"COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO .

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
i Sk 0000 015 |o12 | 2021|| 7850 7651
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2021-064-9999-00114-002 2218
Clase de Clase de RPA RTO DEV
o DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
. 3372686000
Banco: | I BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: l l |
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1705927877 ISOSA MENCIAS CESAR RODRIGO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0o 022 003 730303 1701 202 2003 2209  Viaticos y Subsistencias en el Interior 238.74
TOTAL PRESUPUESTARIO 238.74
IVA 0.00
SUB - TOTAL 238.74
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 238.74
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO DOLARES CON 74/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO, PAGO POR VIATICOS A LA CIUDAD DE CUENCA DEL 30 DE NOVIEMBRE AL 03 DE

DICIEMBRE, PARA MOVILIZAR A FUNCIONARIOS DEL INEC, PROYECTQ CPV, SEGUN SOLICITUD E INFORME 039-INEC-CPV-

2021, DOCTS HABILTS ADJ, SEGUN MEMO INEC-CPV-2021-0432-M AUT INEC-CGAF-DIFI-2021-3382-M, EABE

'DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: %k EDISON ANDRES
15/12/2021 . TIPAN GUALLE
Funcianiro Responsable Director Finsaicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 015 |012 2021 7850 7651
Tipo Documente Respaldo Clase Documento Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2021-064-9999-00114-002 2218
RPA RTO DEV
lase d
idind DEVENGADO kb OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | I BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | |33?2556000 |
Comprobante GASTOS Numero O io
peracion 0
Beneficiario: | 1705927877 |SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO —I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
SYLVIA JOHANN]
FECHA: et MARTINEZ VARG
15/12/2021 i
Funcionacio Responsable Dretor Financicro
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INFORME DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES ;

039-INEC-CPV-2021 /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) :
08-12-2021 /

DATOS GENE

RALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR j
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO/
C.1.1705927877

PUESTO
Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
CUENCA- AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestion de Administracion de servicios y

Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: César Sosa, José Villota

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADE: Traslado del funcionario a la Ciudad detallada.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA N
FEGHA seomarm | 301120217 | 03122021 1], S3in oo se et itenpo sechanene izt s
[ habituales o del cumplimiento de Ia licencia seguin sea el caso,
HORA bhmm 16:00 / 23:00 / Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE HOR
ToaveroRre | MoueREOEL o, |, e |, men | U0
Terrestre Vehiculo del INEC Quito-Cuenca / 30-11-2021 / 16:007| 30-11-2021 | 23:30
Terrestre Vehiculo del INEC Cuenca-Cuenca / 01-12-2021 08:00 | 01-12-2021 19:30
Terrestre Vehiculo del INEC Cuenca-Cuenca 02-12-2021 08:00 | 02-12-2021 20:00
Terrestre Vehiculo del INEC Cuenca-Cuenca / /| 03-12-2021 07:30 | 03-12-2021 08:30
Terrestre Vehiculo del INEC Cuenca-Quito / 03-12-2021 13:00 | 03-12-2021 / 23:0Ey'
OBSERVACIONES

Adjunto: hoja de Ruta, recibos de alimentacién y hospeda

je, peaje y combustiblie.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

CESAR RODRIGO
SOSA MENCIAS

; _- , ;':-’.'. :
AR KODRIGO SOSA MENCIAS
CONDUCTOR

NOMBRE: C

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del

término maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso

contrario la liquidacion se demorara e incluso de no

presentarlo tendria que restituir los valores pagados.

Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o
dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por

escrito de ia Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APR!

OBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

Firmada nl

LUIS BAYARDO
LARA BOLANOS

it Chnkranente For

NOMBRE: LUIS LARA
GERENTEDE PROYECTO

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

£ SANDRA
JACQUELINE
i=5¥ RUNDO ACURIO

NOMEBRE: SANDRA RUNDO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCICNALES

FECHA DE SOUICITUD {dd-mmm-2aaa)

Cl: 1705927877

039-INEC-CPV-2021 30/11/2021
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS NDMBIRES DE LA QEL SERVIDO'H eSO G B
Sosa Mencias Cesar Rodrigo A onduttor

CIJOAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL
Cuenca — Azuay

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestign de Administracion de Servicios y Parque Automotor

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm)

30/11/2021 15H00 03/12/2021 18H00
LERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Sosa Mencias Cesar Rodrigo / Villota Freire José Antonio
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
Traslado de personal a la ciudad de Cuenca — Coordinacion Zonal Sur.
e TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
Wiaawn, | TEANSFORIE FECHA | HORA | FECHA HORA
: dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional | Quito-Cuenca 30/11/2021 | 15H00 | 30-11-2021 23H30
Terrestre Institucional | Cuenca-Quito 03/12/2021 | 08HOO | 03-12-2021 17H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO; TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA;
Pichincha Ahorros 3372686000

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificar durante los 8 dias siguientes a su emision,
utorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDCOR
Cesar Sosa
Conductor

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
Luis Lara
Gerente de Proyecto
CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

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

&% JACQUELINE
LS} aine RUNDO ACURIO
S0t

de que por necesidades institucionales Ia Autoridad Nominadora autorice.

« Denoexistir dispanibllidad presupuestaria, tanta la soficitud come k2 autarizacian
quedaran Insubsistentes

Ei informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térming de
4 dias de cumplida el servicie institucional

prohibido conceder serviclos Institucionales durante los diss de descanse

-

Estd

NOMBRE DE LA AUTORIDD NOMINADORA O SU DELEGADO
Sandra Rundo
Directora Administrativa

L

io, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificades par la Maxima Autoridad o su Delegado







Inetituto naclgiedl de antasistica

¥ cersti

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 07/12/2021
NOMBRES Y APELLIDOS: César Rodrigo Sosa Mencia
FELAA DE LA COMISION: DESDE: 30/11/2021 HASTA: 03/12/2021
DESTINO (CIUDAD): QUITO-CUENCA-QUITO
N2 DE SOLICITUD: 0039-INEC-CPV-2021
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA E‘ECJ;NRT?NNTA DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
30-11-2021 54931 / | HOSPEDAJE” 30.00
01-12-2021-] 143/ | ALIMENTACION 1250 /
01-12-2021 24748 | ALIMENTACION 15.75
- | 01-12-2021 156301 ALIMENTACION 7.50 Mo hoy Jeclore
02-12-2021 7054 , | ALIMENTACION 8.00
¢ 12-20214 4389 # |ALIMENTACION 12.50
02-12-2021 104437 / | ALIMENTACION 724 7/
03-12-2021 4399 4 ALIMENTACION 1500 /
03-12-2021 27445 J HOSPEDAJE 60.00 -~
03-12-2021 4896 / | ALUMENTACION 575 /
TOTAL 174.24

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi
Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacion” del
Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N© 657 del 28 de diciembre del 2015.

7,

/s

/
rd
'FIRMA DEL SERVIDOR
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO _ /‘
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE e SN Y 126 12
) > VA 1
70% VALOR A JUSTIFICARSE jeBo T
GASTOS JUSTIFICADOS 166,34
VALOR A DESCONTAR |36

REﬂSADO POR






