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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprabanteGastos.rdlc
U. Ejecutorat 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 020 1010 2022 6179 5931
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2022-064-9999-00279-026 2513
|
RPA RTO DEV
Cl.
it DEVENGADO lase de OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: Monetarla: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1705527877  |SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO |
. . AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE O©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 Q03 730303 1701 202 8888 8888 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
. TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80,00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: S0SA MENCIAS CESAR RODRIGO, REEMBOLSO VIATICOS A LA CIUDAD DE NAPO-TENA-PASTAZA-PUYO,DEL 3 AL 4 DE

OCTUBRE 2022, TRAS. DE FUNCIONARIOS PROYECTO CPV, SEGUN INFORME 007-INEC-CPV-GNA-2022, MEMO INEC-CTIMA-
2022-0110-M Y MEMO INEC-CGAF-DIFI-2022-3954-M, EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO ' Flrmado rlsctrSnlcamente pos: ¢ w Plrmado slectrénlcamenta pors

™ SYLVIA JOHANNA i &’-;. EDISON ANDRES
FECHA: v MARTINEZ VARGAS[J¥ Wit TIPAN GUALLE
20/10/2022

Funcionario Responsable Drirector Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporis rptComprobanteGastos.rdlc |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA : Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL, - -
Unid. Dese: 0000 020 |010 2022 6179 5931
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente -
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2022-064-9999-00279-026 2513
; RPA RTO DEV!
C d Cc d
el DEVENGADO lase de OTROS GASTOS T 1T 1 1
Cuenta

Banco: Monetaria: | | |

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Benefictario: I 1705927877 ISOSA MENCIAS CESAR RODRIGO l

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADC REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO R | ccecscnncns pors G
' P ST S e
FECHA: ?‘*'-I_”{tz y MARTINGR VRO ¥i3720E TIPAN GUALLE
20/10/2022 il e

Funcionario Responsable T Director Financitro
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INFORME DE SEﬂVlClOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMJENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘/ FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
007-INEC-CPV-GNA-2022 06-10-2022
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTC
SOSA MENCIAS CESAR RODR[GO Chofer

C.1.1705927877

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION /’ /
TENA-NAPO PUYO-PASTAZA /

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestion de Administracion de servicios y
Parque Automotor

rad
SERVIDORES O?NTEGRAN LA COMISION:
0]

CESAR SOSALORENA MORENO, LORENA PARRENO

7

INFORME DE ACTIVIDADES Y/PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADE: Traslado del funcionfarios para coordina

r actividades del CPV.

ITINERARIO SALIDA /] LLEGADA o L.
71 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA cd-mm-azaa 03-10-2022 / 04-10-2022 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
/ [ habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el
‘ . ; caso,
HORA it 02:00 21:30 l/ Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA f FECHA RA
Tfeﬁ:spe?rz;rti TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaza ;QRA Ll dd-mmm-zaaa hh:mm
otros) // :
Terrestre | Vehiculo del INEC Quito-Tena 03-10-20227] 02:00 / [ 03-10-2022 7/ }/06:15
Terrestre Vehiculo del INEC Tena-Tena 03-10-2022///06'1 5 03-10-2022 // 21:30
Terrestre | Vehiculo del INEC Tena-Puyo 04-10-2022 4" /05 15 | 04-20-2022" |/06:45
Terrestre Vehiculo del INEC Puyo-Quito 04-10-2022.4 16:15 04—10-202’2/ 21:30 J

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

énicamente por

NOMBRE: César Sosa
Conductor

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 superior al numero de horas o
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 DEL SERVIDOR COMISIONADO

&5 Firmade electrdni
-$ LORENA EL.’IZABETH
% MORENO ENRIQUEZ

NOMBRE: Lorena Moreno
Coordinadora General técnica de Innovacién en Métricas y
Analisis de la Informacién

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

NOMBRE: Maritza Jumbo
Directora Administrativa
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 06/10/2022

NOMBRES Y APELLIDOS: Cesar Rodrigo Sosa Mepntias

FECHA DE LA COMISION: DESDE:  03-10-2022 /{:\éSTA: 04-10-2022
DESTINO (CIUDAD): QUITO - TENA-PUYO-QUITO

N2 DE SOLICITUD: 007-INEC-CPV-GNA-202

/ VENTA N! DESCRIPCION y VA?R Z OBSERVACIONES

¥ i .
03-10—2022/ i 1796 / ALIMENTACION/ ! /g(oc /J

4
03-10-2022 / 29 <

- FACTURA/NOTA DE

ALIMENTACION A0.00 /

]

4
. 03-10-2022 /] / 153 7 _//
&

ALIMENTACION /// 8.25/ fV

04-10-2022 / 632072 aumentacion .~ |- /65 M,
// 255 /// ALIMENTACION V7 A76.00 ///

o
/
.// 625/*/ HOSPEDAJE / // 30 V

NAYANIN

AN

04-10-2022

04-10-2022

TOTAL: 68.50
DETALLE DE DOCUMENTOS

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 Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290
publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

e

S

-

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO PV
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE oD o
70% VALOR A JUSTIFICARSE 0 P 6_
GASTOS JUSTIFICADOS —

VALOR A DESCONTAR

REN¥ISADO PO
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me instituto nacional de estadistica y ceansos
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES £

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLI TO DE [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) y
SERVICIOS INSTITUCIONALES ; /
007-INEC-CPV-GNA-2022 #

02-10-2022
VIATICOS X MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID PUESTO QUE OCUPA:
Cesar Rodrigo Sosa Mencias Chofer /
Cl: 1705927877
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
PUYO-PASTAZA-TENA-NAPO GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
AUTOMOTOR
FECHA SALIDA (DD- _ FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (HH:MM)
MMM-AAAA) F HORASRIOA NG (DD-MMM-AAAA) /J'/
03-10-2022 / 03HOO -/ 04-10-2022/{ 23H30 |

. SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: CESAR SOSA — LORENA MORENO — LORENA PARRENO _

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

ACTIVIDADES:

Traslado del personal para actividades “EJERCICIO DE PROMOCION Y DIFUSION DEL "VIII CENSO DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA"

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA _ HORA
maritimo, otros) dd—mmm-aa;/ hh:mm dd-mmm-aaaa// hh:mm
VEHICULO 7
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - TENA 03-10-2022 S 03H00 03-10-2022,/ " 06H30
VEHICULO /
TERRESTRE INSTITUCIONAL TENA - PUYO 04-10-2022 , 06H30 04-10-2022 // 08HO0O
VEHICULO
TERRESTRE ST GHAL PUYO - QUITO 04—10—2022/ 19H30 _ 04-10-2022 / 23H30‘><
DATOS PARA TRANSFERET\ICIA
. NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 3372686000
Nota:

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

i

~

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Cesar Sosa
Chofer

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Lorena Moreno

Coordinadora General Técnica Innovacion métricas y Analisis de
la Informacion

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
ELEGADO
MARITZA JUMBO
Directora Administrativa

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipaciéon 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
s 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 excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.




