Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte 1 rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 |07 2019 4285 4277
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0003-00054-001 1595
|
RPA RTO DEV
Clase d ]
e DEVENGADO Gasto: GIHOS QASTOS CT T
Cuenta
Banco: Monetaria: l l ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1803229515 | PARRA SALINAS JUAN CARLOS |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 202 5093 0001 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION:  COORDINACION ZONAL 3- PARRA SALINAS JUAN CARLOS- PAGO 1 VIATICOS A LA PROV. PICHINCHA PARA RECOPILAR

INFORMACION DEL PROYECTO ESTADISTICAS ESTRUCTURALES EDIFICACIONES DEL 15-07-2019 AL 16-07-2019 SEGUN

SOLICITUD E INFORME 148- MEMO INEC-CZ3C-2019-1582-M- (CERT. PRES 803) MEML.

DATOS APROBACION
ESTADO ~ REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ) m
FECHA: =Y ]
07/08/2019 ____?f f% : _}--;;“és'-.

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

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS/MSTITUUONNES
148-INEC-CZ3C-GPRAZ-19

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) /

7/
11/07/2019 4

PARRA SALINAS JUAN CARLOS C.l. 1803229515

; NO RE PERMI
VIATICOS | X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION i BHIERE No. RERMBRIEITH
1
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR FUESTO QUE OCUPA

CRITICO — CODIFICADOR — DIG}TADOH ZONAL

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MEJIA = RUMIRAHUI

~ CAYAMBE - PEDRO MONCAYO - SAN MIGUEL DE LOS
BANCOS — PEDRO VICENTE MALDONADO — PUERTO QUITO, PICHINCHA _~

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
_+ GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

FECHA SALIDA {dd-mmm-azaa) HORA SALIDA (hhimm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm)

15/07/2019 06HO0

16/07/2019 18H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
UUAN PARRA —BYRON IDROVO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Segtin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-1582-M. Con fecha 08 de julio de 2019, se autoriza la comisién para la recopilacion de
ainformacién de los Municipios que deben informacion respectivamente de los Cantones pertenecientes a la Provincia de
Pichincha, adicionalmente se visitara a los establecimientos de salud que deben informacion de Recur;os y Actividades de Salud
(RAS). Estas actividades se realizaran con el Proyecto de Estadisticas Estructurales [Edlf'camonesj/

FIRMADELAOEL SERVII%OR SOLICITANTE

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA - —
atras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Institucional
TERRESTRE PEQ-0323 AMBATO -~ MEJIA 15/07/2019 0&h00 15/07/2019 08h00
Vehiculo Institucional
PUERTO QUITC -
TERRESTRE PEQ-0323 AMBATO 16/07/2019 13H00 16/07/2019 18h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCO: TIPO DECUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PRODUBANCO AHORROS 12080059576
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

TLGO. JUAN PARRA
CRITICO - CODIFICADOR DIGITADOR UNIDAD DE REGISTROS
ADMINISTRATIVOS

ING. CARMITA WLM ;
RESPONSABLE DE GESTION DE REGISTROS ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
A

MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacidn al l:umpllmlenlu de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidads les ia idad inadora autorice,

|

s 0 no existir disponibilidad presupuestaria, tante 2 solicitud comao fa
autarizacion quedaran insubsistentes

» Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termino  de
4 dias de cumplida el servicho institucional

Estd proh1hud0 conceder servicios Instituclonales durante los dias de descanso
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dabidamzme Justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALUZADA 12/06/2013
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INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DEINFORME (dd-nm-aaas)

SERVICIOS INSTITUCIONALES

148-INEC-CZ3C-GPRAZ-19 | 18/07/2019 _
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PARRA SALINAS JUAN CARLOS C.. 1803229515 CRITICO — CODIFICADOR — DIGITADOR ZONAL
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MEJIA — RUMINAHUI ~ CAYAMBE — PEDRO MONCAYO — SAN MIGUEL | GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS
DE LOS BANCOS — PEDRO VICENTE MALDONADO - PUERTO-QUITO,
PICHINCHA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JUAN PARRA — BAYRON IDROBO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Segiin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-1582-M. Con fecha 08 de julio de2019, se autoriza la comisidn para la recopilacién de la
informacion de los Municipios que deben informacion respectivamente de los Cantones pertenecientes a la Provincia de Pichincha,
adicionalmente se visitara a los establecimientos de salud que deben informacion de Recursos y Actividades de Salud (RAS). Estas
actividades se realizaran con el Proyecto de Estadisticas Estructurales (Edificaciones).

Objetivo_de la Comisién: recopilacion de la informacion de permisos de construccion que otorgan los municipios, adicionalmente se visita
establecimientos de salud que deben informacién de Recursos y Actividades de Salud (RAS)

Actividades cumplidas:

»  Lunes 15 de julio, Llegamos a la provincia de Pichincha a las 08h05, donde se realizé Ia recopilacion de informacion de los de los Municipios
de Mejia, Rumifiahui, Cayambe, y Pedro Moncayo; asi como de los establecimientos de salud que proporcionan Recursos y Actividades de
Salud.

»  Martes 16 de julio, Se inicia el trabajo a la?}hm continuamos con |a recoleccion de informacién de los municipios de San Miguel de los
Bancos, Pedro Maldonado y Puerto Quito.
Se retorna a la ciudad de Ambato a las 10h50 en el vehiculo mstitucignal conducido por el Sr. Bayron Ildrobo, siendo la hora de llegada a las 17H00.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Recoleccidn de informacion de los Municipios a visitar y de los dispensarios médicos de CEM San Jorge, ESPE, FABRIL FAME, Clinica San Francisco,
Centro Médico Gamarra Guerrero, Ecuajugos NESTLE.

CONCLUSIONES:

A pesar de realizar llamadas previas para que tengan listo los formularios de edificaciones, el del municipio de Cayambe fue el inico que no entrego
argumentando que a él no lo habian comunicado por lo que no tenian listo. -

En cuanto a los establecimientos de salud que se pudo visitar proporcionaron la infarmacion requesita.

Recomendaciones: >
El recorrido es extenso por lo que se recomienda que para futuras planificaciones realizar la pernoctacion en Cayambe o Pedro Moncayo.

NOTA: Se adjunta Facturas y Notas de venta por Alimentacion y Hospedaje:

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
15/07/2019 | . 002-004-000044654 LOMO FINO COLA12 . 18.59
15/07!2019/_ 001-002-000017118 1 chuleta ahumada 1 coca cola desechable 14.85
15/07/2019 . 005-0{}1-ﬂnm01}'8?. 1 arroz con marisco + poweragde 10.64
16/07/2019 002-001-000004104 Hospedaje 15 de julio de 2019 12.00 |
I vova | e b |




ITINERARIO ' SALIDA LLEGADA NOTA -
— Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
FECHA 5 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
dd-mmm-aaa 15/07/2019 F 16/07/201% del cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de
=, estos sitios.
HORA 06h30 17h00
hh:mm
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 07H30
TRANSPORTE
TIPO DE 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
TERRESTRE Ve”"“:;:’l’_’;;";‘;“"’“m AMBATO -MEJIA 15/07/2019 06h30 * 15/07/2019 08h05
Vehiculo Institucional PUERTO QUITO - o
TERRESTRE PEQ-0323 AMBATO 16/07/2019 10h50 16!07;"20{_9_ l?hQO

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

. JUAN PARRA
CRITICO — CODIFICADOR DIGITADOR UNIDAD DE REGISTROS
ADMINISTRATIVOS

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion 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 debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ING.CARMITA VILLA
RESPONSABLE DE GESTION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS
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COORDINADOR ZONAL 3




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

AIINEC

ARtitte madieaal de eatadiaben v o

LUGAR Y FECHA: AMBATO , 18/07/2019 <
NOMBRES Y APELLIDOS: PARRA SALINAS JUAN CARLOS -
FECHA DE COMISION: DESDE 15/07/2019 HASTA: 16/07/2013 .
DESTINO (CIUDAD): MEJIA — RUMINAHUI = CAYAMBE — PEDRO MONCAYO — SAN MIGUEL DE LOS BANCOS —
PEDRO VICENTE MALDONADO — PUERTO QUITO
N°® DE SOLICITUD: 148 P
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
15/07/2019 002-@4-00004465&, LOMO FINO COLA12 18.59
£
1 chuleta ahumada 1 coca cola
15/07/2019 001-002-000017118 _ 14.85
o desechable
i
15/07/2019 005-001-000001787 1 arroz con marisco + powerade 10.64
16/07/2019 002-001-000004104 Hospedaje 15 de julio de 2019 12.00 _
TOTAL: 5608 |

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado corfespondiente al
anticipo recibido para mi Licencia con Remuneracion.

FIRMA DE SERVIDOR COMISIONADO

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO) Yy %2
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 2 2y
70% VALOR A JUSTIFICARSE % LR
GASTOS JUSTIFICADOS K S6X
VALOR A DESCONTAR ¥ (%
VALOR A PAGAR ¥  fov
e ———
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