COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rPiCOumbameﬁastosvrdU
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR _ No, Original
Unid. Desc 0000 07 |05 2019 1887 1887
nid. :
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 934
DE FACTURAS
| e
RPA RTO DEV
. Clase de
E";;‘,‘:z REGULARIZACION et OTROS GASTOS S
QU 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1865034060001 |COORDINACION ZONAL 3 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 128 No Entrada: 1698
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
07/05/2019

Funcionario Responsable Director Financiero




S$68 ¢ Mnseno
% @ deRelaciones
Laborales

L -

AINGEC

Gamtitete e onal clo estaaintica vy Sannos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

VILLEGAS CASANOVA ALVARO PATRICIO C.I. 1803013319

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |NS'|'_!TUC]ON»QLE5 FECHA DE SOUICITUD [dd-mmm-aaaa)
060-INEC-CZ3C-GPRAZ-19 26/04/2019
. REQUIERE i T
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION |1 :fGOQ % ‘ No: PERMISO SIITH
DATOS GENERALES
|APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:

CRITICO — CODIFICADOR - DIGITADOR ZONAL

(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL-GUAYAS

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (nh:mm)

29/04/2019 04HDO

02/05/2019 22H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

IALVARO VILLEGAS — CARMITA VILLA — GLORIA TERAN — JUAN PARRA — PATRICIO LOPEZ — VLADIMIR CANDO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Segtin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-0786-M con fecha 25 de abr'l'i..de 2019 y el alcance Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-0806-M, se
autoriza la comisién para la realizacin de un taller de Capacitacion para el drea de Registros Administrativos en la ciudad de Guayaquil del 29 de
\Abril al 2 de Mayo del 2019 que servira para mejorar la calidad de nuestros procesos.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMEBRE DE SALIDA LLEGADA
|Agreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo institucional .
TERRESTRE TEl - 1100 AMBATO -GUAYAQUIL 29/04f2019 B4h00 29/04/201% 08h00
Vehiculo Institucional
TERRESTRE TEA - 0776 GUAYAQUIL - AMBATO 02/05/2019 16H00 02/05/2019 22000
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIFO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2203552413
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

ING. ALVARO VILLEGAS CASANOVA
CRITICO - CODIFICADOR DIGITADOR UNIDAD DE REGISTROS
ADMINISTRATIVOS

ING. CARMITA VILLA
RESPONSABEL DE GESTION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

.Y A

MNOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidad lai & AT LA

2

—
ING/FERNANDO GOYES
COORDINADOR ZONAL 3

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
s Elinforme de Serviclos Institucion ales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido ef servicio institucional
Esta
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

VERSIONFORMULARIO MRL ACTUALZADA 13,/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHADE INFORME (dd-mm-3asa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
060-INEC-CZ3C-GPRAZ-19 W
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: ]
VILLEGAS CASANOVA ALVARO PATRICIO C.I. 1803013919 CRITICO — CODIFICADOR — DIGITADOR ZONAL
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAQUIL - GUAYAS GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: o
ALVARO VILLEGAS — CARMITA VILLA— GLORIA TERAN — JUAN PARRA — PATRICIO LOPEZ - VLADIMIR CANDO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Segtin autorizacién mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-0786-M con fecha 25 de abril de 2019 y el alcance Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-
0806-M por el Sr. Coordinador Zonal 3 Centro

Objetivo de la Comisién: Asistencia al Curso de Cadificacion Cie-10, cumplir agenda establecida
Actividades cumplidas:

»  Lunes 29 de Abril, Liegamos a la zonal de Litoral a las 10h10, donde se realizé el Curso a cargo del Instructor Carlos Paredes quien labora en
la zonal del Litoral, este dia se cumplio con los siguientes temas:

Generalidades Anatomo — Fisiopatolégicas{Organos y Sistemas del Cuerpo Humano
- Terminologia Médica
- Taller

»  Martes 30 de abril, Continuames con |os siguientes puntos:

Evaluacién de los temas vistos el dia anterior

Como utilizar la CIE-10: Volumen 1 (Lista Tabular) Volumen 2 (Manual de Instrucciones) Volumen 3 {indice Alfabético)
Talleres

»  Miércoles 1 de mayo, continuamaos con [os siguientes puntos:

- Evaluacion de los temas vistos el dia anterior
- Codificacion CIE-10
- Talleres

» Jueves 2 de mayo, continuamos con |os siguientes puntos:

- Evaluacion de los temas vistos el dia anterior

= Repaso General Terminologia Médica

- Repaso General Codificacion CIE-10
EVALUACION FINAL

Hora de inicio de actividades 08h00
Se retorna a la ciudad de Ambato a las 12h00 en el vehiculo institucional conducido por el Sr. Viadimir Cando, siendo la hora de llegada a las 18H30.
PRODUCTOS ALCANZADOS:

Revision de la agenda establecida por parte del instructor Sr. Carlos Paredes
Talleres resueltos en clase sobre la codificacion de la CIE 10

CONCLUSIONES:

El curso avanzo en una forma normal de acuerdo a la Agenda establecida
£l tiempo es demasiado corto para el curso por lo que los temas se reviso en una forma muy apresurada

Recomendaciones:

Planificar el curso de la CIE — 10 en un periodo de tiempo mas amplio.




NOTA: Se adjunta Facturas por Alimentacion y Hospedaje:

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
29/04/2019 001-001-000007710 Cazuela de Mariscos + Jugo 13.00
29/04/2019 001-001-000015513 Corvina + Jugo de Naranja 12:32
29/04/2019 050-050-000120726 Especialidad Lomo + Vaso de cola 22 Oz - 9.79
30/04/2019 001-001-000015519 | Ceviche de Camardn + Jugo de Naranja 1232
30/04/2019 / 001-001-000172611 Buffet # 4 5,52
30/04/2013 / 029-020-000037414 Bondiola 8.99
01/05/2019 001-001-000015533 Ceviche de Camardn + Jugo de Narapja 12:32
01/05/2019 001-001-000172506 Pollo Apanado +Cola 7.84
Hospedaje del 29 de Abril al 02 de mayo
02/05/2019 001-001-000030308 T 90.00
TOTAL: 176.10
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
EECHA servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
dd-mmm-aaa 2/os, 2019.»" O2ie512000 del cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
HORA 04h00 18h30
hh:mm g
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 8:00
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
wiarfimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE V“"""ﬁ‘: Ti‘igg‘“’”f-’ AMBATO -GUAYAQUIL |  29/04/2015 04h00” 29/04/2019 - 10h00
TERRESTRE Vehiculo Instituciondl™ | GUAYAQUIL - AMBATO, 02/05/2019 A~ 12H00 ~| 02/05/2019" | 18h30 _

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

! —

ING. ALVARO VILLEGAS
CRITICO - CODIFICADOR DIGITADOR UNIDAD DE REGISTROS
ADMINISTRATIVOS

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 ndmero de
dias autorizados, se deberd 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 Q SU DELEGADO

| RESPONSABEL DE GEST ! [u] DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

_—-—'-"-_--.-._- — _—
ING. FERNANDO GOYES .
;COD INADOR ZONAL 3 |




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

tonal gy Astadistio

LUGAR Y FECHA: AMBATO , 06/05/2019

NOMBRES Y APELLIDOS: VILLEGAS CASANOVA ALVARO PATRICIO
FECHA DE COMISION: DESDE 29/04/2019 HASTA 02/05/2019
DESTINO (CIUDAD): GUAYAQUIL — GUAYAS

N° DE SOLICITUD: 060

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
29/04/2019 001-001-000007710 Cazuela de Mariscos + Jugo 13.00
29/04/2019 001-001-000015513 Corvina + Jugo de Naranja 12.32
29/04/2019 050-050-000120726 Especialidad Lomo + Vaso de cola 22 Oz 9.79
30/04/2019 001-001-000015519 Ceviche de Camardn + Jugo de Naranja 1232

0/04/2019
30/04/ 001-001-000172611 Buffet #4 9.52
30/04/2019
/04 029-020-000037414 Bondiola 8.99
01/05/2019 001-001-000015533 Ceviche de Camardn + Jugo de Naranja 12.32
01/05/2019 001-001-000172506 Pollo Apanado +Cola 7.84
Hi daj il al
02/05/2019 001-001-000030308 ospedaje del 29 de Abril al 02 de mayo 90.00
g 3 noches
TOTAL: 176.10

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

P Gl
e
FIRMA DE SERVIDOR COMISIONADO

PARA CE ERO:
VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO) 7 2402
205 VALORA NO JUSTIFICARSE I 1292
o _ :

J05 VALORA JUSTIFICARSE rZ 168

GASTOS JUSTIFICADOS 2

VALOR A DESCONTAR 5 0°2
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