
e Presentacién de metodologia de los GAD Provinciales. (Carlos Pilataxi)
e Revisién de los manuales de Gestién Ambiental, Ingresos y Gastos, Cooperacién Internacional, Vialidad,
Fomento Productivo, Gestién de Riesgos, Riego y Drenaje. (Carlos Pilataxi)
e Revision de de los formularios de Gestion Ambiental, Ingresos y Gastos, Cooperacién Internacional,
Vialidad, Fomento Productivo, Gestién de Riesgos, Riego y Drenaje. (Paola Guerra)
e Practicas en el sistema INFOCAPT, ingreso de informacién de los capitulos 1, II, 111, IV, V, VI, VIL
Miércoles 17.-

e Revisién de la presentacién de agua potabley alcantarillado (Christian Cando)
e Revisién de formulario de agua potable y alcantarillado. (Juan Sanguncho)
e Revisién del Aplicativo de agua potable y alcantarillado.

Jueves 18.-

e Revision de la presentacion Residuos Sélidos. (Jenny Arguello)
e Revisién de formulario de Residuos sélidos (Christian Cando )
e Practicas en el sistema INFOCAPT, ingreso de informacién Residuos sélidos

Hora de inicio de actividades 08H30

Conclusiones y recomendaciones
Se cumple con la capacitacién con los temas estipulados en la Agenda de Capacitacion.

La capacitacion de los GAD Provinciales fue muy clara, en cambio en lo que respecto al agua y alcantarillado
se maneja alrededor de 3800 variables y el tiempo fue muy corto.




Se recomienda para los proximos afios se tome en cuenta el tiempo para la capacitacién de agua potable y

alcantarillado porque la encuesta en muy extensa y la capacitacion fue parcialmente impartida, pues un dia

es muy poco tiempo para abarcar todas las variable que conlleva el formulario.

Nota: Se adjunta las siguientes facturas:

FACTURA/NOTA DE
FECHA VERTA R DESCRIPCION VALOR
16/04/2019 | 001-001-000017404 | DESYuno+ fr:’gau':da deruias $8,96
16/04/2019 001-001-0004731 Almuerzo ejecutivo $ 6,50
16/04/2019 002-001-000005268 Lomo apanado + cola 5$7.80
17/04/2019 001-001-0004735 Almuerzo ejecutivo $ 6,50
17/04/2019 001-001-0010907 _ Media parrillada $7.39
Hospedaje ( 2 Noches: del 16y
18/04/2019 002-001-0017113 17 de abril de 2019) $70,00
TOTAL: $ 107,15
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA 16/04/2019 | 18/04/2019
dd-mmm-aaa / / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA 05H00 16H30 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
o habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
e, > hasta su llegada de estos sitios
Hora Inicio de Labores el dia de
08H30
retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA ¥ Ml HORA FECHA HORA
(Aéreo, TRANSPORTE - hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm
terrestre, otros)
Vehiculo
TERRESTRE Institucional Placa | Ambato - Quito 16/04/2019 | O5HO0 16/04/2019 08H30
TEI-1100
Vehiculo
TERRESTRE | ' ”S“E?‘fgf_”;;g aca | Quito-Ambato | 18/04/2019 | 15H00 | 18/04/2019 17H30

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 COMISIONADO

——

MILTON SANTANA

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debers

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

s ) .
AN "f{__/- _fi/ JS/2

FIRMA DE LA O EFCOORDINADOR ONAL 3

_~" ING. ALEXANDRA SOLIS
Nombre del Responsable de la Unidad Solicitante

ING. FERNANDO GOYES
Coordinador Zonal 3 (E)




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAUJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: Ambato, 22 de Abril de 2019~

NOMBRES Y APELLIDOS: Milton Mariano Santana Fiailo;.

FECHA DE COMISION: Del 16 al 18__(_19 Abril de 2019 -

DESTINO (CIUDAD):  Quito

No. SOLICITUD DE MOVILIZACION - 047

Remuneracion.

FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N2 DESCRIPCION VALOR
ensalada d ;
16/04/2018 _} 001.001-000017a04 | PESAYUNO¥ f’:gau: 2 de Tpitds $896
16/04/2018 001-001-0004731 -~ Almuerzo ejecutivo - $650 -
16/04/2019 002-001-000005268 Lomo apanado + cola $7.80
17/04/2019 001-001-0004735 Almuerzo ejecutivo 56,50
17/04/2019 “|  001-001-0010907 Media parrillada - $739
Hospedaje | 2 Noches: del 16y
18/04/2019 002-001-0017113 17 de abril de 2019) 570,00
TOTAL: $107,15

DETALLE DE DOCUMENTOS
Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo recibido para mi Licencia con

B

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

e

FIRMA DE SERVIDOR COMISIONADO

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE
ANTICIPO)

f‘LJU

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

L’ =
Yx=

70% VALOR A JUSTIFICARSE

112

GASTOS JUSTIFICADOS

1075

VALOR A DESCONTAR

-

VALOR A PAGAR

1552

DELEGADO PROCESO FINANCIERO



