Instituclon: 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  Na. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 5000 028 [o11 | 2024|| 7588 7256
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. .- | Mo Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DEAGA-2024-0264- 2830
M
RPA RTO DEV
e . DEVENGADO Cater OTROS GASTOS LT T 1
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetarta: | [pa7zagsono |
Comprabanta GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1705927877 |SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 000D QOO0 \Viatleos y Subsistencias en el Interior 320.60
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB -TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLESTARIO 0.00
TOTAL APAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: S0SA MENCIAS CESAR RODRIGO, PAGO POR COMISION DE SERVICIOS A GUAYAS, DEL 21 AL 25 DE NOVIEMBRE 2024,
MOVILIZACION DE FUNGIONARIOS, ENCUESTA ESPAC, SEGUN SOLICITUD E INFORME 050-CGTPE-DEAGA-GESAG-2024,
MEMO INEC-CGTPE-DEAGA-2024-0311-M E INEC-CGAF-DIFI-2024-4455-M, EABE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO DO P EE T oA
; GUALLE

FECHA:

28/11/2024

Funcionario Responsable Director Financiero
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Institucton: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSDS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL .
Unid. Desc: 0000 028 011 2024 7588 7256 |
|
Tipo Decumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
_||COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS GCGTPE-DEAGA-2024-0264- 2830
M
(
RPA R7T0 DEV
Clase do Clase de |
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Montaria: | [parzsasoo |
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficlario: .| 1705927877 |SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADOC: APROBADO:
APROBADO 8 1 muso ataceesatcarmass voes FEDTEON ANDEES SIPAN
EALETEVIA JORANNA Homarce - _
FMARTINEZ VARGAS - —
FECHA:
28/11/2024

Funcionario Responsable Director Financiero
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e Mnisieo
@ ® S W de Relaciones e L1 L e, O, —
Laborales:
o INFORMEIDE SERVICIOS INSTITUCIONALES W dREh.
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aa
050-CGTPE-DEAGA-GESAG- 202/ 26-11-2024
’ ~ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO /
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO Chofer
C.1.1705927877 -
CIUDAD - PROVINCEA DE LA COMISION . / NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
SALITRE-BALZAR-EL TRIUNFQ-PEDRO CARBO-GUAYAdUIL- Gestion de Administ?id/n de servicios y
GUAYAS. Parque Automotor
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: César Sosa, Maritza Cuichan,
Tap R INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADE Movilizacion y traslado del personal del Proyecto ESPAC
ITINERARIO SALIDA <], LLEGADA / s dat o OTA et
stos datos se refieren al tiempo efeclivamenie
. FECHA ddmm-aaza 21-11-2024 /] |/ 25-11-2024 / utilizado en la Comision, desde 1a salida del lugar de
/ residencia o trabajo babituales o del cumplimiento de la
HORA bh:mm 0E:00 17:30 licencia segtn sea el caso, Hasta su llegada de estos
> sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA =
TIPO DE NOMBRE DEL FEGHA HORA FECHA HORA
(Liﬁlii?flis / TRANSPORTE / RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm /:Id -mmm-aaaa hhi.mm

Terrestre < )Iehlculo del INEC{~ yd QUITO-SALITRE” / 21-11-2024 4 ,06:00/ 21-11-2024 13:30
Terrestre | Vehiculo del INECA~ ,SALITRE—GUAYAQUiL/ /21-11-2024/ -18:00" | 21-11-2024 -], 19:30 ,
Terrestre _}"VehiEulo del INEC |~ GUAYAQUIL-BALZAR | 22-11-2024” | 07:30"] 22-11-2024~| e6:307]
Terrestre _. Vehiculo del INEC.{_ = BALZAR-GUAYAQUIL ~~ | 22-11-2024" | 46:00/] 22-11-2024 /| 18:45]
Terrestre_{ VeRiculo del INEC_|”"GUAYAQUIL-EL TRIUNFO _} 23411-2024< | p7100- 23412024 1708:45 |
Terrestre 4 Vehiculo del INEC }” EL TRIUNFO-GUAYAQUIL ¢ 23-11-2024 £"15:00 {23-11-2024 1/ 48:00 4
Terrestre,~| Vehiculo del INEC{ GUAYAQUIL-FEDRO CARBD |,/24-11-2074 | 08:08 | 24-11-2024 | 08:45~]
Terrestre<" | Vehieulo det INEC-{_PEDRO CARBO-GUAYAQUIY,|  24-11-2024-"| 18:00 }34:11-2024 -] 18:45/

Terrestre  4*Vehiculo del INEC /GUAYAQUIL—QUiTO/ 25-11-2024~ 09:09/,25-11-2024 V730

Adjunto hoja' de’Ruta¢recibos de alimentacion y hospedaje; peaje.y combustlble

No sé adjunta hioja de control de licencia o comisién de servicios. FE e e

NOTA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD El presente informe deber& presentarse dentro del
) término maximo de 4 dias de cumplida Ja [icencla,
® caso contrario Ia liquidacidn se demorara e incluso
de no presentarlo tendria que restituir los valores

\\\\\ \\\ N\

S A _ pagados. Cuando la licencia sea superfor al nimero
NOMBRE: SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
CONDUCTOR autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o
su Delegado.
. o FIRMAS DE APROBACION . - ki
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: ARMANDO SALAZAR NOMBRE RU]Z MALDONADONADIA RAQUEL
DIRECTOR DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y AMBIENTALES DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

HINCC
i LUGAR Y FECHA: Quito 26/11/2024

Institulo AOGIanAl dé Satndislica y CAnsos
NOMBRES Y APELLIDOS: César Rodrigo Sosa Men?d
2022

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 21-11- HASTA: 25-11-2024 /
DESTINO (CIUDAD}): Salitre, Balzar, El Triunfo, Pedro Carbo, Guayaquil, Guayas
‘ N2 DE SOLICITUD: 050-CGTPE-DEAGA-GESAG-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION %LOR OBSERVACIONES
) VENTANE / /.
21-11-2024 // 2165_" / ALIMENTAC!ON&/ / poo_ P
21-11-2024.” 2988 ALIMENTACIQN f14.00
/ / il !
22-11-2024 7 A 1258826 /j ALIMENTACION ey /805, /
22-112024 / /1 07/, ALIMENTACION )~/ 2000~ ~
22-11-2024 7| 347 /| ALIMENTACION |/ Ji150 /
23-11-20247 2173 ', | ALIMENTACION £ /7'§0. P
. 23-11-2024” % 08611 / P ALIMENTACION /735~ P
24-11-20247 L~ 398004 | ALIMENTACION | .~ f3oe .~
24-11-2024 £ /7_ 413 / ALIMENTACION| -~ /800
24-11-2024 7/ 838690 / / ALIMENTACION },// //9714/ P
24-11-20247 4 %60 " / HOSPEDAJE |/ / 440.00 /)
25-11-2024 / 5698 ./ ALIMENTACION .  / 850,/
o

TOTAL| 244,03
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.

@ T

FIRMA DEL SERVIDOR

24

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO -
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 96,90 240 03
70% VALOR A JUSTIFICARSE 224,00 !
AV Y
GASTOS JUSTIFICADOS ™Y 03
VALOR A DESCONTAR —

RE\}./?KW ELKI0-RROAVD Pa0
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

0. SOLIGITUD GE AUTORIZACION FARA COMPLIMIENT{YDE SERVICIOS .
NSTITUCIONALES / FECHA DE SOLICITUD (dd-memm-aaaa) 2/
%

050-CGTPE-DEAGA-GESAG-2024 18-11-20

tmﬁewousneowemsoucrma 7 o
MATICOS __ [x IMOVILIZACIONES X ISUBSISTENCIAS [ JALIMENTACION [ 1

DATOS GENERALES -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL, SERVIDOR PUESTO QUE OCUBA:
ISOSA MENCIAS CESAR RODRIGO / ICHOFER /A
C.). 1705927877
CIUDAD - PROVINCIADEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
s e o ol
SALITRE, B , EL TRIUNFO, PEDRO CARBO, GUAYAQUIL- | Geston de Administracin de Servicios y Parque
Automotor
GUAYAS . /
ECHA SALIDA {dd-mmm-aaaay ORA SALIDA (hhima) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaz) HORA, LLEGADA (hh:mm}
LUGAR DE TRABAJQ) LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
1-11-2024 7:00 9
25-1%-20 18:00

. ERVIDORES QUE INTEGHRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CESAR SOSA Yy MARITZA CUICHAN
PESCRIPCION DE LAS ACTMIDADES A EJECUTARSE:

® Trasladar al funcionario a la Supervision Nacional de la Encuesta de Superficie y Produccién Agropecuaria
Continua ESPAC

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE ' I[SALIDA LLEGADA
{Aéren, terrestre, ctros) INOMBSRF.’ED%% RUTA

FECHA HORA  FECHA HORA

dd-mmo-aaza hhimm dd-mmm-aaza h:mim
/ / p /

- q / d
TERRESTRE / V. INSTITUCIONA_I! ‘/QUITO- SALITRE /21-1 1-2024/ 07.00 21-1 1-2024/ 14:00
v

- i
s / [ " o /
TERRESTR V. INSTITUCIONAL 1 SALITRE- GUAYAQUI 21-11-202 16:0 21-11-2024 17:00
4 ’ /

I TERRESTRE V. INSTITUC[M. GUAYAQUIL-BALZbR/ /22-11-2024/ 08:60 22-11-202/ 10:30

. . =
TERRESTREo/ V. INSTITUCIONQ( BALZAR- GUAYAQUIL/ 2}11—2024 / 13:00 22-11-20;/ 17:30

TERRESTRE / V. INSTITUCIONAL [GUAYAQUIL- EL TRIUNFO / 21202 f} a0 23-11-20 02:15
/ o e
TERRESTR‘E/ V. INSTITUGIONAL |EL TRIUNFO- GUAYAQUIL}  25-11.202 16:00 2311202 17:15
. s
TERRESTRE V. INSTITUGéNAL QuAVAQUIL- PRDRDY 24-11-2024/ 08:00 24112024 09:30
IC CARBO 7
v - ; ‘
PEDRO CARBO- . e :
TERRESTRE /| V. INSTITUCIONA o ARE 2112004 /] 1530 241120 , e
/ A / /
TERRESTRE V. INSTITUCIONAL | /GUAYAQUIL-QUITO /' 25112024 1000 25-11-2024 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA .
[FIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA INOMBRE DEL BANCO
AHORROS 3372686000 BANCO PICHINCHA

E'n ol caso de no utilizar el bolsto emitido para e} cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias

gulerttes a su emisién, autorizo al INEC para qua proceda con el descuanto del valor respective.
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FIRMA DE LA O EL SERVIDDR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSAGLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO
Chofer

INOMBRE: ARMANDO SALAZAR
Director de Estadisticas Agropecuarias y Ambientales

FIRMA DE LA AUTORIDAD'NOMINADORA O
SU DELEGADO :

Nota: Esta sollcitud deberd ser p tada para su Aut Iém, con por

0 menos 72 horas de anticipacién al  cumplimiento de los servicios

tucionales; salvo &l crso de que por necesldades Institucionales la

autosidad nominadora avtorice.

e no edsliv dsponibfidad presupuestaria, tanto la solictud como 1a autorzadén
quedaran insubsistentes

[l informe de senvidos institucionales debera presentarse dentro del témmino de 4
Jfas de cumplica o senddo Instiucional.

Csté prohibido oconceder servidos instituciansles durante los dias de descanso
obligatorio, con excepridn de las Méximas Autoridades o da casas exceprionales
[debldamente justificados porla Méxima Auteridad o su Delegado

NOMBRE: RUIZ MALDONADO NADIA RAQUEL
Directora Administrativa
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. _ . CERTIFICACION. PRESUPUESTARIA
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIGN
Unld. Bjecutora: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL 1173 722 10 24
Unid. Desc:
TIPD DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISIRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0300 Viaficos y Subsistencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE GUAYAS, MES DE NOVIEMBRE, SEGUN MEMORANDO DE
PROGRAMACGION INEC-DIFLA-2024-0887-M Y MEMORANDQ DE REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DEAGA-2024-0264-M. MVRN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO e
% ﬁﬁggg ANDRES TIPAN
FECHA:
2211012024

Funcionario Responsable Director Financiero
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