COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 2 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
e 0000 023 |02 2022 174 169
Tipo Documento Respaldo Clase Documenio No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2022-0234-M o7
|
RPA RTO DEV
Cl de
St DEVENGADO Gasto: il 11
Cuenia
Banco: Monetaria: r | l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1802545994  |VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG  SP PY ACT ITEM FTE ORG M.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 D00 007 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 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: COOBDINACION ZONAL 3 INEC-VILLA TELLO KLEBER HUMBERTC-PAGO 2 VIATICOS REALIZADO A LAS PROVS DE PASTAZA,
MAPO Y ORELLANA PARA CAPACITAR Y RECOPILAR INFORMACION DEL PROY. ESTADISTICAS SOCIALES ¥ DE SALUD DEL 09
AL 11 DE FEBRERO 2022 SEGUN SOLICITUD E INFORME 004-INEC-CZ3C-GPRAZ-2022 (CERT. 75) APSA
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A ANDREA DEL EILAR SOL
¥ SANTAMA ABELLANO FABETH
JLO LARA




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 023 |02 2022 174 169
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2022-0234-M 97
L
RPA RTO DEV
Clase d Cl d
Registro: DEVENGADO Gt OTROS GASTOS CT 1|
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1802545994  [VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION BB =i rersensonnanes o
_ s PAULA MARCELA
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: .ﬁ i#% VEGA RIVERA
APROBADO R
ANDREA DEL PILAR| LUEANE . o o _
SANTANA ARELLANO LOREN. LA LT S
- MERCEDES RAMOS MARISOL
FECHA: " ROMO ; ELIZABETH
23/02/2022 g MURILLO LARA
Funcivmane Responsable Director Financiera




ettt e ieral de esladistics ¥ osiiece |

$ —"Bm ‘ ; I.INE—_C |

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Bro. S0LICITUD RE ..\\JTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIDONALES [FECHA DF SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
004-INEC-CZ3C-GPRAZ-2022 08/02/2022
' |
VIATICOS X ‘ MOVILIZACIONES ‘ ‘ SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION ‘ I:EGF;EQU'ERE ‘ l| N FERMIZ0 3HTH
i | 1 =%
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR EPUESTOQUI QCLPA: _|
VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO C.1. 1802545994 ANALISTA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL = | - : ) .
MERA — PUYO — ARAJUNQ — SANTA CLARA, PASTAZA. o . .

A — TENA — ARCHIDONA — QUIJOS (BAEZA) — EL CHACO, ["OMERE UE LA UNIDAD A LA DUE PERTENECE LA C EL SERVIDER ‘
EJA:;OSEMENA o & { : * | GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

COCA - JOYA DE LOS SACHAS — LORETO, ORELLANA, o |
FECHA SALIDA [dd-mimm-ssaa) | HORA SALIDA (] FECHEERCABIN(BS st ¢ig) HORA LLEGADA (Whimm| |
A | o |
09/02/2022 06H3D 11/02/2022 | 19HO0 ‘

e ERVIBORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIDS INSTITUCICNALES: ———————— L SR—|
KLEBER VILLA —VLADIMIR CANDO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE ' ' |
Segiin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2022-0234-M de fecha 8 de febrero del 2022, se autoriza el plan de supervision y movilidad,
sonal del proyecto Estadisticas Sociales y de Salud y emisién de la certificacion presupuestaria a fin de cumplir con capacitar \,r|
recabarinfarmacion de establecimientos de salud en la estadistica de Egresos Hospitalarios y Recursos y Actividades de Salud (RAS),|
que se encuentran retrasades en la entrega de informacion perteneciente a las Provincias de Pastaza, Napo y Orellana.

i
TRANSPORTE . _|

e | r
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBREDE | SALIDA LLEGADA ‘
(aares, terrastra, mantimae, | TRANSPORTE | RUTA - s ~ -I-- S
atroe) FECHA HORA | FECHA ‘ HORA
- o — | __ild_-nlmm-nn:n |_ hhimm dd-mmm-aaaa | hhamm |
il o | Vehiculo tnstitucic | ' |
TERRESTRE | YEA 0776 AMBATO - MERA 00272022 | (ah3n ‘ Q02,2022 ‘ 0Bh30
] |, F— | ! |
i Vehicudn institucional | | |
TERRESTRE EROTIE | LORETO = AMBATO 11/02/2022 : 13HO0D ‘ 11/02/2022 ‘ 19R00
AEE——— _ | !
DATOS PARA TRANSFERENCIA |
"'I_)MBHF".-'['T|\'J\N’_"' - - TIPO DE CUENTA | No, DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS | 2206424017
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE = 3
SOLICITANTE
KLEéER
HUMBERTO
o i ¢ VILLA TELLO =
KLEBER VILLA
' 0 - . KLEBER VILLA
‘ RESPONSABLE DE GESTION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS RESPONSABLE DE GESTION DE REGISTROS ADMINISTRA TIVOS |
NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su Autorizacion, con por lo menos 72 |
HRMA DE LA AuTﬂmm NOMIWOM O SU DELEGADO horas de anticipacion al cumplimienta de fos servicios institucionales; satvo el case do
) que por necesidades instituclonales la Autaridad Nominadora autorice
— _ ) ) Ia aut
LUIS FERNANDO " " :
‘ GOYES MORALES '
o B ING, FERNANDO GOYES

| COORDINADOR ZONAL 3 CENTRO () de




INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES

) FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
Mro: SCLICITUD DF AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |
INSTITUCIONALES ‘

004-INEC-CZ3C-GPRAZ-2022 21/02/2022
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
WILLA TELLO KLEBER HUMBERTO C.I, 1802545994 AMNALISTA
| CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL " NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

MERA — PLIYO— SANTA CLARA, PASTAZA. GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS
C | AROSEMENA TOLA — TENA — ARCHIDONA — QUIIOS [BAEZA] — ‘

EL CHACO, NAPO. |
COCA — JOYA DE LOS SACHAS — LORETO, ORELLANA.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: |
KLEBER VILLA —VLADIMIR CANDO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| Segin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2022-0234-M de fecha 8 de febrero del 2022, se autoriza el plan de supervision y movilidad zonal
del proyecto Estadisticas Sociales y de Salud y emision de la certificacion presupuestaria a fin de cumplir con capacitar y recabar
informacién de establecimientos de salud en la estadistica de Egresos Hospitalarios y Recursos y Actividades de Salud (RAS), que se
cncuentran retrasados en la entrega de informacion perteneciente a las Provincias de Pastaza, Napo y Orellana.

Objetivo de la Comisién: Supervisar, monitorear, capacitary re-instruir a los organismos invelucrados en el diligenciamiento de Encuestas

de Salud (Recursos y Actividades de Salud y Egresos Hospitalarios). Proporcionar elementos de planificacion v programacion del
desarrollo del sectar salud,

| Actividades cumplidas:

~  Miércoles 9 de febrero, Se visita establecimientos de Salud de Pastaza y Napo, se recolecio la informacion que proporcianan los Municipios
de Mera, Puyo, Santa Clara, Carlos Julio Arosemena Tola, Archidona y Tena. En Arajuno, el paso se encontraba cortado por lo que no se fo
pudo visitar, Se pernocta en el Tena.

% Jueves 10 de febrero, Continuamos a partir de las 06h30 con la visita a establecimientos de Salud de Orellana v se recolecta informacion en
las municipios de Quijos, £l Chaco, Joya de los Sachas, Loreto y Coca, S5e pernocta en el Coca

»  Viernes 11 de febrero, Continuamos a partir de las 07h00 con la visita a establecimientos de Salud de Orellana y se recolecta informacion en
el Coca (Oficina Aguarico GADP Orellana). Se revisita Archidona y Santa Clara, por pendientes de recoleccion

$e retorna a la ciudad de Ambato a las 14h50 en el vehiculo institucional conducido por el Sr, Viadimir Candao, siendo |a hora de llegada a las 17H15

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se visita, re instruyo y recolecto informacion de Egresos Hospitalarios en los establecimientos de Salud gue estaban con retraso,
Recoleccion de formularios en GADs de las provincias del Oriente de fa zona.

CONCLUSIONES:
| Lavisita y recoleccion en establecimientos se realiza sin novedades a recalear.

| Arajunp no se visito, puesto que s raba la via cerrada, por trabajos en la misma.

| RECOMENDACIONES:
El Sisterna de Descarga debe mantenerse para tener contacto continua con establecimientos de Salud

I NOTA: Se adjunta Facturas y Notas de venta poar Alimentacion y Hospetaje

| FACTURA/NOTA OBSERVACION
FECHA DE VENTA N© DESCRIPCION VALOR ES ‘
T

I 08/02/2022 001-001-00011698 | Arroz marinero y Jamaica T4.00

Costillas y batido 14,51 ‘

o o |




022 ;
022 001-001-000007077 | Hospedaje 25.00 | Del 10/02/2022
102120221 101.001-00002457 Camarén + cola 8.00
022
Ll 004-001-005965 Almuerzo + cola 4.00
TOTAL: 124.75
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 09/02/202 110242022 del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
astos sitios,
HORA 07:00 17:15
hh:mm
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 07:00
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE i HLB FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Institucional
TERRESTRE TEADTT6 AMBATO -MERA 09/02/2022 07:00 09/02,/2022 08:40
Vehiculo Institucional
CLARA-
TERRESTRE TEA 0776 i‘i:';:m 11/02/2022 14:50 11/02/2022 17:15

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente |os pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara
¥t ER pEiS o e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
KLER cumplimiento de servicios institucionales sea erior al numero i

: HUMBERTO P St G s

5 VILLA TELLO autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado

KLEBER VILLA

ANALISTA
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR | FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADGRA O SU DELEGADO
COMISIONADO
KLEBER
HUMBERTO LUIS FERNANDO

€ VILLA TELLO B GOYES MORALES

KLEBER VILLA ING. FERNANDO GOYES
RESPONSABLE DE GESTION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS COORDINADOR ZONAL 3(E}




AINEC

1o emtadiation y ¢

LUGAR Y FECHA.

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD}:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

Ambate, 21/02/2022
KLEBER HUMBERTO VILLA TELLO

9 DE FEBRERO AL 11 DE FEBRERO DEL 2022

MERA—PUYO —SANTA CLARA, PASTAZA.

C J AROSEMENA TOLA — TENA — ARCHIDONA —

QUIOS (BAEZA) — EL CHACO, NARQ.

COCA — JOYA DE LOS SACHAS - LORETO, ORELLANA.

ORDEN DE
MOVILIZACION: 004
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA il il DESCRIPCION o, | SERERVACION

08i02(2022 001-001-00011699 Arroz marinero y Jamaica 14.00
| 0910212022 | 5 001.000006347 | Costillas y batido 14.50 ]
| 0910212022 | 56 001.000001943 | Alojamiento 2500 | Del0oioz2022
B szmOEI_EOG‘I-DD‘I—0000439?3 Caldo de _gaﬂ'f'r?a. maita, cola 9:75 !
0022022 E}Z-OO‘I—ODDODBZM Picada entera o 1600 | _

1002120221 401 001.000005238 | Bandera + agua o Tam | ]
| 10/02/2022 -_ODT-L)[H-OODUO;O; hHospedajo - i 25.00 _E 10.-’;21“2022 i
| uesieelz | 001-001-00002457 Camaron + cola 8.00
’> 13eraas 004-001-005965 Almuerzo + cola 4.00
]
i TOTAL: 124.75 J

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipe de mi

Licencia con Remuneracion.

PARA USO PROCESO
FINANCIERO:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
(Comisionado)

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIFO
VALOR A NO JUSTIFICARSE

VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR POR DESCONTAR

48.00

112.00

124,75




ELIZABETH
w MURILLO LARA

Liguidado por:

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

PAULA MARCELA

Revisado por: i VEGA RIVERA

Autorizado :

“Por  Delegacién del Director
Ejecutivo, conforme la Disposicién
Sexta de la Resolucién Nro. 001-
DIREJ-DIU-NI-2022;5uscrita el 03 de
enero de 2022"

Y LUIS FERNANDO
1 COYES MORALES




