COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS |7 Reporte rptComprobameGastos,rdic_]
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
O 0000 015 |o12 | 2021 3929 3837
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ3C-GPRAZ-2021-0101-M 1035
|
RPA RTO DEV
Clase de
ﬁL";thi BEVENGADO Gzt OTROS GASTOS T 1T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: r | J
Comprobanie GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1802545994  |VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 007 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 74.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 74.50
VA 0.00
SUB - TOTAL 74.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 74.50
SON- SETENTA ¥ CUATRO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO-PAGO 1 VIATICO REALIZADO A LA PROV. DE COTOPAXI PAR/

RECOPILAR INFORMACION DEL PROYECTO ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD DEL 13 AL 14 DE DICIEMBRE 2021 SEGUN
SOLICITUD E INFORME 134-INEC-CZ3C-GPRAZ-2021 (CERT.521) LMRR

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA
15/12/2021

MARISOL
ELIZABETH



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
Unid. Desc: 0000 015 012 | 2021 3929 3837

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ3C-GPRAZ-2021-0101-M 1035

RPA RTO DEV
;‘L‘*;‘;,‘,‘; DEVENGADO i OTROS GASTOS T T 1
Cuenta

Banco: Monetaria: | |
Shmpraane GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario:

I 1802545994  |VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO "REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO |
EXA DE LAS
FECHA: DR ERs
15/12/2021
Funcionario Responsahle Director Financiero

FA% ELIZABETH
%4 MURILLO LARA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

lro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIDNALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-asaa)
134-INEC-CZ3C-GPRAZ-2021 09/12/2021
5 . PER
VIATICOS | X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION EEGROEQU'ERE Wy eRtBaCSITG
DATOS GENERALES
lAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR rUESTD QUE OCUPA:
VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO C.1. 1802545994 SERVIDOR PUBLICO 6
[CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL
SIGCHOS — PANGUA - LA MANA — PUJILI - SAQUISILI - LATACUNGA — IMOMBRE DE LA LUNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SALCEDO, COTOPAXI GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS
FECHA SAUDA {ddrimii-asaa) HORASAUDA [hhcmm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-asaa) HORA LLEGADA {hhomm)
13/12/2021 ‘ 07H30 14/12/2021 17HO0
SERYINORES CUE INTEGRAN LOS SERVICIGS INSTITUCIONALES
KLEBER VILLA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Segin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2021-2487-M de fecha 2 de diciembre del 2021, memorando de alcance INEC-CZ3C-2021+
2511-M de fecha 3 de diciembre del 2021, memorando de alcance INEC-C23C-2021-2554-M de fecha 8 de diciembre del 2021 y
memorando de alcance INEC-CZ3C-2021-2585-M de fecha 9 de diciembre del 2021, se autoriza el plan de trabajo, la movilizacion
v el cambio de fechas en cumplimiento a la programacion de las Estadisticas Sociales y de Salud, a capacitar y recabar informacion
de establecimientos de salud en la estadistica de Egresos Hospitalarios y Recursos y Actividades de Salud (RAS), que se encuentran
retrasados en la entrega de informacion perteneciente a la Provincia de Cotopaxi.

| TRANSPORTE
| | |
| TIPODETRANSPORTE |  NOMBRE DE | SALIDA LLEGADA
[;-.ércu.teror[:rsorzf, maritime, TRANSPORTE RUTA I Fm_ T ORA = " Ty
dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo controtad
TERRESTRE EICLID CONIPIABE . | AMBATG — SIGEHOS 13/12/2021 07h30 13/12/2021 09h30
TERRESTRE Vehicula contratado | <) ceng — AMBATO 14/12/2021 16H20 14/12/2021 17h00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

HOMBRE DEL BANCO: TIFD DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2206424017
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
EL DOR SOLICIT, ANTE
FIRMA DE LA O EL SERVIDO ANTE SOLICIT

KLEBER

|

| z HUMBERTO : HUMBERTO
KLEBER VILLA

| RESPONSABLE DE GESTION DE REGISTROS ADMINISTRATIVO KLEBER FILLA

| RESPONSABLE DE GESTION DE REGISTROS ADMINISTRATIVO

MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Auterizacién, con por Jo menos 72

i FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O su DELEGADO horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de

que por necesidades institucionales |a Autoridad Nominadora autorice

 LUTS FERNANDO |
% ; GOYES MORALES |
= iping
ING. FERNANDO GOYES
COORDINADOR ZONAL 3 (E)
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES
134-INEC-CZ3C-GPRAZ-2021 15/12/2021
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO C.l. 1802545994 SERVIDOR PUBLICO B
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR B
SIGCHOS = PANGUA - LA MANA — PUJILI = SAQUISILI - GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

B LATACUNGA - SALCEDO, COTOPAXI
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
KLEBER VILLA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Objetivo de la Comisién: Segtin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2021-2487-M de fecha 2 de diciembre del 2021, memorando de alcance
INEC-CZ3C-2021-2511-M de fecha 3 de diciembre del 2021, memorando de alcance INEC-CZ3C-2021-2554-M de fecha 8 de diciembre
del 2021 y memorando de alcance INEC-CZ3C-2021-2585-M de fecha 9 de diciembre del 2021, se autoriza el plan de trabajo, la
movilizacién y el cambio de fechas en cumplimiento a la programacion de las Estadisticas Sociales y de Salud, a capacitar y recabar
informacién de establecimientos de salud en la estadistica de Egresos Hospitalarios y Recursos y Actividades de Salud (RAS), que se
encuentran retrasados en la entrega de informacion perteneciente a la Provincia de Cotopaxi.
Actividades cumplidas:
- Lunes 13 de diciembre, Se visita, re instruye v recolecta informacion en establecimientos de Salud de La Mana, adicional se recolecta
informacion que proporcionan los GADs de Sigchos y Pangua. Se pernocta en La Mana.
- Martes 14 de diciembre, Se inicid |a jornada de trabajo a las 8h00, se visita, re instruye y recolecta informacion en establecimientos de Salud

de La Mana, Latacunga y Salcedo adicional se recolecta informacian en los GADs de La Mana, Pujili, Saquisili, Latacunga y Salcedo.
Se retorna a la ciudad de Ambato a las 15h35 en vehiculo contratado, siendo |a hora de llegada a las 16h15.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se visito, re instruyo y recolecto informacion de Egresos Hospitalarios en los establecimientos de Salud gue estaban con retraso.
Recoleccion de formularios en GADs Cotopaxi.

CONCLUSIONES:

No se presentaron novedades a recalcar, excepto que se presentaron derrumbos en el trayecto que retrasaron el recorrido,

RECOMENDACIONES:

El Sisterna de Descarga debe mantenerse para tener contacto continuo con establecimientos de Salud.

I—NDTA: Se adjunta Facturas y Notas de venta por Alimentacion y Hospedaje:

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA ol L DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
13/12/2021 004-001-000006292 Churrasco + batido 9.00 ‘
13/12/2021 002-001-000058232 Ceviche café 6.50
13/12/2021 001-001-000000656 Arroz marinero + bebida 10.00 ‘
13/12/2021 002-003-000004274 Hospedaje 25.00 Del 13/12/2021
14/12/2021 001-001-000156461 Chugchucara 9.50

ITINERARIC SALIDA | LLEGADA




HORA 08:00 16:15 del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
hh:mm
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00
TRANSPORTE I
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 Vehiculo Contratado | AMBATO - SIGCHOS 13/12/2021 08h00 13/12/2021 10h50
TERRESTRE Vehiculo Contratado | SALCEDO - AMBATO 14/12/2021 15H35 14/12/2021 16h15

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

RESPONSABLE DE GESTION DE REGISTROS ADMINISTRATIVO

KLEBER VILLA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numerc de dias
autorizados, se deberd adjuntar |a 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 5U DELEGADO

%y LUIS FERNANDO
L GOYES MORALES

RESPONSABLE DE GESTION DE REGISTROS ADMINISTRATIVO

ING. KLEBER VILLA

ING. FERNANDO GOYES
COORDINADOR ZONAL 3 (E)
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAUE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: Ambato, 15 de diciembre 2021
NOMBRES Y APELLIDOS: Villa Tello Kleber Humberto
FECHA DE COMISION: 13 al 14 de diciembre 2021

DESTINO (CIUDAD): SIGCHOS — PANGUA - LA MANA — PUJILI — SAQUISILI - LATACUNGA — SALCEDQ, COTOPAXI

ORDEN DE MOVILIZACION: 134

FACTURA/NOTA DE

FECHA VENTA N° DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
13/12/2021 004-001-000006292 Churrasco + batido 9.00
13/12/2021 002-001-000058232 Ceviche café 6.50
13/12/2021 001-001-000000656 Arroz marinero + bebida 10.00
1311212021 002-003-000004274 Hospedaje 25.00 Del 13/12/2021

La factura esta mal
llenada , no cumple lo
eslipulado en el
14/12/2021 001-001-000156461 Chugchucara 9.50 | Reglamento de
Comprobantes de Venta,
Retencion y Documentos
Complementarios

TOTAL: 60.00

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

{Comisionado)

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% WALOR A NO JUSTIFICARSE 2400

70% VALOR A JUSTIFICARSE 56.00
GASTOS JUSTIFICADOS 5050
VALOR POR DESCONTAR .
VALOR A PAGAR 74.50

¥ ELIZABETH

Liquidado por: U MURTLLO LARA

Bl

En base a la documentacion adjunta, y realizado el control previo por parte del Proceso Financiero se autoriza
el pago de acuerdo a la liquidacion emitida.

| Revisado por:

Autorizado por:




