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 014 n2 2024 156 156
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 61
DE FACTURAS
[ RPA RTO DEV
cl Clase d
e REGULARIZACION St OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
2 : 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
e Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
|
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: 1865034060001 |coonmNAcion ZONAL 3 - INEC
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 78.91
TOTAL PRESUPUESTARIO 78.91
IVA 0.00
SUB - TOTAL 78.91
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 78.91
SON: SETENTA Y OGHO DOLARES CON 91/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-3-0 Mo de fondo: 300 No Entrada: 3674

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
h —
FECHA £S5 RAMOS ROMO
14/02/2024

Funcionarno Responsahle Director Financiero
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 61
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RPA RTO DEV
|
i REGULARIZACION e OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
. : 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banao: Marstaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
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DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: o e s
14/02/2024

Fungionuno Responsuble Dhrector Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

hro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
005-INEC-CZ3C-GPRAZ-2024 29/01/2024
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION EEGFSQUERE it PERMIOLSHTH [

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
VILLEGAS CASANOVA ALVARO PATRICIO C.I. 1803013919

PUESTO OUE OCUPA
CRITICO = CODIFICADOR — DIGITADOR ZONAL

lCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Rumifahui, Cayambe (PICHINCHA)

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaal HORA SALIDA (hhimm]

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhzrmm)

05/02/2024 07HOO

06/02/2024 17H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IALVARO VILLEGAS, BAYRON IDROBO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

investigacion zonal del proyecto Estadisticas Sociales y de Salud

Seglin Memoranda Nro. INEC-CZ3C-2024-0203-M de fecha 26 de enero del 2024, se autoriza el gasto y plan de supervision e

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 informacién perteneciente a la Provincia de Pichincha.

y emisidn de la certificacion presupuestaria a fin de cumplir con

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
atrac) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hih:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo institucional
AMBATO -

TERRESTRE TEI-1100 RUMINAHU! 05/02/2024 07h00 05/02/2024 09h0a

Vehiculo Institucional |
TERRESTRE TEl-110a CAYAMBE - AMBATO 06/02/2024 14H00 06/02/2024 17h30

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO 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

' ALVARO PATRICIO
VILLEGAS CASANOV.

ING. KLEBER VILLA
RESPONSABLE DE GESTION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

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

= De no exstr disponibifidad presupuestaria,
autgrizacion guedaran insubsistentes
El informe de Servitios Institucionales deberd presentarse dentra def térming de

4 dias de cumplido el servicio institucional

tanto la solicitud come fa

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

ING. FERNANDO GOYES
COORDINADOR ZONAL 3 CENTRO

obligaterio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

VERSHIN FORMLUILARID MAL ACTUALIZADA 12/06,/7011
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
005-INEC-CZ3C-GPRAZ-2024 09/02/2024

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:
RUMlNAHUI, CAYAMEBE (PICHINCHA) GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ALVARO VILLEGAS — BAYRON IDROBO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Seglin Memorando Nro. INEC-CZ3C-2024-0203-M de fecha 26 de enero del 2024, se autoriza el gasto y el plan de supervision e
investigaciaon zonal del proyecto Estadisticas Sociales y de Salud y emision de |a certificacion presupuestaria a fin de cumplir con 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 informacién perteneciente a la Provincia de Pichincha.

: Actividades cumplidas:

# Lunes 5 de Febrero, Salimos de la ciudad de Ambato a las 09h01 cabe indicar que no se sale a la hora establecida en la solicitud
debido a que el vehiculo sale de la mecanica a las 8:30 de este dia, llegamos al Canton Rumifiahui Parroquia Sangolqui a las 11:00
donde se visito los siguientes establecimientos de Salud; Dispensario Meédico de |la empresa Enkador S.A, Veris, Dispensario Médico
de la Universidad de las Fuerzas Armadas(ESPE), Dispensario Médico de la empresa Fame S.A., Nova Clinica del Valle, Hospital San
Francisco de Sangolqui, Clinica San Rafael, donde se realiza capacitaciones sobre el llenado del formulario de Recursos y Actividades
de Salud a los informantes y se despeja inquietudes de las mismos, se recaba los formularios y se actualiza datos de informantes,
posterior nos dirigimos al Canton Cayambe llegando a las 19:00.

Se pernocta en el cantén Cayambe

» Martes 6 de Febrero, Se inicia actividades a las 08h00, En el cantén Cayambe se visita los siguientes establecimientos de salud:
Centro Medico Gamarra, Almedical Hospital, Hospital Basico de Cayambe (HBC), Centro de Especialidades Médicas Campbell,
Centro de Salud Juan Montalvo donde se realiza capacitaciones sobre el llenado del formulario de Recursos y Actividades de Salud
a los informantes y se despeja inquietudes de los mismos, se recaba los formularios y se actualiza datos de informantes

Se retorna a la ciudad de Ambato del canton Cayambe a las 12h30 en el vehiculo institucional conducido por el Sr. Bayron Idrobo, siendo
la hora de llegada a las 17h05.

CONCLUSIONES:

Se visito, se realizo capacitaciones y se recolecto informacion en los establecimientos de salud de los cantones de Ruminiahui y Cayambe
de la provincia de Pichincha.

Matriz de contactos actualizada.

RECOMENDACIONES:
Realizar visitas continuas a los diferentes establecimientos de salud con el fin de tener informacion de calidad y permanente para su
analisis y posterior subida al sistema.

NOTA: Se adjunta Facturas y Notas de venta por Alimentacion y Hospedaje:

FACTURA/NOTA DE

e VENTA N°

DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

05/02/2024 002-001-000000619 Robalo Marinero + cola 15.75




05/02/2024 005-001-000034031 1/2 Chuleta + gaseosa 1/2 litro 8.76
05/02/2024 001-010-000000206 HOSPEDAJE 22.40 Del 05/02/2024
06/02/2024 001-001-000003573 Churrasco + jugo 8.00
TOTAL 54.91
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
FECHA 05/02/2024 06/02/2024 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
dd-mmm-aaa del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
HORA 03h01 17h05 estos sitios.
hh:mm
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08h00
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Institucional
TERRESTRE TEI1100 AMBATO — RUMINAHUI 05/02/2024 08h01 05/02/2024 11h00
Vehfculo Institucional
TERRESTRE TEL1100 CAYAMBE- AMBATO 06/02/2024 12H30 06/02/2024 17h05

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los 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

¥ ALVARO PATRICIO
VILLEGAS CASANOVA

VILLEGAS CASANOVA ALVARO PATRICIO
CRITICO — CODIFICADOR - DIGITADOR ZONAL

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se demorara
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 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
COMISIONADOD

3 KLEBER HUMBERTO
SVILLA TELLO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

KLEBER VILLA
RESPONSABLE DE GESTION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

ING. FERNANDO GOYES
COORDINADOR ZONAL 3 CENTRO
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LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA

Ambato, 09/02/2024

CON REMUNERACION

ALVARO PATRICIO VILLEGAS CASANOVA

05 al 06 de Febrero del 2024

RUMINAHUI — CAYAMBE — PICHINCHA

ORDEN DE
MOVILIZACION: 005
DETALLE DE DOCUMENTOS
|
FACTURA/NOTA DE |
FECHA DAIROTARE | DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
05/02/2024 | 55> 001-000000619 | Robalo Marinero + cola 15.75
05/02/2024 | 505.001-000034031 | 1/2 Chuleta + gaseosa 1/2litro | 8.76
05/02/2024 | 501.010-000000206 | HOSPEDAJE 2240 |Del 05/02/2024
| 06/02/2024 | 591.001-000003573 | Churrasco + jugo 8.00
, 5
| | TOTAL 54.91

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no juslificado correspondiente al anticipo de mi Licencia

con Remuneracion.

PARA USO PROCESO
FINANCIERO:

30%
70%

Liquidado por:

= 1pma ¥ TENG AR AT
R ALVARO PATRICIO
OVA

Y VILLEGAS

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
(Comisionado)

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
VALOR A NO JUSTIFICARSE
VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR POR DESCONTAR
VALOR A PAGAR

24.00
56.00

80.00

54.91

1.09

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 Delegacion del Director Ejecutivo,
conforme la Disposicion Sexta de la
Resolucion. No. 026-DIREJ-DUU-NI-
2022 suscrita el 30 de agosto de 2022"
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