COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 031|010 2022 2446 2446
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 1035
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: REGULARIZACION —— OTROS GASTOS
—— | | N 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
; : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Camprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L1 865034060001 |COOHDINACION ZONAL 3 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 334 No Entrada: 3088

DATOS APROBACION it s
PAULA MARCELA
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: i VEGA RIVERA
APROBADO
FECHA:
31/10/2022

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte J rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 031 |o10 2022 2446 2446
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1035
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl
Raie: REGULARIZACION b OTROS GASTOS |—|—'—‘ l
Cuenta

i . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
i I | Manstaris l CORRIENTES RECURSOS FISCALES J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1865034060001 |000RDINACION ZONAL 3 - INEC l

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
31/10/2022

Funcionario Responsable Director Financiero




® Minsteno

el Trabajo

AINEC
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

246-INEC-CZ3C-GOPZ-2022 06/10/2022
VIATICOS X| MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION :SGF:)EQUIERE N, PEAMISO SIITH
DATOS GENERALES
WAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO C.I. 1802545994 IANALISTA

KCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LA MANA — COTOPAXI|

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
IGESTION DE OPERATIVOS DE CAMPO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

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

24/10/2022 08H0O

26/10/2022 16:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
KLEBER VILLA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

informacién en campo.

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2022-2695-M, de fecha 06 de octubre 2022, el Sr. Coordinador Zonal 3 Centro, autoriza el
Plan de Trabajo para Supervisién del Proyecto: Encuesta de Superficie y Produccién Agropecuaria Continua ESPAC; el mismo que|
tiene como objetivo Supervisar los equipos de trabajo y Ia aplicacidon de la metodologia durante el proceso de levantamiento de

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, R TRANSPORTE
m:r';f’ml‘:;‘;: FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO )
TERRESTRE CONTRATADO AMBATO — LA MANA 24/10/2022 08HOO 24/10/2022 11:30
VEHICULO ’ :
TERRESTRE CONTRATADO LA MANA -AMBATO 26/10/2022 13:00 26/10/2022 16:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: 2 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2206424017

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Firmado slsctrénicasents por:

4 KLEBER
HUMBERTO
i VILLA TELLO

Flrmado slectrénlcanante por

ING. KLEBER VILLA
RESPONSABLE PROYECTO ESPAC

ING. NANCY OCANA
RESPONSABLE DE LA GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO

'FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes
+ El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,
con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente

ING. FERNANDO GOYES
COORDINADOR ZONAL 3 CENTRO

justificados por la Maxima Auteridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



.:3.. Ministerio ﬂllN‘—‘
@  del Trabajo 1

inatituto nacional de estadistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
246-INEC-CZ3C-GOPZ-2022 28-10-2022
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
VILLA TELLO KLEBER HUMBERTO
C1:1802545994

ANALISTA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
LA MANA — COTOPAXI GESTION DE OPERATIVOS DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: KLEBER HUMBERTO VILLA TELLO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2022-2695-M, de fecha 06 de octubre 2022, el Sr. Coordinador Zonal 3 Centro,
autoriza el Plan de Trabajo para Supervision del Proyecto: Encuesta de Superficie y Produccién Agropecuaria Continua ESPAC;
el mismo que tiene como objetivo Supervisar los equipos de trabajo y la aplicacién de la metodologia durante el proceso de
levantamiento de informacién en campo.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

Lunes, 24 de octubre

Se sale de la ciudad de Ambato con direccién a La Mana a las 10h30, debido a actividades de recepcion de material de la
tercera jornada y validacion de la primera y segunda jornada del ESPAC. Se realizé una reunién con el equipo 11 para re
instruccién en base a las validaciones realizadas. Se pernocté en La Mana.

Martes, 25 de Octubre

Se inicia actividades a las 07h00, se realiza supervision en los segmentas 22789 y 22811 retornando en la tarde a las 17h30. Se
pernoctd en La Mana.

Miércoles, 26 de octubre

Se inicia actividades a las 07h00, se revisa material de campo con la digitadora Veronica Sanchez y se supervisa el segmento
00075 y se realiza re- instruccion sobre errores detectados.

Se emprende retorno a la ciudad de Ambato a las 13H15

CONCLUSIONES:

Para la ESPAC se necesita plantear procesos de Control de Calidad, con equipos que verifiquen la informacion
recolectada en campo y con una carga determinada por cada 3 equipos.

Se cumple con todas actividades establecidas en el plan de trabajo aprobado llegando a visitar y recorrer los lugares
planificados.

RECOMENDACIONES:

La supervisién es muy necesaria para que la informacion registrada sea de calidad y se pueda corregir errores,
inconsistencias, y omision de la informacion.




NOTA: Se adjunta las facturas y notas de venta de alimentacidon y hospedaje.

FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTA N¢
24/10/2022 001-001-000014004 Cevichada 13.00
24/10/2022 002-001-000033235 Parrillada 15.00
24/10/2022 002-003-000007016 Hospedaje del 24 al 25 de Octubre | 60.00
del 2022
25/10/2022 001-001-000014006 Arroz marinero + cola 10.00
25/10/2022 001-001-000014009 Bandeja de Mariscos 16.00
25/10/2022 002-001-000061283 Mar y Tierra 8.50
26/10/2022 002-001-000061284 Arroz Marinero 8.00
TOTAL: 130.50
ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA » NOTA
dd-mmm-aaa /10/2022 26/10/2022 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
HORA en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
10:30 16:45 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
hh:mm cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
Hora inicio de Labores 07:00 hasta su llegada de estos sitios.
el dia de retorno
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo
TERRESTRE AMBATO — LA MANA 24/10/2022 10:30 24/10/2022 14h00
contratado
Vehiculo
TERRESTRE LA MANA -AMBATO 26/10/2022 13:15 26/10/2022 16:45
contratado

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ING. KLEBER VILLA
RESPONSABLE ZONAL ESPAC

NOTA
El presente informe deberd 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 autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION




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

s

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

4 LUTS FERNANDO
- GOYES MORALES

ING. NANCY OCANA
RESPONSABLE DE OPERACIONES DE CAMPO

[s] z
ING. FERNANDO GOYES
COORDINADOR ZONAL




AINEC

Ineniuto neoioeal de setadistive ¥ axnsce RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA CON REMUNERACION
LUGAR Y FECHA: Ambato, 28/10/2022
NOMBRES Y APELLIDOS: KLEBER HUMBERTO VILLA TELLO
FECHA DE COMISION: 24 DE OCTUBRE AL 26 DE OCTUBRE DEL 2022
DESTINO (CIUDAD): LA MANA - COTOPAXI
ORDEN DE MOVILIZACION: 246
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTA N2
24/10/2022 001-001-000014004 Cevichada 13.00
24/10/2022 002-001-000033235 Parrillada 15.00
24/10/2022 002-003-000007016 Hospedaje del 24 al 25 de Octubre | 60.00
del 2022
25/10/2022 001-001-000014006 Arroz marinero + cola 10.00
25/10/2022 001-001-000014009 Bandeja de Mariscos 16.00
25/10/2022 002-001-000061283 Mar y Tierra 8.50
26/10/2022 002-001-000061284 Arroz Marinero 8.00
TOTAL: 130.50

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor ne justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con
Remuneracion.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD (Comisionado)

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 160.00
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 48.00
70% VALOR A JUSTIFICARSE 112.00
GASTOS JUSTIFICADOS 130.50
VALOR POR DESCONTAR 0.00
VALOR A PAGAR 0.00

Liquidado por:

En base a la documentacion adjunta, y realizado el control previo por parte del Proceso Financiero se autoriza el pago de
acuerdo a la liquidacién emitida.



Revisado por:

Autorizado por:

“Por Delegacion del Director
Ejecutivo, conforme la Disposicién
Sexta de la Resolucidn Nro. 026-DIREJ-
DIIU-NI-2022;suscrita el 30 de agosto
de 2022"




