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[ Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DIES-2022-0370-M 1076
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS ,_|_|_I l |
Cuenta
Banco: | I Monetaria: l | J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1705927877 |SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 3P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 t0 000 001 530303 1701 001 Q000 0000 Viaticos y 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: SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO, PAGO POR VIATICOS A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, DEL 12 AL 14 JUNIO 2022, PARA

TRASLADO DE SUMINISTROS NECESARIOS PARA LA ENCUESTA ENDI, SEGUN SOLICITUD E INFORME 100-CGTPE-DIES-GEPH-
2022, SEGUN MEMO INEC-CGTPE-DIES-2022-0385-M AUTORIZACION INEC-CGAF-DIFI-2022-1816-M, EABE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO N
o EDISON ANDRES
FECHA: : TIPAN GUALLE

}z{' MARTINEZ VARGAS|
ok

28/06/2022 r foan

Funcionario Responsable Director Financiero
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Clase Documento

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

CGTPE-DIES-2022-0370-M

1076

Clase de Clase de RPA. KT DEY
Reglstro; DEVENGADO S OTROS GASTOS ,——l'_l_l |
Cuenta
Banco: I I | Monetaria: I I |
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1705927877 [SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO W E
2 SYLVIA JOHANNA i 1 EDISON ANDRES
FECHA: MARTINEZ VARGAS| 23 gL5%! TIPAN GUALLE
28/06/2022 BT
Funcionario Responsable Director Financiero




@ @ @ € de Retlaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALE/9/

100-CGTPE-DIES-GEPH-2022

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

17-06-2022 /

DATOS GENERALES

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

PUESTO
Chofer

/

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
GUAYAS-GUAYAQUIL /

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestion de Administracion de servicios y /’
Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: César Sosa.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADE: Traslado de suministros necesarios para la encuesta ENDI.

OBSERVACIONES: también pongo en manifiesto que mi regreso a la ciudad de Quito lo realice el dia 14

de junio del 2022, ya que las vias estaban habilitadas.

/

ITINERARIO SALIDA LLEGADA / tos dat . " NOTAf . o utiizado o |
7 7 stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-aaaa 12-06-2022 - 14-06-2022 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el
; ; caso,
HORA s 14.00 / 16:30 / Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL FECHA . FECHA HORA
(Aereo.s teOrZStre. TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa HORA fh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) { /
Terrestre | Vehiculo del INEC |  Quito-Guayaquil 12-06-2022 |  14:00 / | 12-06-2022 ~ /| 22:30
Terrestre Vehiculo del INEC | Guayaquil-Guayaquil 13-06-2022 08:00 13-06-2022 16:30
Terrestre Vehiculo del INEC Guayaquil-Quito 14-06-2022 08:00 14-06-2022 7 | 16:30 /

Adjunto: hoja de Ruta, recibos de alimentacion y hospedaje, peaje y combustible.

NADO

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COM
y

At

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea

NOMBRE: CESAR RODRIGO-SOSA-MENCIAS superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
7 CONDUCTOR adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o
su Delegado.
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

\ £A 1 )
- ‘l'l

NOMBRE: Mgs. ESTEFANIA ENCALADA
DIRECTORA DE ESTADIASTICAS SOCIO-
DEMOGRAFICAS

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




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

, |l||NEC /
e et o e coess LUGAR Y FECHA: Quito 17/06/2022

NOMBRES Y APELLIDOS: / César Rodrigo Sosa Mencja /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 12/06/2022 HASTA: 14/06/2022
DESTINO (CIUDAD): QUITO-GUAYAQUIL—QUITO/ /
N2 DE SOLICITUD: 100-CGTPE-OIES-GEPH-2022
DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTA N2
12-06-2022 / 32882 / ALIMENTACION 1200 7
13-06-2022 / T/ ALIMENTACION /] s300 7
13-06-2022 / 9 / ALIMENTACION / 2.5 /
13-06-2022 / A | ALIMENTACION 7] $1000 / |y
14-06-2022 / 21475 / ALIMENTACION / $10.00 / NP
14-06-2022 16405 / ALIMENTACION / $10.00 /
14-06-2022 878/ HOSPEDAJE / $70.00 /
7
TOTAL: $117.25

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi
Licencia con Remuneracién, 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:

o VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE

// P et

o i GASTOS JUSTIFICADOS JN 25
‘(u B J VALOR A DESCONTAR — 5
sl )

REVISADO POR
4
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instituto Nnacional de estadistica y caensos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES
100— CGTPE-DIES -GEPH — 2022

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
10-06-2022

)

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO
Cl:1705927877

/

PUESTO QUE OCUPA: /
CONDUCTOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAS- GUAYAQUIL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

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

FECHA LLEGADA

HORA LLEGADA (hh:
(dd-mmm-aaaa) {htmm)

12-06-2022 06H00

/

14-06-2022 /

18H00 /

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. CESAR SOSA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Realizarla entrega de suministro necesarios para el desarrollo de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil
—ENDI de la Direccidn de Estadisticas Sociodemograficas.

Y

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
FAAHLIma, BEfa) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
i 12-06-2022 7 12-06-2022 ,
TERRESTRE Vehiciilo QUITO - GUAYAQUIL 06H00 14H00
Institucional
Vehiculo 14-06-2022 14-06-2022 /
TERRESTRE Institucional | GUAYAQUIL - QUITO 10H00 18HOO |
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE 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
emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Je
Y -
rd

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
CESAR SOSA
Cl:1705927877

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Estefania Encalada




FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DEAA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Sandra Rundo

NOTA: Esta solicitud debera 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
ionales la Autoridad autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién 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 o de casos
Maxima Autoridad o su Delegado.

Justificados por la

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013JOSE
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