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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 028 |06 2018 1112// 1108
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-064-0003-00008-003 545
SERVICIOS
|
RPA RTO DEV
Clase d
g:;:t dr:: DEVENGADO Ga:t::: s OTROS GASTOS I__I_I_
Cuenta
Banco: Monetaria: | L |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 0502315666 Ji-IILIQUINGA MOREIRA JAIME VINICIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 024 001 730303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - CHILIQUINGA MOREIRA JAIME VINICIO - PAGO DE 3 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A

PROV. PICHINCHA PARA ASISTIR AL TALLER DE TRANSF.DE CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS DEL RS DEL 20-06-2018 AL 23-

06-2018 SEGUN SOLICITUD E INFORME N°079-INEC-CZ3C-2018-0766-M (CERT. 556) MEML.

-
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/06/2018
Funcionario Responsable Director Financiero




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 028 |06 2018 1112 1108
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-064-0003-00008-003 545
SERVICIOS
|
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registoo: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | —I
Camprakinia GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0502315666

CHILIQUINGA MOREIRA JAIME VINICIO

DEDUCCIONES

199 NO SUJETO RETENCION IR

0.00

TOTAL DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/06/2018
Funcionario Responsable Director Financiero

0.00




“COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 028 |06 2018 1108 1108
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-064-0003-00008-003 545
SERVICIOS
RPA RTO DEV
Cl de |
Regietro COMPROMETIDO s OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: I l l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 0502315666  |CHILIQUINGA MOREIRA JAIME VINICIO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 (00 024 001 730303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC - CHILIQUINGA MOREIRA JAIME VINICIO - PAGO DE 3 VIATICOS POR COMISION REALIZADA A

PROV. PICHINCHA PARA ASISTIR AL TALLER DE TRANSF.DE CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS DEL RS DEL 20-06-2018 AL 23-
06-2018 SEGUN SOLICITUD E INFORME N°079-INEC-CZ3C-GCCZ-2018. (CERT. 556) AAPG.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APE_Q_B_AQO:
s -
APROBADO | i i D )
i ol
FECHA: ] N e >
28/06/2018 ‘ ABISTENTE FINANCIERO . -
Funcionario Responsable Director Financierd




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Funcionario Responsuble

Director Financiero

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 028 |06 2018 1108 1108
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-064-0003-00008-003 545
SERVICIOS
Clase d RPA RTO DEV
R:gsi:t,,:: COMPROMETIDO g':::,de OTROS GASTOS I_I_I_
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0502315666 | CHILIQUINGA MOREIRA JAIME VINICIO
DEDUCCION ES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

28/06/2018




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

iN.‘:}. SOLLITSDBE f\ZJTGRIZA_CIdl\ PARA CUMPLIMIENTS DE SERVITICS INSTITWCICNALES FECHA DE SOLICITUR {og-mmm-aaaa)
079-INEC-GCCZ3C-18 - 19/06/2018
| ; E | [
| viATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALUIMENTACION ;‘fﬁfwm‘ | | e ORI OSHTH
| 1
% DATOS GENERALES

APELLIDGS - NGMBRES DELA O EL SERVIDCR
JAIME VINICIO CHILIQUINGA MOREIRA C.I. 050231566-6

APUESTS QUE DCUPA:

/

SERVICOR PUBLICO |

ILE!I.JDAD -PROVINCIA DEL SERVICID INSHTUCIONAL
| QUITO - PICHINCHA

| FECHASALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORASALIDA (hhimm)

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE CONTROL DE CALIDAD

FECHA LLEGADA {dd-mmrm-aaap) HORA LLEGADA {hh:mm)]

20/06/2018 06HOD

-

23/06/2018 20H0D

SERVIDOATS QUE INTEGRAN LOS SERVICIDS INSTITUCIONALES:
laime Chiliguinga, Alfonso Salazar, y Luis Fonseca

'DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

i >
Con Memoranda Nro. INEC-CZ3€C-2018-0766-M,-de fecha 19 de Junio de 2018, eTSr. Coordinador Zonal 3 Centro autoriza la asistencia al Taller de
.LTransferencias de Conocimientos y Experiencias del Registro Sccial gue se efectuard en la ciudad de Quito en el edificio de Administracien Cemral%

El}[NEC] desde el miércoles 20 hasta el sdbado 23 de Junio del 2018, -

TRANSPORTE
| TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE | SALIDA LLEGADA
| Indreo, terrestre, marltime, TRANSPORTE RUTA i— e |
| FECHA HORA | FECHA | HORA
! I dd-mmm-aaaa hhzmem dd-mmm-aaaa fhimm
| . TRANSPORTE - |
. TERRESTRE wsnruciona, peaaszs; /| AMBATO-QUITO | 20/06/2018 t 06h00 | 20/06/2018 09h00
T p |
TRANSPGRTE
| TERRESTRE | wsmuciows ooy | QUTO-AMBATO | 23/06/2018 17000 | 23/06/2018 - 2000
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL 3ANCO: TIEG DECUENTA: 'I No BECUENTA:
{ BANCO PICHINCHA AHORROS | 3714054900

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

| i

ING. JAIME CHILIQUINGA.
GESTION DE CONTROL DE CALIDAD

!

Hi=stbe.

oo
LCDO. ALFO, SALAZAR

PROYECTO RESGISTRO SOCIAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

gue par necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

-~
K onts o
JING. CARLOS FUENTES
| COORDINADOR ZONAL 3

guedardn insubsistentes
o El Informe de Servicios insiltu
dfas

£31d prohibia

| justificagos-ooria Maxma Autorigas o su Dalegado.

VERBION FORMLLARID VAL ACTUALIZADA L2/08/7022

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72
horas de anticipacian al cumpiimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de |

* De no existir disponisihicad presuouestaria, tanto la solicitud coma le sutorizacien

nales gebera presentarse centra def térming de &




o oamEm aINeC

‘ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fe L - ] =
| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DEINFORME {dd-mmiri-aoga)

| CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ' | |
‘ 79-INEC-GCCZ3C-18 26/06/2018 |

| .
‘ DATOS GENERALES
= [ sussToc que coupa: - ]
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | NN SERVIDORRERLEDL.
Jaime Vinicio Chiliquinga Moreira C.1 050231566-6 | -
CIUDAD — PROVINCIA — DEL SERICIOINSTITUCIONAL I NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA Gestion de control de |a calidad

|
e — !
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: |
Jaime Chiliquinga , Alfonso Salazar y Luis Fonseca |

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Segin autorizacién mediante Memorando Nro.-INEC-CZ3C-2018-0766- .
M del 19 de junio 2018 por el Sr. Coordinador Zonal 3 Centro, el mismo que adjunto

Objetivo de la Comision:: Asistir al Taller de Transferencia de Conocimientos y Experiencias del Registro Social; capacitacion que |

serd impartida por funcionarios de la SENPLADES, del 20 al 23 de Junio del 2018, a efectuarse en la ciudad de Quito.

Actividades cumplidas:

» Miércoles 20 de junio, Se inaugura el evento por parte de las autoridades de la Institucion; este dia se
cumplio con los siguientes temas:
e Qué es el Registro Social.
* Responsable del Registro Social
* Insumos e Instituciones
s Funcionesy prohibiciones de Responsable del Registro Social
e Aspectos Generales del Dispositivos/Ingreso al Aplicativo RS 2018/diligenciamiento del
formulario
e Seccion | : Identificacion y Ubicacion Geografica de la Vivienda
s Seccidn Il: Condicion de Ocupacion/Seccion Ill: Datos de la Vivienda
e Seccion IV: Datos del Hogar
Jueves 21 de junio, continuamaos con los siguientes puntos:
e Seccién V: Datos de los miembros del hogar / Ejercicios de Hogar y Nucleo Familiar
e Seccion V: Datos de los miembros del hogar / Modulo de Discapacidad / Caracteristicas .
Generales de Educacion .
[ e Seccion VI: Actividades Econdmicas
» Ejercicio de Rama de Actividad — Grupo de Educacion
¢ Ocupacion Principal — Ocupacion Secundaria - Ingresos /Ejercicios
e Seccién VII: Datos del nticleo familiar /Entrega de certificados /Uso de stikers
» Viernes 22 de junio,/continuamos con los siguientes puntos:
s Nadie en Casa, Rechazo e informante no calificado
e FEjercicios de Diligenciamiento
s Solucion de errores tipo 2
e Actualizacion aplicativo Movil
» Casos pendientes de solucion Post levantamiento y Aspectos generales del operdtico
! Sabado 23 de junio, continuamos con los siguientes puntos:
' » Formulario de Cobertura de recorridos en campo
s Uso de Stikers y certificados
s Revision de instrumentos de capacitacion

X

Al



' Conclusmnes

» Las jornadas diarias de capacitacion comenzaba cada dia a las 08:30 y terminaban pasadas las 19:00; |
razon por la cual el dia sabado 23 de Junio se concluye las actividades programadas a las 12H00.

NOTA: Se adjunta Facturas: de alimentacion y Hospedaje.

' FACTURA/NOTA DE

| | DESCRIPCION | ALOR
FECHA ! VENTA N° i ! v
I — I - - - | I
20/06/2018 001-00100-0006365 Desayuno _ 5 50 |
20/06/2018 | 003-001-000000568 Almuerzo i 2 80 l
20/06/2018 019 001 0060170750 | Meriend_a 7,05
| 21}’06,’2018 ' 001 00100-0006369 Desayg_no | 3,60 |
| 21/06/2018 | 001-001-000015104 Almuerzo ] i 4,50 |
21,/06]2018 003-001-000184101 Merienda 29,68 !
| 22/06/2018 | 001-00100-0006375 | - Desayuno | 2,00 |
22/06/2018 | 002-001-000002679 | Almuerzo 8,50
| 22/06/2018 | 007-001-000011499 | Merienda | 7,99 |
23/06/2018 ! 002-0010016262 Hospedaje del 20,21, 22 de junio 2018 105, 00
LT T omi e
L N A i .
| ITINERARIO I SALIDA _ LLEGADA NOTA
B FTE_(;HA | A Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
' dd-mmm-aaa . 20-06-2018 ¢ 23-06-2018 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida |
S ———————— del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA . 06HO0 15H10 cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso, i
hh:mm _hasta su llegada de estos sitios. _ '
B TRANSPORTE
TIPODE | [ SALIDA LLEGADA
i TRANSPORTE ! NOMBRE DE TRANSPORTE | RUTA ._ FECHI-'_«"_ _}iORA_ﬂ'_ FECHA HORA B
| | - - B | _ | dd-mmm-aaaa hh:mm 1 dd-mmm-aaaq__ N hh:mm
; ! TRANSPORTE | AMBATO- | |
| TERRESTRE | sTITUCIONAL (PEG-0323) | quiTo | ?D_fgsfzo_l_f_; 06h00 | 20/‘.06!2018__. _ Sh00 |
L | transeorTE | aumo- | [ 'l
TERRESTRE | INSTITUCIONAL (TEI-1099) ~ AMBATO | 23’!06’12018 12h00 | 23/06/2018, | 15h10

' NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se dphpra adpmtnr obhgatorlarnen‘re los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

1

5 FIRMADELAOEL SERVIDOR COMISIONADO

—_—

El presente informe deberd presentarse dentro del término |
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorard e incluso de no

"NOTA

7.
= presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
) s AN S Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
ING. JAIME CHILIQUINGA | superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar
SERVIDOR PUBLICO 1 | la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
L N _|__De|egado S B ]
:' FIRMAS DE APROBACION \ |
g |
. J |
_‘:(;::,/ £
* ING. CARLOS FUENTES
RESP. PROYI CTO RESGISTRO SOCIAL COORDINADOR ZONAL 3
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA:

26/06/2018

NOMBRES Y APELLIDOS: Jaime Vinicio Chiliquinga Moreira

FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD): Quito

NO. SOLICITUD DE MOVILIZACION:

20-21-22-23 de Junio 2017

079

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURBINGTARE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTA N2
20/06/2018 001-00100-0006365 Desayuno 5,50
20/06/2018 003-001-000000568 Almuerzo 2,80
20/06/2018 019-001-000170750 Merienda 7,05,
21/06/2018 | 001-00100-0006369 Desayuno 3,60
21/06/2018 001-001-000015104 - Almuerzo 4,50
21/06/2018 003-001-000184101 Merienda 29,68|,
22/06/2018 001-00100-0006375 Desayuno 2,00]
22/06/2018 002-001-000002679 Almuerzo 8,50
22/06/2018 007-001-000011499 Merienda 7,99
23/06/2018 002-001.0016262 Hospedaje del 20,21,22 de junioc 2018 105,00
TOTAL: 176,62

AUTORIZO AL AREA FINANCIERA DESCONTAR DE MI ROL DE PAGOS EL VALOR NO JUSTIFICADO CORRESPONDIENTE Al
ANTICIPO RECIBIDO PARA MI LICENCIA CON REMUNERACION.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

7

FIRMA DE SERVIDOR COMISIONADO

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO)
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

VALOR A PAGAR

/

7 13,00

P 15,00

£ 13,42

Y d geo.

i 246 20

e
/DELEGADO PRDCIESO FINANCIERO



