COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rpitComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unkd. Deac: 0000 025 (04 2019 1709 1687
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0003-00019-001 789
|
RPA RTO DEV
Clase d
oy DEVENGADO e OTROS GASTOS 11 ]
Cuenta
Banco: Monetaria: l I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1802545994 ‘I:ru,m TELLO KLEBER HUMBERTO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 004 730303 1801 202 5093 0001  Viaticos y Subsistencias en el Interior 159.57
TOTAL PRESUPUESTARIO 159.57
VA 0.00
SUB - TOTAL 159.57
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 159.57
SON: CIENTO GINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 57/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINAGION ZONAL 3-VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO-PAGO DE 2 VIATICOS POR COMISION A LA PROV. DE PICHINCHA

PARA ASISTIR AL Il TALLER PLANIFICACION DEL PROY VIIl CENSO DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA 2020, DEL 03 AL 05 ABRIL

2019 SEGUN SOLIC. E INFORME N* 040- MEMO INEC-CZ3G-2019-0580-M (CERT. 656) MEML

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/04/2019
Funcionano Responsuble Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i ene: 0000 024 (04 | 2019|| 1687 1687
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-0003-00019-001 789
|
RPA RTO DEV
Clased |
e ried COMPROMETIDO Castor CTRRS QAL CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | l
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 00 022 004 730303 1801 202 5093 0001 Viaticos y Subsistencias en el Interior 169.57 «
TOTAL PRESUPUESTARIO 159.57
VA 0.00
SUB - TOTAL 159.57
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 159.57
SON: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 57/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3-VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO- PAGQ DE 2 VIATICOS POR COMISION A LA PROV. DE PICHINCHA

PARA ASISTIR AL Il TALLER PLANIFICACION DEL PROY. VIl CENSO DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA 2020, DEL 03 AL 05

ABRIL 2019 SEGUN SOLIC. E INFORM. N° 040-INEC-CZ3C-GPRAZ-19 (CERT. PRES. 658) MSPS,

Vs (052
FECHA: /t“*/é:\,

24/04/2019

i

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO | | .

Funcionario Responsable

Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD:
40-INEC-CZ3C-GPRAZ-19 02/04/2019
B | [ Ho No. PERMISO
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION _ REQUIERE ’
| PAGD
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DELAOEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
\VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO — 1802545994 SERVIDOR PUBLICO 6

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INsTITUCionaL  QUITO - PICHINCHA GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

FECHASALIDN (e ramivnas) HORA SALIDA (Hhermen) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

03/04/2019 06:00 05/04/2019 17:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
KLEBER VILLA — CRISTIAN ALTAMIRANO — PATRICIO LOPEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Mediante memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-0590-M de fecha 28 de marzo de 2018, El Sr. Coordinador autoriza la movilizacion al taller CPV
2020, y dispone realizar los trdmites pertinentes.

TRANSPORTE
SALIDA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Vehiculo
Institucional AMBATO -QUITO
TERRESTRE Placa: TEI-1100 03/04/2019 06:00 03/04/2019 09:00
Vehiculo
Institucional QUITO — AMBATO
TERRESTRE Placa: PEQ-0323 05/04/2019 14:00 05/04/2019 17:00
p
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCD: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO CUENTA DE AHORRDS 1052?'240}!_\
FIRMA DE LA OEL § Oi.lC!TA TE FIRMA DE LA O EL RESPON DE LA UNRDAD
SOoLl N
| 75
NOM IDOR NOMBRE DELAC a‘épas#.ats DE LA UNIDAD SCOLICITANTE
KLE VILLA /" KLEBER VILLA

4

, :
NOTA: Esta solicitu berd ser presentada Autorizacion, I
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de Intidpadlf:'l :Ircumpllr;enl.o de I:’;:;al!rs:kios Ir:silamc;ncl‘;:‘zlu: ::i:::

" f] de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto fa solicitud como la autorizacion
quedardn insubsistentes

» Elinforme de Servicios Institucionales deberza p se dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohiblda conceder servicios institucionales durente los dias de descanso

obligatorio, con excepeién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE DE

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | T ECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaz)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
40-INEC-CZ3C-GPRAZ-19 09/04/2019 -
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.

VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO - 1802545994 SERVIDOR PUBLICO 6

CIUDAD — PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUGIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
QUITO - PICHINCHA SERVIDOR
GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS
ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: N ]
KLEBER VILLA — CRISTIAN ALTAMIRANO — PATRICIO LOPEZ - BAYRON IDROBO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo de la Comision: Mediante Memorando Nro. INEC-CGTPE-2018-0289-M de fecha 27 de marzo de 2018, suscrito por el Sr.
Coordinador General Técnico de Produccién Estadistica se sogializa la agenda para el desarrollo del taller programado.

Mediante memorando Nro. INEC-CZ3C-2019-0590-M de fecha 28 de marzo de 2019, El Sr. Coordinador auteriza la movilizacion al taller
CPV 2020, y dispone realizar los tramites pertinentes.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:
La hora de salida fue 5H45 para difigirnos a la capacitacion en Administracion Central - Quito.

MIERCOLES 3 DE ABRIL DEL 2019

ACTIVIDAD

Presentacién del estado actual de las actividades del Censo Experimental y el Empadronamiento CPV2020

Revisién de cronograma general de la ejecucion del Empadronamiento y Censo Experimental

Revisién y definicion de las pruebas piloto a realizarse (lugares, caracteristicas y participantes).

Revisién del Presupuesto del Empadronamiento y Censo Experimental y modificaciones en funcion a los cambics’en el cronograma.
Elaboracion de requerimientos adicionales a los incluidos en el PDP.

JUEVES 4 DE ABRIL DEL 2018
ACTIVIDAD -
Capacitacion del cuestionario censal para la lll Prueba piloto
Capacitacion de instrumentos a utilizar en la prueba piloto
Capacitacién en las pruebas cognitivas

F
VIERNES 5 DE ABRIL DEL 2018
ACTIVIDAD
Aspectos varios: organizacion, logistica, temas administrativos
Acuerdos y compromisos.

Inicio de actividades a las 8h00
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se cumplio a satisfaccién con los objetivos del taller, en base a la agenda propuesta.
Se realizaron revisiones de los principales insumos para el Censo Experimental y se corrigié en algunos aspectos.

NOTA: Se adjunta las facturas de alimentacion y hospedaje

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N° DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
03/04/2019

; 002-001-000089638 - | DESAYUNO AMERICANG 6.74
03/04/2019 -

g 001-001-000021311 FRITADA + COLA 589

CHURRASCO +

03/04/2019 | 024-050-000086132 - LIMONADA+ CAFE -~ | s49 ~ |
040472019 | | BABY BIFE DE CHORIZO

- 002-002-000005566 _+COLA 1 138 | |
04/04/2019

) 001-100-000060373 LASAGNA + CAFE” 9.55




l 05/04/2019

HOSPEDAJE 70.00 ‘

S002-001-0017062
111.57 ‘
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
B rriticana 03/04/2019 05/04/2019 | gel servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
) habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
HORA 05H45 18H55 hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
HORA INICIO DE LABORES EL DIA 08HOO
DE RETORNO
“TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPOR
TE
NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, RUTA HORA HORA
terrestre, TRANBEQRE Ge-dnmny: hhimm | dd-mmm- hh:mm
maritimo, daaa daaaa
otros)
VEHICULO — Onii
TERRESTR INSTITUGIONAL A~ ik 03/04/19 0545 | 030419 | 09:20
Placa TEI-1100 :
TERRESTR VEHICULO wo
E INSTITUCIONAL Quite=Aimbaio 05/04/19 16:30 | 05/04/19 18:55
Placa PEQ-323 - =

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

/

OBSERVACIONES

T
|

NOTA

7
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/

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

!/ .~/

J FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE
SERVIDOR COMIS!

/

NADO

E LA UNIDAD DEL

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

NOM : ]
COORDINAD

ng. Fernando Goyes
ZONAL - ENCARGADO




i EﬂlNEC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON

inthtiita nasians REMUNERACION

LUGAR Y FECHA: AMBATO , 09/04/2019

NOMBRES Y APELLIDOS: VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO
FECHA DE COMISION: DESDE 03/04/2019 HASTA: 05/04/2019
DESTINO (CIUDAD): QUITO -PICHINCHA -

N° SOLICITUD DE

MOVILIZACION 40

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N° DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
03/04/2019 .
002-001-000089639 DESAYUNO AMERICANO 6.74
03/04/2019
001-001-000021311 - FRITADA + COLA 5.89
CHURRASCO +
03/04/2019 * 024-050-000086132 LIMONADA+ CAFE 5.49
04/04/2018 BABY BIFE DE CHORIZO
002-002-000005566 ~ +COLA . 13.90
04/04/2019_
- 001-100-000060373 LASAGNA + CAFE - 9.55
05/04/2019 S002-001-0017062 HOSPEDAJE  _ 70.00 ;
/ 11187 <A
7

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado conespondfgyatﬁ al Anticipo recibido
Licencia con Remuneracion. /

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO (EN CASO DE ANTICIPO) 7 )%
1"2 VALOR A NO JUSTIFICARSE "
70% VALOR A JUSTIFICARSE )Y
GASTOS JUSTIFICADOS s AlJS?
VALOR A DESCONTAR 5 (0w
VALOR A PAGAR ¥ |S95%

DELEGADO PROCESO FINANCIERO



