COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 012 2021 7250 7177
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

CGTPE-DICA-2021-0700-M

1989

RPA RTO DEV
Clase d ci
Registro: DEVENGADO | Gase de OTROS GASTOS I—]—l—i
Cuenta
Banco: I | BANCO DEL PICHINCHA | Monetaria: | |3372685°°° |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1705927877 ISOSA MENCIAS CESAR RODRIGO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 159.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 159.40
IVA 0.00
SUB - TOTAL 159.40
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 159.40
SON: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 40/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO, PAGO POR VIATICOS DURANTE LOS DIAS 19 AL 21 DE NOVIEMBRE, POR MOVILIZACION A
CARCHI, PROYECTO ENEMDU, SEGUN SOLICITUD E INFORME 118-CGTPE-DICA-2021, AUTORIZACION INEC-CGAF-DIFI-3058-M.
EABE
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
%% SYLVIA JomANN y CON ANDRES
FECHA: i MARTINEZ VARG %! TIPAN GUALLE
07/12/2021
Funcionario Responsable Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 012 2021 7250 7177
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

CGTPE-DICA-2021-0700-M

1989

RPA RTO DEV
e e DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS ’_|_|_‘I l I
Cuenta
Banco: | | BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: I |3372686°°° |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1705927877 ‘SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO . ) , ST 4;%
1% SYLVIA JOHANNA %@qﬁ@ EDISON ANDRES
FECHA: i MARTINEZ VARGP‘S;E;:;% TIPAN GUALLE
07/12/2021 s
Funcionario Responsable Dircctor Financiero




N2o0

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS { Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 oM 2021 7177 7177
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DICA-2021.0700-M 1989
Clase de Clase de RPA _RTO DEY
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS {"“‘r""‘r"“‘
Cuenta
Banco: l ] Monetaria: I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1705927877 |SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 159.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 159.40
VA 0.00
SUB - TOTAL 159.40
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 159.40
SON: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 4G/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO, COMPROMISO POR VIATICOS DURANTE LOS DIAS 19 AL 21 DE NOVIEMBRE. POR

MQVILIZACION A CARCHI. PROYECTQ ENEMDU .

SEGUN MEMO: INEC-CGAF-DIFI-3055-M. ADM CENTRAL CSJT

DATOS APROBACION

01112/2021

Clv..-vtr

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
[=] 4I[=]
APROBADO ’ﬁ e :
o EDISON ANDRES
2 ! EDISON ANDRESE: b@; TIDAN GUALLE
FECHA: % § TIPAN GUALLE FEI.J’%!‘?@




INFORNME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

0118-CGTPE-DICA-2021 23-11-2021
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO Chofer

C.1.1705927877

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

CARCHI — SAN PEDRO DE HUACA-TULCAN

/

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestion de Administracién de servicios y
Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: César Sosa.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADE: Traslado de los funcionarios a la Ciudad detallada.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos dat ; . NOTAf " e utilizad |
stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-saaa 19-11-2021 / 21-11-2021 / Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
' habituales o del cumplimiento de la licencia segln sea el caso,
HORA nhmm 02:30 20:30 / Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE HOR
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA / dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa A
{Aéreo, terrestre, otros) hh:mm
Terrestre | Vehiculo del INEC Quito-Julio Andrade / | 19-11-2021./| 02:30/] 19-11-2021 | 10:00
Terrestre Vehiculo del INEC Julio Andrade-Tulcan 71 19-11-2021 10:00 | 19-11-2021 19:00
Terrestre Vehiculo del INEC Tulcan -Tulcan // 20-11-2021 08:00 | 20-11-2021 20:00
Terrestre Vehiculo del INEC Tulcan -Tulcan 7 .| 21.11-2021 07:00 | 21-11-2021 15:15
Terrestre Vehiculo del INEC Tulcan-Quito /| 21-11-2021 15:15 | 21-1 1—2021/ 20:30/

OBSERVACIONES

Adjunto: hoja de Ruta, recibos de alimentacién y hospeda

je, peaje y combustible.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
[Of Tt 0]

Firmado electrénicamente por:

CESAR RODRIGO
{ SOSA MENCIAS

NOMBRE: CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS
CONDUCTOR

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del

término maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso

contrario la liquidaciéon 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 autorizacion por

escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: DAVID/ SANCHEZ
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA'Y OPERACIONES
DE CAMPO

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

NOMBRE: SANDRA RUNDO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA




YET RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 22/11/2021 /
NOMBRES Y APELLIDOS: César Rodrigo Sosa Mencia/ _
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 19/11/2023/ , HASTA: 21/11/2021/
DESTINO (CIUDAD): QUITO-TULCAN-QUITO/
N¢ DE SOLICITUD: 0118-CGTPE-DICA-2021
DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FD':CJ:NRTAA/,:ISTA/ DESCRIPCION ' VALOR OBSERVACIONES
19-11-2021 1267 /| ALMENTACION/ 10.00 /,
19-11-2021/ 43875/ |ALMENTACION} 1250 /,
19-11-20217 249 /[ ALUMENTACION 10.00 7,
20-11-20217) 442 4, | AUMENTACION/ 3.00 /,
20-11-20214| 411 /| ALIMENTACION{ 175/,
20-11-20214|, 490 /| ALIMENTACION/ 10.00 /,
211120217 2340 / | ALIMENTACION/ 8.15 /.
21112021, 818 / HOSPEDAIE / 56.00 /

TOTAL 111.40

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

==
FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 4800
70% VALOR A JUSTIFICARSE 1 00 , 184 do
GASTOS JUSTIFICADOS $40 —

VALOR A DESCONTAR 0,60




@@ Ministerio

&
B deBelaciones

Lahorales

8

mstituto Nacional de estadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO

Cl: 1705927877

INSTITUCIONALES 19-11.2001
0118 — CGTPE-DICA - 2021 o
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Carchi, - San Pedro de Huaca - Tulcan

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

19-11-2021

04H00

21-11-2021

20H00

. Cesar Sosa

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO ESPECIFICO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

e Movilizar al personal de campo a las areas de investigacion.

e Movilizacidn del personal a la bisqueda de informantes.

e  Movilizar al personal responsable del levantamiento de informacidn a las dreas de investigacion.

e Movilizacién del personal desde las sedes a las dreas de investigacion y viceversa

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE vehiculo - QUITO - San pedro de 19-11-2021 04H0O 19-11-2021 08HOO
Institucional huaca
TERRESTRE Vehiculo
institucional San pedro de huaca - 19-11-2021 08HOO 19-11-2021 19H00
San pedro de huaca
TERRESTRE Vehiculo
Institucional $an pedro de huaca -~ 19-11-2021 19H00 19-11-2021 19H45
TULCAN
Vehiculo
TERRESTRE Institucional TULCAN — TULCAN 20-11-2021 08HO0 20-11-2021 08H45
Vehiculo
TERRESTRE S
Institucional TULCAN — TULCAN 20-11-2021 08H45 20-11-2021 18H00
Vehiculo
TERRESTRE S
Institucional TULCAN — TULCAN 21-11-2021 18H00 21-11-2021 15H00




Vehiculo

Institucional TULCAN - QUITO

TERRESTRE

21-11-2021 15H00 21-11-2021 20H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: ~ BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 3372686000

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
emisién, autorizo 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

Firmade electrénicamente por:

* CESAR RODRIGO

)///

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Cesar Sosa

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
David Sanchez
Directora de Cartografia y Operaciones de campo desempefio de funciones

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Firmade electrénicamente por:

b SANDRA
JACQUELINE
RUNDO ACURIO

NOTA: Esta solicitud deberd 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 autorizacién quedaran
insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
o de casos por la

excepcion de las Méximas
Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Sandra Rundo
Directora Administrativa

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013J0SE
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