COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| rptComprobanteGastos.rdlc

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 026 07 2021 2472 2459
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS GPRAZ-2021-0007-M 651
RPA RTO DEV
Clase d
gf;;‘,’; DEVENGADO ek OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta
Banco; GOOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | |4°10105°2064 |
CREDITO VICENTINA MANUEL
ESTEBAN GODOY ORTEGA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1103805105 |TOHHES TORRES MARIA FERNANDA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 o0 000 007 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
73 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETEMNCIOMNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESGRIPCION: TORRES TORRES MARIA FERNANDA, PAGO DE VIATIGOS A LA PROVINCIA DE AZUAY DE21 AL 23 DE JUNIO DE 2021 POR EL
PROYEGTO ESSA, SEGUN INFORME N2 055-INEC-C26S-GPRAZ-ESSA-2021, CERT. 45, SOLICITUD, INFORME, FACTURAS, HOJA

RUTA, CONTROL COMISION, ROL, ESSA. KVVS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
TREE] e
APROBADO VALLADNRES
7 SEDAMANOS
FECHA: )
26/07/2021
Funcienarin Responsable Trirector Financicrn




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora:

0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

Unid. Deset 0000 026 |07 2021 2459 2459
Tipo Documento Respaldo Clase Documenio No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS GPRAZ-2021-0007-M 651
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Histstia: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | \
Comprobante GASTOS Mumero Operacion 0
Beneficiario: 1103805105 |TORRES TORRES MARIA FERNANDA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 007 530303 Q101 0Ot 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION: TORRES TORRES MARIA FERNANDA, COMPROMISO PARA EL PAGO DE VIATICOS A LA PROVINGIA DE AZUAY DEB1 AL 23 DE
JUNIO DE 2021 POR EL PROYECTO ESSA INFORME NY 055-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2021, CERT. 45, SOLICITUD, INFORME,

FACTURAS, HOJA RUTA, CONTROL COMISION, ROL, ESSA-AAMJ

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO i MARTA VERONICA
' REYES ORMAZA
FECHA:
26/07/2021
Funcionario Responsable Trirector Financiero




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NG, CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Lnid: Elecninten COORDINAGION ZONAL & - INEC

45 26 | 02 I 21
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTQOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 007 530303 0101 001 0ooo 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS DEL MES DE JUNIO {2 DIAS FUNCIONARIO 1) NECESARIO PARA EL PROYECTO ESTADISTICAS
SOCIALES Y DE SALUD SEGUN MEMORANDO N*INEC-CZ65-GPRAZ-2021-0007-M Y ACUERDO MINISTERIAL DEL MEF N* 0012, {CERT. SINAFIP N*131206).

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 48 i vERowidn
2. REYES ORMAZA
FECHA: :
26/02/2021

Funcicnario Responsable Divector Financicra




®98® Ministerio
&0 ® @ deRelaciones
Laborales

9§E§

Pt it ter erdnzicao al oo o

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

55 — INEC-CZ6S -GPRAZ— ESSA - 2021 16 — 06 — 2021
VIATICOS X MOVILIZACIONES % SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE QCUPA:

Torres Torres Maria Fernanda, 1103805105 Servidor Publico Apoyo 3

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR

Cuenca — AZUAY Oficina Técnica de Loja

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

21-06-2021 07h00 23-06-2021 19h00

EERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Maria Fernanda Torres
Carlos Sucunuta

OBJETIVO: Recibir capacitacién acerca del correcto llenado y codificacion de morbilidad de Egresos Hospitalarios.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

21 de Junio. Capacitacion de Morbilidad- Egresos Hospitalarios. Se pernoctara en Cuenca.

22 de Junio. Capacitacion de Morbilidad- Egresos Hospitalarios. Se pernoctara en Cuenca.

23 de Junio. Capacitacion de Morbilidad- Egresos Hospitalarios. Se retornard a la Sede.
Referencia: De acuerdo al Plan de Direccion de Proyecto “Estadisticas Sociales y de Salud” 2021

Memo de autorizacion Nro. INEC-CZ65-2021-0795-M

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
e FECHA HORA FECHA HORA
| ’ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE | Vehiculo institucional | 2 ~cene 21-06-2021 07h00 | 21-06-2021 16h4s
TERRESTRE | Vehiculo institucional | "~ Ryenta 22-06-2021 08hoo | 22-06-2021 16h4s5
TERRESTRE | Vehiculo institucional | "~ P 23-06-2021 08h00 | 23-06-2021 15h00




DATOS PARA TRANSFERENCIA

MOMBRE DEL BANCO:
Cooperativa de Ahorro y Crédito Coopmego

TIPO DE CUENTA:
Cuenta de Ahorros

No. DE CUENTA:
401010502064

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

~ermuda electoenioaTInTa PR

¥ MARIA FERNANDA
© TORRES TORRES

Fleeade o

} MARTUXI MIRELLA

Lo pr

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Ing. Maria Fernanda Torres

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

Ec. Mariuxi Ochoa.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

Lewmante ot

SENDO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADDRA O 5U DELEGADD
Lcdo. José Ayala.

MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72
horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

.

Estd

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la salicitud coma fa autarizacian
quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentra del térming de
4 dias de cumplido el servicio institucional

prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

ohligaterio, con excepcidn de las Méximas Autoridades o de casos cxcepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.




Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

55-INEC-CZ65-GPRAZ-ESSA-2021 25-06-2021

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
TORRES TORRES MARIA FERNANDA, 1103805105 SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
CUENCA-AZUAY OFICINA TECNICA DE LOJA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MARIA FERNANDA TORRES SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3 1103805105
CARLOS SUCUNUTA CHOFER 1103395107

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Recibir capacitacion acerca del correcto llenado y codificacion de morbilidad de Egresos Hospitalarios.
Segun Memorando Nro. INEC-CZ6S-2021-0795-M

ACTIVIDADES:

21 de Junio de 2021

Capacitacion de Morbilidad- Egresos Hospitalarios. Se pernocto en Cuenca.

22 de Junio de 2021
Capacitacion de Morbilidad- Egresos Hospitalarios. Se pernoctd en Cuenca.
23 de Junio de 2021

Capacitacion de Morbilidad- Egresos Hospitalarios. Se retorna a Loja.

CONCLUSIONES: Se cumplid con todo lo planificado.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
. 21-06-2021 23-06-2021 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 07:00 18:50 habituales o del cumplimiento del servicio institucional

hh:mm seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
e TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE VEHICULO LOJA-CUENCA 21-06-2021 07:00 21-06-2021 16:45
INSTITUCIONAL
TERRESTRE VEHICULO CUENCA- 22-06-2021 08:00 22-06-2021 16:45
INSTITUCIONAL | CUENCA
TERRESTRE VEHICULO CUENCA-LOJA 23-06-2021 08:00 23-06-2021 18:50
INSTITUCIONAL
OBSERVACIONES

Se adjunta facturas, hoja de ruta en comisién, hoja de control o comisién de servicios, resumen de gastos

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

fis MARIA FERNANDA
55X TORRES TORRES

NOMBRE: MARIA FERNANDA TORRES TORRES.

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorarda 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
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL PROYECTO

ESSA-2021

MARIUXI MIRELLA
OCHOA GUERRERO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

7 MARIUXI MIRELLA
4 OCHOA GUERRERO

NOMBRE: ECON. MARIUXI OCHOA

NOMBRE: ECON. MARIUXI OCHOA




