COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 010 | 2022 5466 5466
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2352
DE FACTURAS
Clase de g Clase de RPA: RTO'DEY
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
. - 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | l LG PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Gomprobanite GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS j
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP BY. ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 034 001 730303 1701 202 8888 8888  Viaticos y Subsistencias en el Interior 880.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 880.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 880.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 880.00
SON: OCHOCIENTOS OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1388 No Entrada: 10451

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
04/10/2022
Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos. rdic
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 04 010 2022 5466 5466

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2352

DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de . Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | - I l l l
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: l I MonetariaZ PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS

Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
fRe® SYLVIA JOHANNA
FECHA: HLE MARTINEZ VARGAS

04/10/2022

Funcionario Responsable Director Financiero




@O @ @ Ministerio
@ @& @ 4 de Relaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEy’DE

FECHA DE INFORME (dd-mm‘nyéa)

//

C.1.1705927877

/

/ 170-CGTPE-DIES-GESRA-2022 20-09-2022
7 DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

ESMERALDAS-ATACAMES-ESMERALDAS
POERTOVIEJO-MANABI

/

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Gestion de Administracion de servicios y
Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: César Sosa-Equipo Operativo LGBTI, SNAI YCPL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADE: Traslado de los funcionarios a la Ciudﬁd detallada.

OBSERVACIONES

regionales.

Adjunto: hoja de Ruta, recibos de alimentacion y hospedaje, peaje y combustible.
No se presenta hoja de comision debido a que se realizé el trabajo en campo y no se asistio a las oficinas

M4 EL SERVIDOR COMISIONADO
¥

P JEFEE CESAR RODRIGO
SOSA MENCIAS

NOMBRE: César Rodrigo Sosa Mencias
CHOFER

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 numero de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

ITINERARIO . SALIDA [ /LLEGADA /{ ~ NOTA - -
FECHA somars |/06:00:2022 10052022 /-*0.080% 5 elere o o clesbvament e n s Comin.
cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
HORA hh:mm 04:30 16:00 Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(hero, st TRANSPORTE Y domenasss | by dd-mmm-aaaa /.?:m
Terrestre | Vehiculo del INEC QUITO-ESMERALDAS /| 08-09-2022 { 04:30 | 08-09-2022 <| A1:30
Terrestre Vehiculo del INEC ESMERALDAS-ESMERALDAS 08-09-2022 11:30 | 08-09-2022 ./{,/16:00 /
Terrestre Vehiculo del INEC ESMERALDAS-ATACAMES 08-09-2022 /(16100 08-09-2022" | 18:00 /|
Terrestre Vehiculo del INEC ATACAMES-ATACAMES 09-09-2022// 06:00 | 09-09-2022 ~| ,20:30/
Terrestre Vehiculo del INEC ATACAMES-ATACAMES 10-09-2022 | 06:00 | 10-09-2022 /}18:45 4
Terrestre | Vehiculo del INEC ATACAMES-ATACAMES 11-09-2022 *}/06:00 | 11-09-2022” | /18:00 f
Terrestre Vehiculo del INEC ATACAMES-ATACAMES 12-09-2022 06:00 | 12-09-2022 17:00 //
Terrestre Vehiculo del INEC ATACAMES-ESMERALDAS 13-09-2022 { 09:30 | 13-09-2022 10:25 4
Terrestre Vehiculo del INEC ESMERALDAS-PORTOVIEJO 13-09-2022 10:25 | 13-09-2022 ‘//23:00 )
Terrestre | Vehiculo del INEC PORTOVIEJO-PORTOVIEJO 14-09-2022 - 06:00 | 14-09-2022 /| ~19:00 -|
Terrestre Vehiculo del INEC PORTOVIEJO-PORTOVIEJO 15—09-202%/' - 06:00 | 15-09-2022 / } 18:15
Terrestre Vehiculo del INEC PORTOVIEJO-PORTOVIEJO 16-09-2022/ | 06:15 | 16-09-2022//| 17:45 /
Terrestre | Vehiculo del INEC | PORTOVIEJO-PORTOVIEJO | 17-09-20227 | 07:15 | 17-09-2028 |/ 18:00 /
Terrestre | Vehiculodel INEC |  PORTOVIEJO-PORTOVIEJO | 18-09-2022° | 07:20 | 18-09-2022” |/ 16:45
Terrestre Vehiculo del INEC PORTOVIEJO-QUITO 19-09-2022 07:00 | 19-09-2022 ,/ 16:00

n

49



FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

peirins ESTEFANIA
{#e4f JACQUELINE ENCALADA
2~ SANDOVAL

NOMBRE: Estefania Encalada
DIRECTORA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

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

4 4 Ficmado electrénicamente pos
£l MARITZA

t YOLANDA JUMBO
 OVIEDO

NOMBRE: MARITZA JUMBO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA




adistica y oo

FECHA DE LA COMISION:

DESTINO (CIUD

N2 DE SOLICITUD:

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

== | UGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
_DESDE: 08/09/2022

AD): QUITO-ATACAMES-PORTOVI
170-CGTPE-DIES-GESRA-2022
/ DETALLE DE DOCUMENTOS

Quito20/09/2022
: r Rodrigo
STA: 19/09/2022
uite/ -

/('
ot

0-Q

7

/

encia’

FACTURA/NOTA

FECHA DENENTA Ne ESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
08-09-2022 | 235~ LALIMENTACION] 8,00
08-09-2022,1" 483 -~ IALIMENTACION}” -~ 8,00
08-09-2022 }~ 238  |ALIMENTACIONA™ 8,50
09-09-2022 |~ // 839 VALIMENTACION 16,00
09-09-2022 |// 301/ [ AUMENTACION] 950 ||
09-09-2022 |/ / 207 7 JALIMENTACION 11,50
10-09-2022 |/ /2824 / JAUMENTACIONY” 8,00
10-09-2022 | /294~ JAUMENTACION ] 9,00
10-09-2022 V' /705 / |ALIMENTACION | 14,00 .
10-09-2022 )/ / 78 -/ |ALIMENTACION 11,75
10-09-2022 128053 ALIMENTACIONT 3,53
11-09-2022 | / 244 ALIMENTACION 850 /]
11-09-2022 |/ / 215 /) ALIMENTACION 8.50
11-09-2022 |/ 298 ./ | ALIMENTACION 985 /]
12-09-2022 | // 165 _ | ALIMENTACION /600 A
12-09-2022 ﬁw /" | xUMENTACION ] 9,00
12-09-2022 //35416 //| AUMENTACION 9,50
13-09-2027| /" 2818 /' | Hospepase A 150,00
13-09-2022 81 . ALIMENTACION / 11,50
13-09-2022 305 _//ALMENTACION |/ 8,75
14-09-2022 |/ /2785 /" | aumENTACION]/ 9,50
14-09-2022 |/ 1025 /| ALUMENTACIONY , 9,25
14-09-2022 // 42 ALIMENTACION 6,00
15-09-2022 | // 676 HOSPEDAJE 60,00
15-09-2022 | 125 /" | ALIMENTACION, 830 /|
15-09-2022 |/ 1030 ALIMENTACION 600 |
15-09-2022 //’ 235 ALIMENTACION 9,75 J
16-09-2022 |/ /" 132 //'ALIMENTACION/7 825 |
16092022 4 , 421 / | ALIMENTACION 900 A

D V
17-09-2022 / 134 L ALIMENTACION 875 /]

P =
17-09-2022 // 213 /) ALIMENTACION// 600 /]
17-09-2022 / 224 /| ALIMENTACION 825 /]
18-09-2022/ 2153 / //ALIMENTACION,/ 7,00

< L
18-09-2022 / 2155/ _/[ALIMENTACION 800 _
18-09-2022 5758 /| ALIMENTACION- 730




19-09-2022 // 619 /" V hospedaje ] 120,00/
19-09-2022 31121 / |AUMENTACION 600

TOTAL 627,05

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.

S L

Ceces
{__

’ FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 3380, 00
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 264 O
70% VALOR A JUSTIFICARSE Gl6 oo
GASTOS JUSTIFICADOS 623,05

VALOR A DESCONTAR

Chuhlid

E\’ngﬁcj?or{
Koren Q;hil(ciuin\(}q '




®®®® Ministerio
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Laborales

AlINGEC

INantuUlo nacional de estadistica y cansos

SOLICITUD DE AUTORIZAConPARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
170 - CGTPE-DIES - GESRA —-2022

[FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
01-09-2022

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SOSA MENCIAS CESAR ROPRIGO

C1: 1705927877

CHOFER

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ESMERALDAS-ATACAMES-ESMERALDAS

[NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y

PORTOVIEJO - MANABI PARQUE AUTOMOTOR
/ FECHA LLEGADA )
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) / HOBALLEGARA{hstrim)
08-09-2022 / 05H00 19-09-2022 / 21H00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: CESAR SOSA- Equipo Operativo LGBTI, SNAI'Y CPL
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
1. Movilizacién y traslado del personal contratado a los Centros de privacidn de libertad.
2. Apoyar en las actividades de movilizacion que se requieran para la ejecucion del levantamiento de informacién.
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 hh:mm
y
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - ESMERALDAS 08-09-2022 / 05H00 08-09-2022 13H00
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS - MANABI 13-09-2022 07HO00 13-09-2022 12H00
TERRESTRE o] MANABI - QUITO 19-09-2022 12H00 ——
INSTITUCIONAL

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
lemisién, 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

CESAR RODRIGO
SOSA MENCIAS

y ESTEFANIA

‘g':' JACQUELINE ENCALADA
b

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS

NOMBRE E]E £1RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Estefania Encalada Sandoval
DIRECTORA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberé 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

=3 RUNDO ACURIO
% NOMINADORA O SU DELEGADO

Ing. Sandra Rundo Acurio
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

la autorice.
» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran
insubsistentes
« El informe de Servicios Institucionales debera 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 i por la Maxima Autoridad
o su Delegado.

o de casos
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