COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9909 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |05 2023 12383 12324
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00125-004 5844
RPA RTO DEV
lase d
el DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | I BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: [ l3372535°°° —I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1705927877 |SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 2003 2215  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: SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO, PAGO POR VIATICOS A LA CIUDAD DE AMBATO DEL 04 AL 05 DE MAYO 2023, TRASLADO DE
FUNCIONARIOS, PROYECTO CPV, SEGUN SOLICITUD E INFORME 010-CGAF-DARH, SEGUN MEMO INEC-CGAF-DARH-2023-0032
-MF E INEC-CGAF-DIFI-2023-2061-M, EABE
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/05/2023
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 Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |05 2023 12383 12324
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00125-004 5844
RPA RTO DEV
de
i) DEVENGADO i OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: BANGO DEL PICHINCHA Monetaria: | st ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1705927877 |SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: NF‘ZJO‘mmRGAES

23/05/2023

Funcionario Responsable Director Financiero




INFORME DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

010-CGAF-DARH 7

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)/
/09-05-2023

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR ’,’J’ PUESTO
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO // Chofer

C.l. 1705927877

C.IUDAD PROVINCIA DE LA COMISION
AMBATO-TUNGURAHUA /

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestion de Administracion de servicios y

Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: CESAR SOSA, JENNIFER TAPIA, SANTIAGO NACATO, SONIA CARRERA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADE: Traslado de funcionarios a la Ciudad detallada.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA / Ectos dat A " NOTAf " ——— ;
7 f stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dsmmassa |/ 04-05-20237 | 05-05-2023 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
HORA hh:mm 05:30 20:30 Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE HOR
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA
(;:fﬁE:iR:‘Eﬂ TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hnf:'\m
Terrestre Vehiculo del INEC QUITO-AMBATO 04-05-2023 056:30/ 04-05-202/3 09:30
Terrestre Vehiculo del INEC AMBATO-AMBATO /| 04-05-2023 { 16:50 | 04-05-2023 - | 19:30
Terrestre Vehiculo del INEC AMBATO-AMBATO “ 05-05-2023 .7 | 07:30 | 05-05-2023 16:00
Terrestre Vehiculo del INEC AMBATO-QUITO /| 05-05-2023 _1{ 16:00 | 05-05-2023 /| 20:30
OBSERVACIONES

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

' ‘&AR RODRIGO SOSA MENCIAS

CONDUCTOR

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 nimero 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

(AP AMELA ELIZABETH
PR HIRTVERA ALVAREZ

NOMBRE: PAMELA RIVERA
DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

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

HINGC
1 BEER N am “wmm | GARY FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS: y
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 04/05/2023 ’
DESTINO (CIUDAD): QUITO-AMBATO-QUITO *
N2 DE SOLICITUD: 010-CGAF-DARH-2023 ~
DETALLE DE DOCUMENTOS

Quito 09/05/2023 /
César Rodrigo Sosa Mencia
HASTA: 05/03/2023

/

J

FECHA /FACTURA/NOTA DE /" DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
/| VENTA Ne £ 5 : /
04-05-2023 / | 1829 7~ 7 | ALIMENTACION |, 351 /
04-05-2023 ./ |7 1709 7~ ALIMENTACION | 80 7,
04-05-2023 1749 7 |~ ALIMENTACION.- 484
05-05-2023 1714 / ALIMENTACION |~ 9.0 7
05-05-2023 _/ 1816 HOSPEDAJE /~ 350
TOTAL: 60.35

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

Lo

/
7

=y

FIRMA DEL SERVIDOR

rARA USO PROCESO FINANCIERO:

2U oo
56 , 0
it ———

GO. 35

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE
e GASTOS JUSTIFICADOS

7 AN

!’ /JL{J“ \ VALOR A DESCONTAR

R [ <0 .00
A poag -



999 @® Mnistero
@ ®® deRelaciones
Laborales

AlINEC

INnstituto NnaAcional da astadistica y cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
010 — CGAF-DARH — 2023

FECHA DE SOLICITUD (dd-m
27-04-2023

-aaaa)

VIATICOS X MOVILIZACIONES

>

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO
Cl:17059 278?7

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR /

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AMBATO - TUNGURAHUA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

ISERVIDOR

GESTION DE ADMNISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA (dd-mmm-

HORA SALIDA (hh:mm)
aaaa)

FECHA LLEGADA

- mr-aaas) HORA LLEGADA (hh:mm)

04-05-2023 ‘/ 06HO0 05-05-2023 18H45
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CESAR SOSA, JENNIFER TAPIA, SANTIAGO NACATO, SONIA CARRERA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
I'I'F{ASLADO DE PERSONAL DE TALENTO HUMANO
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm- hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
daaaa
TERRESTRE TERRESTRE QUITO - AMBATO | 04-05-2023 06H00 04-05-2023 ¢ 08HO0
TERRESTRE TERRESTRE AMBATO -QUITO 05-05-2023 16H45 05-05-2023 ~ 18H45

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
Shpns R,
ELIZABETH RIVERA  ALvarez
ALVAREZ Fech 20230437 120756

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO
CC: 1705927877

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
PAMELA RIVERA
DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE RECURSOS
HUMANOS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser pr da para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el

caso de que por nacesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

| De no existir disponibilidad presupuestaria, tanio la solicitud como la autonizacion
quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del témino de 4
dias da cumplido el servicia institucianal

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatonia,
con eéxcepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente

? 2
NOWBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA © SU DELEGADD
Mgs. MARITZA JUMBO
DIRECTORA ADNINISTRATIVA

justificados por la Maxima Autondad o su Delegado
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