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 Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Uhld. Desc: o000l 015 |o8 2025 5677 5471
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00196-001 2174
RPA RTO DEV
1
i) DEVENGADO o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1705927877 |SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticosy Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO, PAGO POR VIATICOS A LA PROVINCIA DE CARCHI, DEL 29 DE JULIO AL 02 DE AGOSTO DE

2025, PROYECTO ENIGHUR, MOVILIZACION DE PERSONAL, SEGUN SOLICITUD E INFORME 316-CGTPE-DICA-2025, SEGUN
MEMOS INEC-CGTPE-DICA-2025-0804-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-3455-M, DMCR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO _
SPEGLORIA AVELINA
LARENAS MARTINEZ
FECHA: " R g
17/08/2025

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
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Unid. Desc: 0000 015 |08 2025 5677 5471

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00196-001 2174

RPA RTO DEV
Begiaire: DEVENGADO v OTROS GASTOS 111
Cuenta

Banco: Monetaria:
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1705927877 |SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO s iR
FECHA: 4 s
17/08/2025

Funcionario Responsable Director Financiero




2
L

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES PEGHADE INFORME ([od:mmim-azay

316-CGTPE-DICA-2025 04-08-2025 -
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEI: SERVIDOR PUESTO

SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO Chofer

C.1.1705927877

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

MONTUFAR-CARCHI Gestion de Administracion de servicios y

Pargue Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: César Sosa, Equipo del proyecto ENIGHUR.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADE: Movilizacién y traslado del personal del Proyecto ENIGHUR

ITINERARIO SALIDA |~ LLEGADA ' gt . i NOT#’\f . i
i stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-aaaa 29'07'2025/ 02'08'20;‘5/ Comisién, desde la salida del lugar de r
.esidencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia
HORA rh:mm 09:30 13:00 segun sea el caso, Hasta su llegada d= estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE /r' dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh.mm
otros) -
Terrestre Vehiculo del INEC QUITO-MONTUFAR ~ 29-07-2025" 09:30 | 29-07-2025 20:30
Terrestre Vehiculo del INEC | MONTUFAR - MONTUFAR 30-07-2025 05:50 | 30-07-2025 16:45
Terrestre Vehiculo del INEC | MONTUFAR - MONTUFAR |  31-07-2025 08:00 | 31-07-2025 15.00
Terrestre Vehiculo del INEC | MONTUFAR - MONTUFAR/{/ 01-08-2025 09:00 | 01-08-2025 14:00
Terrestre | Vehiculo del INEC MONTUFAR-QUITO /| 02-08-2025 07:00 | 02-08:2025 | 13:00
7

Adjunto: hoja de Ruta, recibos de alimentacion y hospedaje, peaje y combustible.
No se adjunta hoja de control de licencia o comisién de servicios.

NOTA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO El presente informe debera presentarse dentro del término
_+~maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
o e g / liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
; que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
/ZZ¢ — superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
DES?\'R_,/ adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
NOMBRE: RODRIGO SOSA MENCIAS ! o su Delegado.
CONDUCTOR [
N FIRMAS DE APROBACION
| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D fSERV R COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
/ / DE LA UNIDAD

o







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN Az 'ui)

11 pus— LICENCIA CON REMUNERACION
LUGAR Y FECHA : QUITO, 04 AGOSTO DE 2025 /
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CESAR SOSA /
FECHA DE COMISION DESDE 29 JULIODEL 2025 / HASTA 02 AGOSTO DEL 2025/
DESTINO (CIUDAD) SAN GABRIEL-MONTUFAR-CARCHI 7
No DE SOLICITUD 316-CGTPE-DICA-2025 /
DETALLE DE FACTURAS
FECHA ,  FACTURA Ny DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
29/7/2025 / | 4462 | ALIMENTACION / - ) $11,25 /
201712025 4| 780 / / ALIMENTACION/ , $9,507
30/7/2025 / 198/ ALIMENTACION / $6,00” ,
30/7/2025 / / 766/ ALIMENTACION/ $850 |
30/7/2025 /, 785  f ALIMENTACION $10,00 /
31/7/2025 / / 3201 [/ ALIMENTACION ./ $7.50 /
31/7/2025 / | 6560 /, ALIMENTACION / $ 11,00/
. 31/7/2025 / |/, 33746 / ALIMENTACION/ | $7.25 / | > 4 o
31/7/2025 /1 07 / / HOSPEDAJE/  / $ 138,00 /
1/8/2025 /. 6570 / ALIMENTACION 7, $7,50 /,
1/8/2025 / | 790 [, ALIMENTACION/ $9,507
2/8/2025 529 / ALIMENTACION / $ 8,00~ ,
2/8/2025 ALIMENTACION $9,96 Ve s ¢ comsiear
TOTAL | $243,9¢ 276 ¥<
Autorizo al Area Financicra descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
al anticipo de mi Licenci N remuneracion

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

ke’

=

PARA USO PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO % /) OO

—
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 16.Q0
70% VALOR A JUSTIFICARSE 124 .00
—_—
GASTOS JUSTIFICADOS 143 .96
VALOR A DESCONTAR o0
216
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMP

LIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:
316-CGTPE-DICA-2025

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

24-07-2025

VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES

x| sussistencias | | aumentacioN | ]

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
ISOSA MENCIAS CESAR RODRIGO
Cl: 1705927877

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
BOLIVAR, ESPEJO, MIRA, MONTUFAR, SAN PEDRO DE HUACA, TULCAN -
CARCHI /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) | (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

29-07-2025 7 06:00 02-08-2025 21:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
CESAR SOSA EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa ) hh:mm
TERRESTRE VEHICULO DEL INEE’ QUITO - CARCHI / 29-07-2025 06:00 29-07-2025 / 14:00
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC CARCHI - CARCHI 30-07-20257 08:00 30-07-2025 18:00
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC CARCHI - CARCHI 31-07-2028 08:00 31-O?v2025‘" 18:00
TERRESTRE VEHICULQO DEL INEC CARCHI - CARCHI 01-08-2025 08:00 01-08-2025 / 18:00
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC CARCHI - QUITO 02-08-2025 08:00 02-08-2025" 21:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:

NOMBRE DEL BANCO:

3372686000 BANCO PICHINCHA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS

JUAN CARLOS PINDO MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

INOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion,
fcon por lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los

7VICENTA SONTA
*CASTILLO LOPEZ
B validar ticasenie con Firun

lservicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedardn insubsistentes
* 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

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

por la Maxima Autoridad o su Delegado.

e







Soje

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION

id. Ejecutora:
Lnid; Elesulor INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL 1294 28 07 25
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
' 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 $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, PROYECTO ENIGHUR, CARCHI, MES DE JUL-AGO, AUTORIZACION DE AVAL
NRO.INEC-INEC-2025-0666-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0746-M, WMLN.,

@

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO $ZPAULINA ELIZABETH R v dimce i cnmmtn o
PRH CATAMARCA TASIGUANO PSSR TORGE  LULS VERDUGA
p MO

X oo LT — LINA
e )
FECHA: S 8

28/07/2025

{rmake

Funcionario Responsable Director Financiero







