= COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR /No. Original
Unid. Desc: 0000 012 |01 2018 7 / 2
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C- 2018-0039 2
|
RPA RTO DEV
Clase de
S DEVENGADO Carte: OTROS GASTOS i i
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1802545994  |VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530308 1801 001 0000 0000  \Viaticos y Subsistencias en el Interior 78.78
TOTAL PRESUPUESTARIO 78.78
IVA 0.00

SUB - TOTAL 78.78

RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 78.78

SON: SETENTA Y OCHO DOLARES CON 78/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO - PAGO 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A PROV.
PICHINCHA DEL 03 AL 04 DE ENERO 2018 POR ASISTENCIA A TALLER DE ACTIVIDADES PREPARATORIAS DEL CENSO 2020
SEGUN SOLICITUD E INFORME N’OU?NED—CZSC—GPRAZ—ZDTB. (CERT. PRES. 46) JJMS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

T
¥ Adela Ca
TESORERA

FECHA:
12/01/2018




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 01 2018 2 2
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C- 2018-0039 2
RPA RTO DEV
Clase d
i COMPROMETIDO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I | —I
i
Conpratiants GASTOS Numero Clyécién 0
Beneficiario: 1802545994  |VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530303 1801 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 78.78.~

TOTAL PRESUPUESTARIO 78.78

IVA 0.00

SUB - TOTAL 78.78

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 78.78

SON: SETENTA Y OCHO DOLARES CON 78/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO - PAGO 1 VIATICO POR COMISION REALIZADA A PROV. DE
PICHINCHA LOS DIAS 03 Y 04 DE ENERO 2018 POR TALLER DE ACTIVIDADES PREPARATORIAS DE CENSOS 2020 SEGUN
SOLICITUD E INFORME N'006-INEC-CZ3C-GPRAZ-2018. (CERT. PRE. 46) AAPG.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:
11/01/2018

Funcionario Responsable Director Fithneiero




99 ® Mnisterio

Wi gINEC

Levratinintes oy livndiratie

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-sada) /
/UUE—lNEC‘CZ?:C-GPHAZ-lS | 02/01/2018 /
L ——— | T
VIATICOS | X | MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS | i ALIMENTACION :SGI:}EQUHERE | No. RERMISDRIITH
| | - | |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR : buesto que ocuen: R o - i
VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO C.I. 1802545994 | SERVIDOR PUBLICO 6
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR, -
QUITO - PICHINCHA GESTION DE PROCESAMIENTC DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS
| FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm} FECTRMESRR [ddirnirin aaas) HERALLEGADA (hhsemim)
03/01/2018 . 06H00 . 04/01/2018 17H00
| /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
KLEBER VILLA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Segun autorizacion mediante Memarando INEC-CZ3C-2018-0003-M del 2 de
Enero del 2018 por el Sr. Coordinador Zonal 3 Centro, el mismo que adjunto

OBJETIVO: Asistir al Taller de Actividades preparatorias de Censos 2020, cumplir agenda de trabajo a establecerse por
Administracion Central.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aérag, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Nehicio peape AMBATO - QUITD . 03/01/2018 y 06h00 03/01/2018 8h00
Vehiculo propio
TERRESTRE QuITO - AMBATO o4/01/2018 15h00 04/01/2018 17h00
/ﬁ\—fBS{ARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCO: / TIPO DE QUENTA: [ Mo, DE CUENTA:
COOPERATIVA SAN FRANCISCO AHORROS 3958(/ \
FIRMA DE LA O EL SERVIDGR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL BESPONSABLE DE LA UNID
OLICIT
(
MGS, KLEBER VILLA
S. KLEBER VILLA ,
RVIDOR PUBLICO 6 | JEFE DE UN} D DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

- —

NOTA: Esta solir_{t-ud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con par lo menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO : 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios Institudolns!es; salvo el caso
de gue por necesidades institucionales |a Autoridad Nominadora autorice.

7 » De no ewxistir disponibilidad presupuestarfa, tanto fa selicitud come la !
autarizacion quedardn insubsistentes
El informe de Serviclos Institucionales deberd presentarse dentro del término de
d/; 4 dlas de cumplide el serviclo Institucional
/ww,&af &

 ING. CARLOS FUENTES | obligatorie, con excepcion de las Maximas Autoridades o de cases excepcionales
) CUORDINADOR ZONAL 3 | denidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado,

S R ,(/ 4 Yo 4 Y, 00
.p.' " % op »;; r‘/ '}/

L ‘f'__-'. 3 -
77 187 ¥ e g7 1

Estd prohibido conceder servicios institucionaies durante los dias de descanso

VERSION FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/06/2013



7T e - mNEC

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

S —— [ FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa |

| 05/01/2018 .

T - . DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

KLEBER HUMBERTO VILLA TELLO(1802545994) 3 - SERVIDOR PUBLICO 6

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIEIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAO EL SERVIDOR

QUITO - PICHINCHA 5 GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.

KLEBER HUMBERTO VILLA TELLO (1802545994) B
]_ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Segun autorizacion mediante Memorando INEC-CZ3C-2018-0003-M del 2 de Enero del 2018 por el 5r. Coordinador Zonal 3 Centro,
[

Objetivo de la Comisién: Asistir al Taller de Actividades preparatorias de Censos 2020, cumplir agenda de trabajo a establecerse por

Administracion Central.

Actividades cumplidas:

» Miercoles, 3 de Enero, Me dirigf al lugar de la realizacion del Taller en la ciudad de Quito, y se realizaron las siguientes
actividades segun agenda:

Conformacién de mesas de trabajo, siendo integrante de la mesa 6, que trato temas de Tecnologia en el Censo:
s Sedesarrolld la matriz con las conclusiones de la Mesa
¢ Sedesarrollo la matriz de Sistemas a desarrollar para el CPV2020
e  Sedesarrollé una propuesta para el organigrama referente a Tecnologia y Procesamiento del CPV2020

F
» Jueves, 4 de enero, continuamos con los siguientes puntos:
Debate sobre las matrices de conclusiones de las 6 mesas tematicas, originando propuestas nuevas en cada caso gue

mejoraran la planificacion a realizarse en el CPV2020.

Se retorna en vehiculo propio.

PRODUCTOS ALCANZADOS

s Matrices del drea tecnologica CPV2020

e  Propuesta para organigramas referentes a tecnologia para el CPV2020
CONCLUSIONES:

« Eltaller se desarrollo con la agenda prevista
+  Eltiempo resulto muy corto para abarcar las tematicas abordadas

RECOMENDACIONES:

' « Se recomi?da nombrar Responsables Nacionales CPV2020, con el objetivo de aterrizar y efectivizar acciones dentro del

mismo.

Adjunto Facturas de Alimentacion y Hospedaje:

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N° DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES i
i
03/01/2018 / /
o E/'_ 021-051-000028165 /| Alimentacion - o

03/01/201 } / | I /
/ 048-007-000082122 ° Alimentacién 4.49 o |
03/01/2018 7 / |
038-011-000149152 / Alimentacion 5.3{ ) '




/ z

7

7T 001-001-000009995 7

| o03/01/2018

Hospedaje . _.15-_95.__1 -

T

54.78 /

TOTAL:

=

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA [ / /Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dmmmaas ‘ D3/01/2018 04/01/2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
v — 4'de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA ‘ 06h00  / 19000 /| institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm |
I B TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE bE RUTA FECHA FECHA
{aéreo, terrestre, TRANSPORTE pr— :’?::“ ki ;-lho::r\n
maritimo, otros) i - —-— - b{ Y/
: 7
TERRESTRE Yebicyle propio / AMBATO - QUITO / \/ 03f01/2018 06RO / . 03/01/2018 9h00
Vi : !
TERRESTRE Vehfewlopropio & iro - AvaaTa 4 04/01/2018 17h00 / 04/01/2018 Fd :ehnd/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

JOBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO /f'

NOMBRE: Klebe
(1802545994)

-

7

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion 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 debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

7

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RES!;G‘NSABLE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
/ COMISIgNADO

ey

/

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

%

lipee @eer

NOMBRE: K

NOMBRE: Iné. Carlos O. Fuentes C.
COORDINADOR ZONAL 3 CENTRO

/




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON
REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: AMBATO | 05/01/2018

NOMBRES Y APELLIDOS: VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO
FECHA DE COMISION: DESDE 03/01/2018 HASTA: 04/01/2018

DESTINO (CIUDAD): QUITO, PICHINCHA

N® SOLICITUD DE MOVILIZACION oos
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N° DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
0310172018V P,
_021-051-000028155 Alimentacion 6.84 /
03/01/2018 ;
048-007-000082122 Alimentacion 449
03/01/2018 \
038-011-000149152 Alimentacion 538 7
| 03/01/2018 001-001-000009995 Hospedaje I /4806 ] /
| :
TOTAL: | / 5478 7 | /

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

OR COMISIONADO

VALOR ENTREGAD(Q (EN CASO DE ANTICIPO)

30
% VALORA NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR
VALOR A PAGAR

F oo
# SE,€C

¥ Gt
# Goo
! 772"

~/ DFLEGADO PROCES O'FINANCIERO



