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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0005 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0005-00015-003 1015
[ RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Regiotro: DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: —| Monetaria: ] | ’
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0906707336 |CUVINA SALAZAR CARLOS HUMBERTO 1
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 024 001 730303 0801 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 162.05
TOTAL PRESUPUESTARIO 162.05
VA 0.00
SUB - TOTAL 162.05
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 162.05

SON:

CIENTO SESENTA Y DOS DOLARES CON 05/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

CUVINA SALAZAR CARLOS HUMBERTO.- PAGO DE VIATICOS, DEL 20 AL 23 DE JUNIO, INEORME N° 11
REGISTRO SOCIAL ASISTENCIA A TALLER\ TRANSFERENCIA\CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIAS, AUT

1331-M E INEC-CZ8L-2018-1322-M , CERT. N° 818, AVL-MVQ

7, CIUDAD QUITO, PROY,
MEMO INEC-CZ8L-2018-

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: )
29/06/2018
Director Financiero

Funeivnario Responsable




03882 1 LalINEC

Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
25/06/2018
117 - CZ8L - GCE - 2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CUVINA SALAZAR CARLOS HUMBERTO SERVIDOR PUBLICO 2

Cedula N2 0906707336
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL N
INSTITUCIONAL SERVIDOR

UNIDAD DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carlos Cuviiia Salazar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se realizo Taller de Transferencia de Conocimientos y Experiencias del Registro Social a que se efectuo en la
ciudad de Quito, del 20 al 23 de junio del 2018.

OBIJETIVOS

El objetivo del taller, consistio con socializar y contar con una herramienta que permita guiar a los responsables
del Registro Social, en la Metodologia de actualizacion del RS, asi como en el uso de la herramienta tecnologica
disefiada para el levantamiento de la informacion.

ACTIVIDADES REALIZADAS

En el taller realizado en la ciudad de Quito, del 20 al 23 de junio del 2018, sobre Transferencia de Conocimientos
y Experiencias del Registro Social, se realizo las siguientes actividades:

Aspectos Generales del dispositivo, ingreso al aplicativo del RS$-2018, y diligenciamiento del formulario.
Revision y Conceptualizacion de las 8 secciones que tiene el formulario del Registro Social

Practicas y ejercicios de ingresos de informacién en la Tablet.

Médulo de Cartografia, aplicaciones de cartografia digital en formatos PDF_MAP y RoussMaps, en la
Tablett.

Socializacion de formatos y matrices para la recoleccion diaria de la informacion actualizada.

LR R

\

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Una vez socializado con cada uno de los componentes del formulario del Registro Social, se realiza el
compromiso con todas las zonales para realizar la entrega de la informacién solicitada, seglin directrices y

formatos establecidos para su total cobertura.

Se adjunta, recibos de movilizacién, alimentacién y hospedaje.




ITINERARIO |  SALIDA |
FECHA
dd-mmm-aaa

| LLEGADA | : NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

20-06-2018 | 23-06-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

= - 1 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 6h00 15h30

institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
TR peaT NOMBHEDE _— SALIDA LLEGADA
(Adrao, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) - dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

AVIANCA

GUAYAQUIL—QUITO -

AEREO GUAYAQUIL 20-06-2018 06H00 23-06-2018 15H30

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA

NOMBRE: Sr. Carlos Cuvifia Salazar

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

FIRMAS DE APROBACION

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

DEL SERVIDOR COMISIONADO

|

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

N \{ ot r"/;’;'.) A Rl N

NOMBRE:
Ing. Stalyn Torres Puebla

NOMBRE:
Ing. Jéssica Menéndez Campos




: .]IN¢_< RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA
B Wy A CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: Guayaquil 25-06 - 2018

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE COMISION: DESDE 20 de junio del 2018___HASTA: 23 de junio del 2018

DESTINO (CIUDAD): Guayagquil, Quito; Guayaquil

N° DE SOLICITUD: 117-CZ8L- GCE -2018

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA s DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

20-jun-18 260002 CONSUMO DE ALIMENTOS 550 "~ Factura Electronica |7 «/
21jun-18 | GO13F000065974 |CONSUMO DE ALIMENTOS 4,75 " |Factura Electronica_[7¢/7"
21un-18 570 CONSUMO DE ALIMENTOS 11,20 7 (&
22-jun-18 572 CONSUMO DE ALIMENTOS 560 - | Tadix
23-jun-18 16257 HOSPEDAJE 63,00 | _ Frcllica
20-jun-18 | 002-004-558821 |TRANSPORTE 7,99~ |Factura Electronica

TOTAL.: 98,04

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia
con Remuneracion.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 0.00
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 0,00
70% VALOR A JUSTIFICARSE 0,00
GASTOS JUSTIFICADOS 98,04
VALOR A DESCONTAR -98,04

REVISADO POR



