"COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGasios.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion | [ No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 07 05 2019 1888 1888
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ] 935
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
X I de
gt‘;ﬁiﬂ:z REGULARIZACION Popt OTROS GASTOS T 1]
o 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: z CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1865034060001 lcooanlmcm 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 fonda: 129 No Entrada: 1700
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO e
<
FECHA: ;}-'
07/05/2019
Funcionario Responsible Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
) i -

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
063-INEC-CZ3C-GPRAZ-19 25/04/2019
I T T I T
: | | NO REQUIERE | No. |
VIATICOS| X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION PAGOQ G PERMISOSINN
|
DATOS GENERALES
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA
TERAN ANGULO GLORIA MERCEDES C.I. 1708735947
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL ~GUAYAS GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS
FECHA SALIDA (dd-mmm-asaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm)
29/04/2019 04HGO0 02/05/2019 [ 22H00

|

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
luan Carlos Parra- Alvaro Villegas- Carmita Villa- Gloria Terdn — Patricio Lopez- Vladimir Cando

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Seguin autorizacion mediante Memorando N2 INEC-CZ3C-2019-0786-M del |
25 de abril del 2019 para asistir al Taller de Capacitacion para el area de Registros Administrativos a realizarse en la ciudad de
Guayaquil del 29 de abril al 2 de mayo del 2019, y alcance con Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-0806-M.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA FLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA I
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaza hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO AMBATO ~
INSTITUCIONAL 29/04/2019 04HOO 29/04/2019 09HOO0
GUAYAQUIL
TEI - 1100
TERRESTRE VEHICULO
INSTITUCIONAL GL;T\::;I:JCLL_ 02/05/2019 16H00 02/05/2019 22H00
TEA-0776 = B
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCO: TIPO DECUENTA: Mo, DE CUENT A:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3735376300
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
N J
ING. CARMITA VILLA
L G:::ﬂ;:: f ran REPONSABLE DE GESTION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso

A ,ﬁ de que por necesidades institucionales Ia Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como &
autorizacidn quedardn insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales dabers presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de descanse
ohligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

VERSION FORMULARIO MRL ACTUAUZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
™ FECHA DE o = _‘l
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE o INFORME {detoimn-aa23) ‘
SERVICIOS INSTITUCIONALES
063-INEC-CZ3C-GPRAZ-19 ': 06/05/2013 '
! ——— _— e e = e el
DATOS GENERALES |
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: |
TERAN ANGULO GLORIA MERCEDES - 1708735947 Analista
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:
ALVARO VILLEGAS — CARMITA VILLA — GLORIA TERAN —JUAN PARRA — PATRICIO LOPEZ - VLADIMIR CANDO
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Segun autorizacion mediante Memorando N2 INEC-CZ3C-2019-0786-M del 25 de abril del 2019 para asistir al Taller de Capacitacion
para el area de Registros Administrativos a realizarse en la ciudad de Guayaquil del 29 de abril al 2 de mayo del 2019 y alcance con
Memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-0806-M :

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

- Lunes 29 de Abril, Llegamos a la zonal de Litoral a las 10h10, donde se realizd el Curso a cargo del Instructor Carlos Paredes quien labora en
la zonal del Litoral, este dia se cumplié con los siguientes temas:

Generalidades Anatomo — Fisiopatoldgicas(Organos y Sistemas del Cuerpo Humano
- Terminologia Médica
- Taller

»  Martes 30 de abril, Continuamos con los siguientes puntos:

Evaluacidn de los temas vistos el dia anterior
Como utilizar la CIE-10: Volumen 1 (Lista Tabular) Volumen 2 (Manual de Instrucciones) Volumen 3 {Indice Alfabeético)
Talleres

»  Miércoles 1 de mayo, continuamos con los siguientes puntos:

Evaluacin de los temas vistos el dia anterior
Caodificacion CIE-10
Talleres |

~ Jueves 2 de mayo, continuamos con los sigulentes 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 0Bh00

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
Igualdad de criterios en los talleres resueltos en clase sobre la codificacién de la CIE 10

CONCLUSIONES:
Se cumplié con Ia revision de todos los temas que se habia planificado dando hincapié sobre terminologia medica que es |z base para
tener un criterio mas amplio de como realizar la busgueda de los codigos en forma mas especifica |

Recomendaciones: .




Seguir con |as capacitaciones ya que esto ayuda a retroalimentarse y utilizar codigos con el mismo criterio ya sea en nuestra regional

como a hivel de Institucidn con el fin de obtener indicadores de calidad. .~

NOTA: Se adjunta Facturas por Alimentacion y Hospedaje:

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA Ne DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
Ceviche de camardn
1 juge de naranja
29/04/2019 001-001-000015512 Cazuela mixta 15.68 i :
29/04/2019 001-001-000007708 Cazuela de mariscos 13,00
29/04/2019 004-002-0001 29097 Hamburguesa combo 14989
Un ceviche de concha
30/04/2018 001-001-000015522 Un jugo de 1 ji 12,32
30/04/2019 001-001-000172612 Butt 4 9.52
30/04/2018 029-020-000037412 Bondiola 8,99
Ceviche de camardn
Un jugo de naranja
01/05/2018 001-001-000015530 o 12,32
Came pa,
01/05/2019 001-001-000172509 Un jugo 5.82
29-04-
2019//02/05/20
19
02/05/2018 001-001-000030312 Hospedaje 90,00 3 noches
| TOTAL 172,64
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 28/02019 02/05/2013 del cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios,
HORA 04h00 18h30
hh:mm
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
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Vebleulo Insttucional | AMBATO -GUAYAQUIL | 29/04/2019 04h00 29/04/2019 1000
TERRESTRE ”ehk;’é:‘f’.f;';‘s‘f""“’ GUAYAQUIL - AMBATO 02/05/2019 12H00 | 02/05/2019 18h30

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

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, casc contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentario tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de
dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la Méxima

. Gloria Tera
ANALISTA

Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

. CARN |
RESPONSABEL DE GESTION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS | C

FIRMA DE LA AUTDRIDAD NOMINADGRA O SU DELEGADO

.'tg‘( FERNANDO GOYES

RDINADOR ZONAL 3




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: Ambato, 06-05-2019 _

NOMBRES Y APELLIDOS: Gloria Mercedes Teran Angulo

FECHA DE COMISION: Desde 29-04-2019 Hasta 02-05-2019

DESTINO (CIUDAD): Guayas: GUAYAQUIL

No. SOLICITUD DE 063
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N2 DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
Ceviche de camardn
1 jugo de naranja
29/04/2019 001-001-000015512 Cazuela mixta 15,68
29/04/2019 001-001-000007708 Cazuela de mariscos 13,00
29/04/2019 004-002-000129097 Hamburguesa combo 4,99 |
y Un ceviche de concha
30/04/2019 001-001-000015522 Un jugo de naranja 12,32
30/04/2019 001-001-000172612 Butt 4 9.52
30/04/2018 029-020-000037412 Bondicla 8,99
Ceviche de camarén
Un jugo de naranja
01/05/2019 001-001-000015530 12,32
Carne pa.
01/05/2019 001-001-000172509 Un jugo 5.82
01/05/2019 001-001-000030312 Hospedaje 80,00
TOTAL 172 64
Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado
correspondiente al anticipo recibido para mi Licencia con Remuneracion.
<
i L:mc\ 6&:»1&“
FIRMA DE SERVIDOR COMISIONADO
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO) Z 0%
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE g 3l
70% VALOR A JUSTIFICARSE & |6§=
GASTOS JUSTIFICADOS L4 I 264
VALOR A DESCONTAR £ 02

VALOR A PAGAR

. [ESORERA
DELEGADO PROCESO FINANCIERO




