B
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Repoiic | miComprobanteGasios.rdic
V. Ejocutora: 5900 | INSTITUTG NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracien | [ No. CUR Mo, Onginal
CENTRAL

Onld. Desc: o000 024 [og | 2024|[ 5901 5901

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 5 3198

DE FACTURAS
: RPA RTO DEV
Clased
Ertind REGULARIZACION Casto: OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banca: | | Monetarla: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS

Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlarla: I 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 400,00
IVA 0.00
sSUB - TGTAL 400.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 400.00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2335 No Entrada: 14636

DATOS APROBACION
ESTADG REGISTRADO: APROBADOQ:

APRO BAD 0 Y ptenato giactzindcamants porr
PR BDISON ANDRES TIPAN
S GuNLIE

FECHA; i i

25/09/2024

Funcionario Responsable Director Financiero




OBANTEUNICO:DE REGISTRO -
Rl e s
Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecttora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
CENTRAL
Unid, Desc: 0000 024 |09 2024 5901 5901
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 2126
DE FACTURAS
L
RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPQ VIATICOS
Banco: | | Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlarle: I 1768038270001 |m5'rrru1'o NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
R irrace,sacerstcsszee e y gn"'f"sé‘gmﬁ"ﬁ‘n"ﬁ's”ﬁnm
FECHA: ARYTNEY VARGAS
25[09/2024
Funcienario Responsable Director Financiero




L2 9 @ de Relaciones
Laborales

ol C—

[

% 5 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: &7

SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO.DE
174-CGTPE-DICA-2024 /

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
16-08-2024

# wgi;‘p,
2,

¥ DATOS GENERALES .

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO
C.1.1705927877

PUESTQ
Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Esmeraldas-Esmeraldas, Ibarra-imbabura

NOMERE DE LA UNIPAD DEL SERVIDOR

Gestion de Administracion de servicios
y Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: César Sosa, Jhonny Garcia.

INFORME DE ACTIVIDADES Y-PRODUCTOS ALCANZADOS e I

ACTIVIDADE: Movilizacian | v traslado de funcionarios para realizar actividades de la encuesta ENIGHUR

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA 7/

FECHA dd-rm-asaa 09-09-2024~ 14-00-2024 /

04:00 /

HORA nhmm 16:30

NOTA
Estos datgs se refieren al tiempo efeclivamente
utilizade en la Comisién, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de
la licencia segun sea €l caso,
Hasta su llegada de estos sitios,

T g
§ i

TRANSPORTE UTILIZADO -y

X%
s RalA W -

i+ SALIDA’ LLEGADA. ./

TIPODE
TRANSPORTE

{Aéreo, temestre,

otro l!

RUTA

NOMBRE DEL

FECHA
dd-mmm-aaaa

HO
Fam

FECHA HORA

dd-mmm-aasa mm
P i

.~ TRANSPORTE
Terrestre.”” | Vehiculo del INEG~] e QUITO—ESMERALDA§/

9-09-2024 | 04:00 .1-09-09-2024” | 12:00

Terrestre~" | Vehiculo del INECA”

ESMERALDAS-ESMERALDAS 1,86-09-2024 /|

12:00

09-09-2024 ~”_18:00~|

Terrestre,” | Vehiculo de!l INECA”

ESMERALDAS-ESMERALDAS” |

10-09-2024_ {08:00 1"10-09-2024~ 18:00

Terrestre <] Vehiculo del INEC 4~ ESMERALDAS-IBARRA, /~

11-09-2024 A 05:00~

11-00-2024 & 12:007|

Terrestre /| Wehiculo del INEC | /' IBARRA-IBARRA

11-09-20247"| 12:00,( 11-09-2024| 19:007

Terrestre L Afehiculo del INEC /

IBARRA-IBARRA /|

12-09-2024, - 08:00" | 12-08-2024 {"_18:00 /

Terrestra”” | Vehiculo del INEC e o~ |IBARRA-IBARRA /;“'

13-09-2024 }¥08:007| 13-09-2024 ] 18:00/

Terrestre#” | Vehiculodel INEC¥” . IBARRAJBARRA 7 _

14-09-2024 _108:004714-00-2024

14:00 T

e
L~

Terrestre.~| Vehiculo del INEC { IBARRA-QUITO —~~

14-09-2024~ 14:00 {'14-09-2024

16:30~7

dits

Adjunto hoja de Ruta, recibos de: a!imentaclén y hospedaje ‘peaje’y comb
Nose adjunta hoja de‘t control’de licencla o comisién:de setvicios..

ustible. T

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

& L
NOMBRE: CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS
CONDUCTOR

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término maximo de 4 dias de cumplida fa licencia,
caso contrario Ia liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando [a licencia sea superior
al ndmero de horas o dias autorizados, se dehera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado.

T T

FIRMAS DE:APROBACION

FIRMA DE LA Q EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMERE: DAMIAN RIVADENEIRA
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: NADIA RAQUEL RUIZ MALDONADO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

\







: RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LIGENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
AMNEC
o " LUGAR Y FECHA:

¥ cunson

NOMBRES Y APEL!.IDOS:

FECHA DE LA COMISION:

DESDE: 09-09-2024

/ César.Rodrigo Sesa Mencla
A/P/ASTA: 14-09-2024 /

Quito 16/09/2024

-~

DESTINO (CIUDAD): ESMERALDAS-IMBABUR
N2 DE SOLICITUD: 174—CGTPE-D[CA-2024/
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION OBSERVACIONES
. VENTANE /
09-09-2024 / 167 / ALIMENTACION _V~ 1025 /
00-09-2024” 6062~ ALIMENTACION 1~ 790
10-09-2024 7 6074 L ALIMENTACION 10.00
09-09-2024 // 330666 /7 | ALIMENTACION. /™ 409 [/
10-00-2024 7 4598 ALIMENTACION [~ 10.00 /" IhesooianBondolalle? |
;' 10-09-2024 1107 ALIMENTACION A" 9.00 ~
11-09-2024 ~ 100 .~ ALIMENTACION /| g.00 ~
11-09-2024 12068 ALIMENTACION,/| 8.00 ~
11-09-2024 / 2229 / P ALIMENTACION } 9.00 "
11-09-2024 / 4603 // ALIMENTACION 10.00 /
| 11-08-2024 / 3/ HOSPEDAJE 7000
12-09-2024. 2004 ALIMENTACION 8.00
13-00-2024 7 2101 / ALIMENTACION /| 8.00
12-09-2024 203 /| ALIMENTACION /| 405
12-00-2024 1998 / ALIMENTACION f~ 975
13-09-2024 1289 ALIMENTACION " 8.00 /”
13-09-2024 / 432 / ALIMENTACIGN/| - 875
13-09-2024 / P 2008 / ALIMENTACION.” 7.85
13-09-2024 /" 1591 HOSPEDAIE_ ] 7500 /.
14-09-2024 7 434 /- ALIMENTACION [~ 10.00 /
_ 14-09-2024 7 1773/ ALIMENTACION /1 900 /
'. TOTAL: 305,54_/ 908, L4

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 N® MDT-2015-0290 publicado en el Suplementa del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

yd
FIRMA DEL

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO Ano

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 420

70% VALOR A JUSTIFICARSE 280 > 445.64
GASTOS JUSTIFICADOS 295.4

VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR

lesfe 12920







/

B0 0000 Mboo
¢ 999 veBelacines ;
M Inatliuto nagional de sutedistics ¥ censon
SOLIC]TUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM]ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ""%:»33 :
Nro. SOLICITUD DE AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm- aaaa)
INSTITUCIONALES: /ﬂ
174-CGTPE-DICA-2024 28/08/2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION
s s DATOSGENERALES: s Fh R
APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q EL SERVIDéR .
505A MENCIAS CESAR RODRIGO i QU%
1705927877 p
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: My gg:,;m’;?'; A ;’EE:JE\I'SEE‘,L;:\?;EERWDOR‘
_ ESMERALDAS — ESMERALOAS / IBARRA-IMBABURA AUTOMOTOR
‘ FECHA LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm)
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaay HORA SALIDA {hh:mm)} aaaa)
09/09/2024 / 05HOO 14/09/2024 / 20H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CESAR SOSA-JHONNY GARCfA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
[Traslado del personal para realizar actividades de [a Encuesta ENIGHUR
© T T*  TRANSPORTE: % P A
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA tLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, atros) / / dd-mmm-aaaa hfimm | dd-mmm-aaaa /hh/:mm
Vehiculo : K
, uITo-E : -09- / :
Terrestre / Anstitucional /Q SMERALDAS/ / 03-09-2024 / /05 00 19-09-2024 /12 00
Y/ Vehiculo / 09-09-2024 y 09-09-2024 °
X . /] .
Terrestre ¢ institucional’ | FSMERALDAS-ESMIERALDAS / /| 1200 /1800
P Vehiculo I/ 10-09-2024 / 10082024
Terrestre |~ Instituciona E/SMERALDAS- ESMERALD 7/ 08,00 /1 8:00
/ Vehiculo j/ESMERALDAS-IBARRA 11-05-2024 As:oo 11092024 /5005
Terrestre A Institucional y i
/ Vehiculo 11-09-2024 / 11 09-2024 /|
Terrestre Institucional / }BARRA - IBARRA / / f 12:00 y 19:00
Vehiculo 12-09-2024 . /12 -09-2024 /
Terrestre / I Institucional / [?ARRA - 1BARRA 4 / 8‘09 4 ) 18:00 r
Vehiculo / 13-09-2024 L/ 13-09-2024 J/,
Terrestre / /[nstltucwnal A IBARRA - IBARRA /f < poo ”~ "/ 18:00
Vehiculo 14-09-2024 o/ 14-09-2024 / /)
Terrestre /  Institucional / IBARRA - IBARRA / , JJ o800 4 / 16:00 7
4 14-09-2024 4-09-2024
Terrestre / Vehiculo / d ' 7 /
Institucional 4 [BARRA- QUITO 1600 )/ 20:0
- C. %ﬂ‘é 'xrf“ DAT‘ ‘waw o7 3 e i‘:\ ) hi 4
. "y S & QF PARA TRANSFERENCIA. . £
TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:- _
AHORROS 3372686000 BANCO PICHINCHA




En el caso de no utitizar el boleto emitido para el cump!imlento*de la comision y no. justiflcarlo dufante-los 8 dias siguientes a su emisién/

;&,m

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE a

"Ma

autorizo al INEC para gque proceda con el descuento defzﬁalorrespecﬂvo.

AT
" FIRMADELADEL RESPONSA‘BLE DELA UNIDAD SOLICITANTE

. fn“'ﬁ P

elacrdnse

0 rirmata rarnce por
2L CESAR RODRIGO S05A
Al MENCIAS

slazzréniconsnce por

] DAmm ALﬂERTO
g "RIVADENEIRA CHICA

SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO
€l 1705827877

DAMIAN ALBERTCQ RIVADENEIRA CHICA
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO

en i

» 8

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O'SU DELEGADO .,

£ TN
e

s

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
LIZETH SABRINA TRUJILLO MEZA

DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)

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

» De no existlr disponibllidad presupuestarla, tanto la solicitud como
la autorizacidn quedardn insubsistentes

» Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dfas de cumplido el servicio Institucional

Estd prohibido conceder serviclos Instituclonales durante los dias de
descanso obligatario, con excepcidn de las Mdximas Autoridades o de
casos excepclonales debidamente justificados por [a Maxima Autoridad
o su Delegado.




CEREIFIGACION: PRESUPUESTARL

NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION

INSTITUTO NACIONAL CE ESTADISTICAS Y CENSOS
o33 / o4 | o9 | 24

Institucion:
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc:
TIPO DE BOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDC
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE GASTO OGA

CLASEDEREGISTRO | coM

C .
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior $400.00
TOTAL PRESUPUESTARID $4060.00
TOTAL

SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION:
CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS PROYECTO ROBUSTECIMIENTC - ENIGHUR, A IBARRA-ESMERALDAS, MES DE
SEPTIEMBRE 2024, SEGUN AUTOR, AVAL NRO. INEC-INEC-2024-0530-M Y REQUERIMIENTO NRO. INEC-CGTPE-DICA-2024-0558-M, WMLH!

DATOS APROBACGION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o
FEGHA: S R SR
04/09/2024 T‘ ~
Fomsionario Responsabie Director Femanciero







