PAGINANo. | DE |

FECHA IMPRESION: 25/5/2015
ﬁ Ministerio de Finanzas >
y del Ecuador
o

- 3
IS COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0003-0000 COORDINACION ZONAL 3 - INEC

No. CUR: 885 Tipo Registro: ~ DEV

Monto: 80,00

IVA: 0,00

Sub Total: 80,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 80.00

COCRDINACION ZONAL 3 INEC-LOPEZ PATRICIO-PAGO SUBSISTENCIA
EN COMISION REALIZADA QUITO, LOS DIAS 11Y 12 DE MAYO 2015,

Estado: APROBADO Descripcion:  sgGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA
Cuenta Monetaria No.: 3734096000 No, 118-INEC-CZ3C-DZA-GBS-2015 PJTC.
s —
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 |
1110008 1 RECURSOS FISCALES 18/05/2015 80,00 0.00
[ Sub - Total 80,00 0,00 |
| Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liguido: 80,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZOMNAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  Ne. Original
Unid. Desc: 0000 014 05 2015 995 f 283
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 119-CZ3C-DZA-GBS-2015 4292
RPA RTO DEV
Clase d
ﬁ'fgﬁitfﬁ ; DEVENGADO Gastgr OIROS QAT0S CT T
Cuenta
Banco: onetaria:
Comprobante GASTOS MNumero Operacién 0
Beneficiario: 1802320935 |LOPEZ MERA JUAN PATRICIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 037 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEG-LOPEZ PATRICIO-PAGO SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA QUITO. LOS DIAS 11 Y 12 DE

MAYO 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.119-INEC-CZ3G-DZA-GBS-2015 PJTC.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APHOBA%O:’ '
—— e P ~ —»—-m i
APROBADO 177 72 - =
FECHA: ) 'h“":;i-"; Javief ’I\').{'.w.i: :
14/05/2015 KCONTABILIDAD s =
Funcionanio Responsable Director Financiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO MACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos. rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 014 05 2015 983 983
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 119-CZ3C-DZA-GBS-2015 422
i— -
{Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS CT T 1|
Cuenta
Banco: Monetaria: I | —|
%Comprubante GASTOS Numero Operacion ]
jBereficiario: 1802320935  |LOPEZ MERA JUAN PATRICIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 “ 037 530303 1801 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en ¢l Intenior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHEN A DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC LOPEZ PATRIGIO PAGO SUBSISTENCIA EN COMISION BEALIZADA QUG LOSDIAS 11 Y 12 Lk

MAYD 2015, BFEGUN SCOI ICITUL E INFORME DE LICENGIA No. 112-INEC C/3C-10/A-GBS 2015 GEM

DATOS APRCBACION
ESTADO REGISTRADO: | J-..APHOBADO:
i |
APROBADO B ! |
FECHA. '
14/05/2015
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Hro. SOLICITUD DE AUTORIIACIOIyAR

19-CZ3C-DZA GBS-2015

ACUMPLIMIENTO DE SERUIC@ INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) p
08/05/2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320935

PUESTO QUE OCUPA;
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO / PICHINCHA -

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE BIENES ¥ SERVICIOS

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm)

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

400

11/05/2015 06:00 11/05/2015
121052015 10.30 12/056/2015 18:00.
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
F‘alﬁcio Lopez Klever Villa
JESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
- Conducir el vehiculo de |a institucion a ordenes de Klever Villa, hacia planta central
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOM:':;]:JE RUTA ¢
[Aérea, terrestie, TRAN TE FECHA
maritima, otros) ddmimi- HORA FECHA HORA
hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm \
aaaa
TERRESTRE SUZUKI VITARA-TEI-1100 Ambato - Quito 11052015 0600 111052015 08:45 \‘
SUZUKI VITARA-TEI-1100 Quito- Ambato 11052015 10:30 11/05/2015 14:.00 - N
/1
SUZUKI VITARA-TEI-1100 Ambato - Quite 12/05/2015 10:30 120052015 13:30
SUZUKI VITARA-TEI-1100 Quito- Ambato 12/05/2015 1600 12i05/2015 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
PICHINCHA AHORROS 3734096000
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
NOTA
MOTA: Esta solicitud deberid sar presentada para su Mlonuclom con pof le menos ?Z horas do anticipacion al cumplimiento de los
servicios institucionales; salve el caso de que por i la autarice,
e D& no existic disponibilidad presupuestaria, tanta la sobcitud come la autarizacian quedaran insubsistentes
= El informe de Servicios institucionales debera presentarse dentro del termimo de & dias de complide el servicg
institucional

Esta prohibida concedear servlclos nstltuuonales durante los dias de descanso obligatorio, con excepricn de ks Masimas Autoridadas of
e casos excepoional los por la Maxima idad legadao.

‘ NOMBREDE LA O EL SERVIDOR

Lic. Patricio Lopez Mera 1802320935

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

“ie e == S i gl =2 oy

FIRMA DE LA AUT(?}D-ID NUMIM%O/S{J DELEGADO
; \ \

s 271

HOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5L DELEGADD

" Pisc. Silvana Solis

MOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. lavier Chiver

gt
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON RE ﬁERACION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

119- INEC-CZ3C- DZA GBS-2015 1310612015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

Lépez Mera Juan Patricio 1802320935

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

QUITO f PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

SERVIDORES QUE INTEGRAM LA COMISION
Patricio Lépez, Kleber Villa -

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
e Conducir el vehiculo de la institucion, a ardenes de Kleber Villa
- Eldia 11 de mayo Inicie el recorrido viajando desde la ciudad de Ambato a las 06.00 . para trasladar al funcionano a la ciudad de Quito

El dia 12 de mayo me frasiade a la Ciudad de Quito para retomar a Klever Villa hacia Ambato
- Finahzando la reunion, a las 1600 retomamos la ciudad de Ambato sin que hubiera ninguna novedad en la comision, llegando al garaje de la institucion a las 19.00

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
105/2015 11/05/2015 ) . .
FECHA dd-mm-aaaa 1112 105/2015 12/05 !§O1 5 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la salida del
: lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
i 06:00 7 14:00° hasta su llegada de estos sitios
HORA hsmm 10:30 19:00
Hora Inicio de Labores el dia de retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA ddeinia HORA FECHA HORA
(Adreo, TRANSPORTE it v mm dd-mmm-aaaa hh:mm K
1 , ofras Ry § 1
TERRESTRE SUZUKI VITARA-TEI-1100 Ambato - Quito - 110512015 0600 11/05/2015 08:45 5
X
SUZUKI VITARA-TEI-1100 Quito- Ambato 11/05/2015 | 10:30 11/05/2015 14:00 K/
SUZUKI VITARA-TEI-1100 Ambato - Quito 121052015 1030 1210512015 1330 ;
SUZUKI VITARA-TEIL-1100 Quito- Ambato 12/05(2015 1600 121052015 19.00

NOTA: En caso de haber utiizado transporte publico aéreo o termestre, se debera adjunlar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo gue establece el articulo 19 del

Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion

0 CIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

<A

— "ks&*..\.%ﬁi.i;t}_“_\- s

NOMBRE: Lic. Patricio Lopez Mera 1802320935

NOTA

El presente informe debera p se dentra del té de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, casa
contrario la liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuanda el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numere de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrita de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION T~ A ™

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADC

1AL e (

r |

NMEDIATO DE LA CfL RLSF"?NS&\B[E‘ E LA UNIDAD
\ \

”&'RM& DELAC ElIJL;f

l \

TUill

NOMBRE: Ing. Javier Chavez

NOMBRE: Pisc. Sit}aﬁa Solis e




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 KLEBER 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 Sefor Coordinador Zonal, Encargado, astorizar el traslado del Ing. Kleber Villa
responsable del manejo del Sistema SAFINEC a la ciudad de Quit‘pf”edificio planta central los dias Tunes 11y
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 informacion en el rol de pagos de los servidores que desean que se les cancele
mensualmente de acuerdo a las nuevas directrices emitidas por el Ministerio del Trabajo.

e Configuracion en el sistema SAFIN EC, para la claboracion de los ancxos ATS, con cl nueva esquema de
fucturacion electronica.

@ Configuracion del sistema de envio de informaci6n de facturacion electrénica en el nuevo servidor. pura
que se creen los respectivos USUANIOS, una vez que ya se han emitido los comprobantes de retencion
electrénicos mediante el sistema eSIGEF, en razén de que la Institucion ingresa ya en ¢l proceso de
facturacién electronica obligatorio para las entidades del Estado,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Elaborado por!Sara Centeno
bbb S CrAE T
Revisado por [Orlando Narvdez

Revisado por Andrés Tipin

Aprobado por Nelly Lara Cobo

Atentamente,

Documento firmads elecirénicamenie

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

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

L J Jroge -~
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HOJA DE RUTA EN

COMISION AOdA - uE

DD MM AAAA
FECHA: M eSii v

AORDENDE: b leazl O\

: ) T P L
CONDUCTOR: _ 1 BTREO LIQe

TIPO DE VEHICULO: AN S2Z Sae

d

PLACA: TEN- Jias

ORDEN DE

MOVILIZAGION No.: | 5

DESTINO

SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE

FECHA |
DE A HORA “iv HORA KM CANT | VALOR

W
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