Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: I5/52015

f i)
= N
[ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0003-0000 COORDINACION ZONAL 3 - INEC
No. CUR: 994 Tipo Registro: ~ DEV
Monto: 185,00
IVA: 0,00
Sub Total: 195.00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0.00
Total Liquido Pagar: 195,00
COORDINACION ZONAL 3 INEC-VILLA KLEBER-PAGO VIATICO Y
L SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA QUITO, LOS DIAS 11Y 12 DE
Estado: APROBADO Descripcion:  \iav0 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA
Cuenta Monetaria No.: 39580 No.118-INEC-CZ3C-DZT-GBS-2015 PJTC.
r ™\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURS0S FISCALES 18/05/2015 195,00 0.00
L Sub - Total 185,00 0,00 |
( Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 195,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc; 0000 014 05 2015 994 982
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 118-INEC-CZ3C-DZT-2015 421
L
RPA RTO DEV
Clase de
St DEVENGADO Qitn OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: ; Monetaria:
Comprobante GASTOS MNumero Operacion 0
Beneficiario: 1802545994  |VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
01 00 000 018 530303 1801 001 0000 0000  \Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-VILLA KLEBER-PAGO VIATICO Y SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA QUITO, LOS DIAS 11°

12 DE MAYO 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.118-INEC-CZ3C-DZT-GBS-2015 PJTC.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APHOBAPO:
e
APROBADO 117 o
FECHA: \

14/05/2015




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

|
i
|
|
| Institpnian:
i

i

64 HINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y TENSOS

Reporte

l rotComprobanteGaslos rdic

10 Secuters | 3003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No, Original
i 0
1| Uiid, Desc: 0000 014 05 2015 982 982
i Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
l
{ii::)&!PROBANTES ACMINISTRATIVOS OE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 118-INEC-CZ3C-DZT-2015 427
L
r‘:r‘_ude Clase de RPA RTO DEV
i:‘:;{:to COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS I—TI—
i T Cuenta
Banco: i Monetaria: | |
[ r
ICamprabante | GASTCS Numero Operacion 0
|
{Beneficiario. | 1802545994  [viLLA TELLO KLEBER HUMBERTO |
L
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Frest DESCRIPCION MONTO
n 00 000 4 Q3R /530303 1801 001 0000 0000  Vialicos y Subsistencias en ¢l Intenior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
wa 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON- CIENTO NOVENIA v CINCC DOLARES

/

DESCRIPCIGN:

12 D= MAYO 2015, SEFGUN SOLICITUD B INFORME DE LICENCIA No 118-INEC-CZ3C- DA 1-GBS-2015 G5M

COORDINACION ZONAL 2 INEC-VILLA KLEBER PAGC VIATICO ¥ SUBSIS TENCIA EN COMISION REALIZADA QGUINTD, L(jS Dias 1

DATOS APRCBACION
ESTADO REGISTRADO- APROBAGO:
h — ¥ ‘
- Y /
APROBACO A J
— AAaas L
FECHA: y

14/05/2015

Pirevten Fuaiioni




Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
/" 118-INEC-CZ3C-DZT-15/

FECHA DE SOLICITUD (dd/mm/aaa)

VIATICOS l__| MOVILIZACIONES H

08/05/2015
SUBSISTENCIAS [_|

||

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ALIMENTACION
PUESTO QUE OCUPA:

VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO C.I. N2 1802545994 <" |pirector Zonal Técnico, Encargado

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Quito- Pichincha -~ COORDINACION ZONAL 3 -INEC

FECHA SALIDA (dd/mm /aaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd/mm/aaa) HORA DE LLEGADA (hh:mm)

11/05/2015 06h00

12/05/2015 - 18h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
KLEBER VILLA, PATRICIO LOPEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Central para la configuracion en el Sistema SAFINEC.

Con Memorando N2 INEC- CZ3C-2015-0185-M; e me autoriza trasladarme a la ciudad de Quito, A Planta

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE Dt RUTA HORA FECHA
[Aéren, terrestre, maritime, TRANSPORTE FECHA HORA“
otros] dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm \
11/05/2015 T 06h00 11/05/2015 08h30
Vehiculo Institucional Bl Gto
TERRESTRE Patricio Lopez TEI -
1100
| 12/05/2015¢ 15h30 12/05/2015}  18h00
Quito- Ambato - \
DATOS/PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: /” No. DE CUENTA:
COOPERATIVA SAN FRANCISCO AHORR@S 39580

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLI?Z‘ANTE /

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

/

4 -
/ — /
yAr //’/

NUMBRELKJ.L:\(J SERVIDOR

/

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

KIEBERVILLA
Cl., 94

Lo B

FIRMA DE LA AUTO D NOMINADORA © SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera 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.

7
/

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tante L solicitud coma ls autorizacion quedarin
insubsistentes

« Fl informe de Servicios Institucionales deberd prasentarse dentrn del término de 4 dias de cumplido
&l servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. CARLOS FUENTES

Coordinador Zonal 3

Esta prohibidn conceder servicins institucinnales durante los dias de descanso obligaterio, con excepeion
e las Maximas Autoridades o de casos excepcionales dehidamente justificadns por la Maxima Autoridad o
su Delegado.

VERSION FORMULARIO MEL ACTUALIZADA 12706/ 2013




; |I|INEC

inatituto Nnacional de asatadiaticna ¥y canson

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N2 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
118-INEC-CZ3C-DZT-15 // 13/05/2015 ~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO CI: 1802545994 -~ DIRECTOR ZONAL TECNICO, ENCARGADO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

: SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA*

Coordinacion Zonal 3 - INEC =

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

KLEBER VILLA, PATRICIO LOPEZ -

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO

Configuracién en el sistema SAFINEC y del sistema de Comprobantes electrénicos de la E-SIGEF
ACTIVIDADES CUMPLIDAS
11-mayo-2015,

Desarrollo del aplicativo para la inclusién de los décimos tercero y cuarto, en los diferentes tipos de roles de los
funcionarios del INEC en conjunto con el departamento de tesoreria.

12-mayo-2015~
Pruebas del desarrollo del aplicativo e incorporacién de reportes solicitados por tesoreria.
Andlisis de requerimientos para el empate de la facturacién electrénica del ESIGEF.
Reunién con Direccion de Comunicacion y direccién Zonal Técnica Norte, para tratar asuntos varios.

CONCLUSIONES:

e La Inclusién de décimos tercero y cuarto respectivamente segtin la nueva resolucion, queda realizada.

RECOMENDACIONES

e  Parael empate en el sistema ESIGEF de facturacion electronica se recomienda se les instruya al personal de las
zonales sobre su uso correcto.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
11/05/2015 12/05/2015 | utilizado en el cumplimiento del servicio
institucional, desde la salida del lugar de residencia o

FECHA
dd-mmm-aaa

trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

{05 e £ institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm .
estos sitios.
TRANSPORTE

TIPO DE [ NOMBREDE | ’ SALIDA ' LLEGADA




ARANSTORIE TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA FECHA HORA
(Aered m;fg;j’ TR, dd-mmm-aaaa fh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Ambato-
Vehiculo de oficina Ouito 11/05/2011? 06h00 .| 11/05/2015 _ 08h:§,5
TERRESTRE Patricio Lépez TEI- =
1100 Quito - 4-
Ambati 12/05/201 § 16HO0 12/05/2015 . 19h00

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 com_sm}m)o
Py Py

EBER VILLA
“Zonal Técnico (E)

NOTA

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

/ FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

NOMBRE:

ING. CARLOS OMAR FUENTES CARDENAS
Coordinador Zonal 3




Memorando Nro. INEC-CZ3C-2015-0185-M

Ambato, 08 de mayo de 2015

PARA: Mgs. Kiéber Humberto Villa Tello
Director Técnico CZ3C, Encargado

ASUNTO: AUTORIZACION MOVILIZACION KLLEBER VILLA A PLANTA CENTRAL.

Por pedido de la sefiora Coordinadora General Administrativa, se autoriza el traslado de usted a la ciudad de
Quito, los dias 11 y 12 del presente mes, para cumplir con las actividades descritas en el memorando ;

De mi consideracion.

Por la presente solicito a usted Sefior Coordinador Zonal, Encargado, autorizar el traslado del Ing. Kleber Villa
responsable del manejo del Sistema SAFINEC a la ciudad de Quito, edificio planta central los dias lunes 11 v
martes 12 del presente, para realizar las siguientes actividades en coordinacion con el personal de la Unidad de
Administracion de Caja

@ Configuracion en el sistema SAFINEC, para el cdlculo de los rubros de décimos tercero y cuarto sueldo,
para que se refleje esta informacidn en el rol de pagos de los servidores que descan que se les cancele
mensualmente de acuerdo a las nuevas directrices emitidas por el Ministerio del Trabajo.

e Configuracién en el sistema SAFINEC, para la elaboracion de los anexos ATS, con el nueva esquema de
facturacion electronica.

® Configuracién del sistema de envio de informacién de facturacion electrénica en el nuevo servidor, para
que se creen los respectivos usuarios, una vez que ya se han emitido los comprobantes de retencion
clectrénicos mediante el sistema eSIGEF. en razén de que la Institucién ingresa va en el proceso de
facturacién electronica obligatorio para las entidades del Estado.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Elaborado p0r|Sara Centeno

Revisado por Orlando Narviez|

Revisado por |Andrés Tipin |

Aprobado por |Ncl]y Lara Cobo

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Ing. Carlos Omar Fuentes Cérdenas
COORDINADOR ZONAL 3 - INEC, ENCARGADO

Referencias:
- INEC-CGA-2015-0859-M

AINEC
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