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Tipo Documento Hesoatdo

Glase Documanto

Na

MNo. Expedents

COMPROBANTES ADMINISTRATWOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

INEC-CGAF-2022-1944-M

2673

RPa RYD

NI

RERAE RS 3

Clase de Clase de X
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco. | I BANGC DEL PICHINCHA } Monetaria | ,3372555000 |
:Comprobante GASTOS Numero Operacion U
Bereficiario i 1705927877 ISOSA MENCIAS CESAR ROBRIGO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N. Prest DESCRIPCION
(K] GO 00 D07 530303 70 G 0T 0 Voatoos y Subsisionoians en e enor
TOTAlL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - ToTAL 160.00
RETENCICNES IVA 0.00
TOTAL DERUCCIONES PRESUPUESTARIO 000
TOTAL A PAGAR 160.00
SON:
DESCRIPCION: TENCIA

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADG:
APROBADO
* SYLVLIA JOHANNA
Y MARTINEZ VARGAS
FECHA:
02/11;2022
e e I
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(COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQGUIDACION DE GASTOS

INEC-CGAF-2022-1944-M

2679

Clase e
Rogistro

[SETEIN

Cunprobiante

Pl ficiario:

QOTROS GASTOS

) Clase dw
DEVENGADO Gasto
r ‘ Cugnla
| Bas, a1 TYR L B Monetara

i GASTOS

Numero Operacion ’

[ [33725860%
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DEDUCCIO

NES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADG:

APROBADO:

APROBADO

PR

OELr

: JOHANNA
VAR

ON ANDRES
AN GUALLE
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e Ty Ministario ; — i
e B de Relacrones - iINCC:
Labarales.
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES )
Nro SOLICITUD DE AUTORIZACIGN FARA CUMPLIMIENTO DE
SERVIGIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
272-CGTPE-DICA-2022 14-10-2022
DATQOS GENERALES ~
PELL: SRONARES DR RBERY i TLERTO i
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO Chofer :
] Ct 17@5927877”77 L B B i
I ACOM S O MOVHRERT A LNIDAD DEL SERY DGR

LAGO AGRIO-CUYABENO-SUCUMBIOS

Gestibn de Administracion de servicips y

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

CESAR SOSA, SEBASTIAN MALGONADO

Fargue Automotor

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

-

ACTIVIDADE: Traslado del funcionario def area financiera !
ITINERARIO SALIDA LLEGADA o f T NOTA r . o
i ['stos datos se refieren al tiempo efectivamente utlizado en
: FECHA sem-aaaa | 17-10-2022 (13102022 la Comisién. desde la salida del lugar de residencia o
! trabajo habituales o del cumplhmiento de la licencia segun
- sea el caso,
! HORA = 07 30 18:30 Hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
; TIPO DE
| TRANSPORTE NOMBERE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
[ terrestre, TRANSPORTE | dd mmee 2asa Fhom da-minm- 294 I
atras] ; — :
v Terrestre Vehiculo del INEC Qulto Lago Agrio [ 11-10-2022 07:30 11- 10 2022 1415
i Terrestre ; Vehicuip del INEC Lago Agno Lago Agrio 11-10-2022 1475 11- 10 2022 18:30
' Terrestre Veh\cu\D del INEC Lago Agrio-Cuyabeno 12-10-2022 O? 30 12-10-2022 1100 1
I Torrestre Vehiculo del INEC Cuyabeno-Lago Agrio 12 10 2022 15:00 12-10-2022 1730
Terrestre Vehiculo del INEC Lago Agrio-Quito 13-10-2022 09:30 13-10-2022 1830 !
|_Adjunto: hoja de Ruta, recibos de alimentacion y hospeda;e peaje y combustible. T
NOTA

FIRMA DE LA O £L STRM:DOR COMIS ONADO
Fonle)
avas

SR

tﬂj;ﬁ C‘ESAR RODRIGO
g -11'._"{ SOSA MENCIAS
Al
NOMBRE: César Sosa
Conductor

I E! presente informe debera presentarse dentro dei
i término maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso -
| contrario la liquidacion se demorara e incluso de no
presentario tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o
dias autorizados, se debera adjuntar ia autorizacion por |
escrite de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APR

OBACION

FRIMA DE LA O EL RESPONSABLE DB SIRVIZOR COMISIONADD

}zg?qﬁ
ﬁ-r’&f EDISON ANDRES
«| TTPAN GUALLE

i

\

i NOMBRE: Andrés Tipan
! Director Financiero

\

FiRMA OF LA G E. JEFE NMEDIATO DE L A OB
RESPORSABLT DE LA UNIDAD

. YOLANDA JUMBO

QOVIEDO

NOMBRE: Maritza Jumbo
Directora Administrativa




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTAC!ON Y HOSPEDAJE EN LICENC!IA DE SERVICIOS INSTITUC!ONALES

HiNGC
LUGAR Y FECHA: 14/10/2022

NOMBRES Y APELLIDOS: César Rodrigo Sosa Mencia
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 11/10/2022 HASTA: 13/10/2022
DESTINO {C!UDAD): QUITO-LAGQ AGRIO-CUYABENGC-QUITO
N2 DE SOL!C!ITUD: 272-CGTPE-DICA-2022

DETALLE DE DOCUMENTOS

brrcHA T TTEACTURA/NOTADE  DESCRIPCION [ valor T ORSFRVACIONES
 VENTA Ne
P 11-10-2022 9843 ALMENTACION 7.00
L 11-10-2022 674 ALMENTACION 10.00

11.10-2022 ALIMENTACION 7.25

12-10-2022 °° ALMENTACION 7.00

12-10 2022 . ALIMENTACION 7.75 !

12 10 2022 24 l ALIMENTACION | 9 50 !

13-10-2022 17 \ ALIMENTACION 550

13-10-2022 1135 } HOSPEDAJF 70.00

i
- - L. S S—
\
TOTAL: 124.00

: e . i i .
Autorizo al Area Financiera descentar de mi rel de pagos el vator no justificado correspondiente al anticipe de mi
Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Contro! y Liguidacion” del

Acuerdo N2 MEBT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 de! 28 de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALCR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE oo |
70% VALOR A JUSTIFICARSE i ,
GASTOS JUSTIFICADOS i

VALOR A DESCONTAR

REV!ISADO PCR



. Ministerio
- (e Relaciones
Lahorales

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

‘Nro. SOLICITUD DE AUTORJZACEON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES:

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaza)

272 CGTPE-DICA- 2022 07-10-2022
; WIATICOR ] \fl MOV L I?A' ’V\I[-b i SUBSISTENTIAS } ir ALIMENTACION ].
' OATOS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: B o PUESTO QUE OCUPA. o
CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS Q ' CHOFER

IC1: 1705927877

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
NUEVA LOJA-CUYABENO-5UCUMBIOS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDDR:
GESTION JF ADMINISTRAL GN LF Se RVITIOS Y PARQJE AUTOV CTCR

FECHA SAL DA fdo ey aaay) POHORA SALIIA [Primm)

17102022
5t RvIDOR!S QL

0200

NTEGRAN LOS SEAVICIOS INSTITUCIONALE S
CESAR SOSA (CONDUCTOR OF LA INSTITUCION )SEBASTIAN MALDONADO

FECHA LLFGADRA {od-mim-aana)
[LUOAR HAR TULAL OF TRABAID)

! HOAA LLEGADA (Rhomm)
I LUGAR HABITJUAL BF TRABAJC]

0-2022 18:00

2l kaH CION 08 7[1'\5 /\FTIVIDADFS AEJECLTARSE: Trasladar sl gersonal Finang \em

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE ot S T st
{herea, terestre, TRANSPORTE FECHA i HORA FECHA HORA
AT, G dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa | hh:mm
—_———— PR [, %
t 1
TFRRESTRE VERICULD DEL INEC ‘ Quito - Nueva-toja 11102027, 07:00 1110 2027 13:00
TERRESTRE VORICULO DEL INEC | Nueva LOJa Cuyabeno 12-10-2022 07:00 12-10-2022 12:00
. : . O R S
! TTRRLSTRE ' VLHICULG DEL INEC (‘.uyabeno-umto 13-10-2022 f 12:00 13-10-2022 18:00 ;
OATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: No. OF CUENTA: | NOMBRE DEL BANCO: :
AHORRO 3372686000 | SANCO PICHING: A ) 1]

FIRMA DFE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA OF LA O EL RESPONSABLE DE LA UNICAD SOLIOITANTE

CESAR RODRIGO
S0SA MENCIAS

NOMBRE DEL SERVIDOR:
CESAR ROORIGO SOSAMENCIAS
1705927877

NOMBRE OF LA AUTORICAD NOMINADORA O SU DELEGADO:
EDISON ANDRES TIPAN GUALLE
Cirectora Fimarc ero

FIRMA OFE LA AUTORIDAD NOMINAGORA O 5U GELEGADO

SR

¥ OVIEDO

L MARITEA
YOLANDA JUMBO

MGS. MARITZA YOLANDA IUMBO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGAQO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacicn,
con por lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los
servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

o Do e existic disporch-lidad orescpuestariz, tanto la selicitun
camo la actor zacion quedardn insubs stentes

. [l
SR

farme de Servicios [Msttucionales cebera proseantarse

cel erming e 4 oolas oo cumpliog @oserw oo

inst rucional
Fsta prohbide coneones servicos institucicnales durante os s
doe o descanse ehegatorio, con excepcion  de o las Va
Avterigudes o de ooses cxcepoonaes debidamente ustificados
paar e VAR A Aator dae oosu Deiegado,

b8 AR
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