"« COMPROBANTE UNICO DE'REGISTRO: - -
Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No, Original
CENTRAL
Unid. Desc: onoos — 06 012 | 2025 10912 9486
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00269-048 3508
| .
) RPA RTO DEV
St DEVENGADO Clase do OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: 3372686000
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneflclario: 1705827877 |S0SA 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 VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL APAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO, PAGO VIATICOS AL INTERIOR, SUCUMBIOS, NOVIEMBRE 2025, ENIGHUR, INFORME
SERVICIOS INSTITUCIONALES 533-CGTPE-DICA-2025, MEMORANDOS INEC-CGTPE-DICA-2025-1502-M E INEC-CGAF-DIF1.2025-
6457-M, GGRR
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ' tE] Tirmade alecerdnionssnte port -
: },244 AiPiranse slectrinlonmanty porr
-.‘17"-‘ EYLVIR JOHANMAR
FA GAS
FECHA: & !.'INBB VAR
Ri‘-‘f. alidar falcawasts gon Firmels
061212025
Funcionatio Responsable Director Financiero
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- T , COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 064 | INSTITUTO RACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENS0S | Reporte l TptComprobantetastos.rdic
U. Ejecutora: 90939 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
CENTRAL
Unid. Dese: o000l 06 o012 | 2025 10912 9486
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-0999-00265-048 3505
- RPA RTO DEV
gf;:gg, DEVENGADO lase de OTROS GASTOS ‘
- Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA HMonetaria: 3372686000
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Baneficiarlo: 1705927877 Isosp. MENCIAS CESAR RODRIGO
DEDUCCIONES
3
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Ta AVELTNA
: RAS MLRTINEZ
FEGHA: X 1dar duinweynts con Firmabc
06/12/2025
Dimctor Financiero |




O dpdpE e de Relaciones ’”‘.“’-.l N.......‘_.m_ ——
Laborales
i BREESINFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES™§i . Ty

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

593-CGTPE-DICA-2025 01-12-2025
) "~ DATOS GENERALES:: T
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
S0SA MENCIAS CESAR RODRIGO Chofer
C.1. 1705927877 -
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 21,
LAGO AGRIQ, SUCUMBIOS. Gestion de Administracion ce servicios y

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

.. INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS. ,
ACTIVIDADE: Movilizacion y traslado del personal del Proyecto ENIGHUR

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Eetos dat ; g NOTAf ; 1o utiizado en la
FECHA immassa | 25-11-2025 |  29-11-2025 | Comision, deade a sallda del lugar de residencia o rabajo
habituales o del cumplimiente de Ia licencia segin sea el
. HORA th:mm 08:00 12:00 caso, Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO | A "%.SALIDA . . LLEGADA
TIPO DE A
TRANSPORTE NOMERE DEL RUTA FECHA HORA | ' FECHA HORA
(Atrso, temeste, |”  TRANSPORTE / dd-mmm-aaaa |/ bhram dd-mmm-aaza hh:mm
otros) / pd 4 ] /_
Terrestre/ | Vehiculo del INEC #~  QUITO-LAGO AGRIJ / 25-11-2025 /| 09:00-] 25-11-2025 |/18:30%

Terrestié | Vehiculo del INEE | LAGO AGRIO-LAGOAGRIO |/ 26-11-2025 /| 07:00_1/26-11-2025 |/21:00 |
Terrestre | Vehiculo del INEC | /LAGO AGRIO-LAGO AGRIO |/ 27-11-2025 /, | 08:00 }/27-11-2025/" ',16:30'/
Terrestre’ | Wehiculo del INEC,{ LAGO AGRIO-LAGO AGRJ0” 28-11-2025/" 1 08:30/] 25411-2025./]-17:00

Terrestfe | Vehiculo del INEC LAGO AGRIO-QUITE 20-11-2025 7| 03:00 |/29-11-20257| 12:00/
Adjunto.ghcua de Ruta, recibos de alimentacion y hospedaje.s: ﬁwai%i*‘@wg e W 3% P S

ok, §wx
IR . ‘{g“f‘

No 8é adjunta hoja de contro] de licencid o comision de servicios por gue: se Iaborcv AiCarpoiir _ Ak
NOTA .

El presente Informe debera pre:entarse dentro del

rirmads slscaremtcaments pors término maximo de 4 dias de cumpllda la licencia, caso

CESRR RODRIGO SOSA contrario [a liquidacion se demcliara e Incluso de no

AL MENCTRS presentarlo tendria que restituir jos valores pagados.

L N LA
é‘ veisder tisimcata con Fimase Cuando la licencia sea superior &i nimero de horas o

DAY

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
IR YTAG]

dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por
NOMBRE; CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado,
. CONDUCTOR
FIRMAS DE APROBACION' R
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO OE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

4 o adwerzdndconnta port
JUAN CARLOS PINDO

Z¥ b Plrmads atrerrdaloanente port

FMACAS yLIZETH SABRINA
_,\.23‘;‘: Slder enteames wen Phemsd HITRUJILLO MEZA
(¥alidat dalcamente con FirmadC -
NOMBRE: JUAN CARLOS PINDO MACAS NOMBRE: TRUJILLO MEZA LIZETH SABRINA
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICAY OPERACIONES DE DIRECTORA ADMINISTRATIVA, SUBROGANTE
CAMPO -
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

;s;;i_‘ill N(— C LICENCIA CON REMUNERACION

Inatituto Naciconol cde estadintice v censon

LUGAR Y FECHA : QUITO,29 NOVIEMBRE DEL 2025 /
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CESARSOSA ¢ , /
FECHA DE COMISION DESDE  25-nov-25  / HASTA  29-nov25
DESTINO (CIUDAD) LAGO AGRIO-SUCUMBIOS
No DE SOLICITUD 593-CGTPE-DICA-2025

DETALLE DE FACTURAS
FECHA /FACTURA No DESCRIPCION P VALOR | OBSERVACIONES
25/11/2025<" | / 41184 '/ ALIMENTACION 2~ $2,65 |/
25/11/2025 /| 2338 / ALIMENTACION / ~ $4,50 /|
2511112025 |~ 385 / 1~ ALIMENTACION / $10,50,7
26/11/20257 |/ 353 / ALIMENTACION % $ 15,00 -7
26/11/2025/ |~ = 852 / , ALIMENTACION ./ , $11,50 /|,
26/11/20257( ~ . 9% / ,, ALIMENTACION,/ /. $10,00 /j _~
2711112025 |/~ 53449 // ALIMENTACION // $510 /]
27/11/2025 853 4 ALIMENTACION,/ $10,00 /] ..
27/111/20287 |/ , 935 [/ / ALIMENTACION .~/ $700 -/
28/11/2025/° | /'~ 854 / /. ALIMENTACION £~ $ 11,50 <}
. 28/11/2025 |7 53 L/ HOSPEDAJE .~ .~ $ 140,00
28/11/2025 937 /' / ALIMENTACION /# $ 10,00 |/
29/11/2025° 5929 / ALIMENTAGION / $8,00 /
TOTAL | § 245,75

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
al anticipo de mi Licencia con remuneracion

FIRMA DE RESPONSARBILIDAD

o
PARA USO PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIFO
‘ 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR
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SOLICITUD DE AUTORlZAtIéN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[T L wE

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |[FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

Cl: 1705927877

INSTITUCIONALES: /
593-CGTPE-DICA-2025 20-11-2025
VIATICOS [ ] MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS | |  ALMENTACION | |
v S DATOS GENERALES = riiS
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO PUESTO QUE OCUPA:

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA D

[FHUSHUFINDI - SUCUM

EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CASCALES, CUYABENO, GONZALO PIZAKRO, LAGO AGRIO, PUTUMAYO,
Blos

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

FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) , HORA SALIDA (hh:mm})

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa} | HORA LLEGADA {hh:mm)
, | (LUGAR HABITUAL DE TRABAIO) | {LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)

25-11-2025

/ 08:00

/ 29-11-2005 & oo/

CESAR SOSA, EQUIPO D

EL PROYECTO ENIGHUR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS

ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Traslado de funcionarios para realizar actividedes de campo del proyecto ENIGHUR

. i . TRANSPORTES. Y hele Sk %
v TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{A€éreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mm-aaaa hhimm dd-mm-aaaa hh:mm P
g 7
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC QUITO - SUCUMBIOS / 25-11-2025 /| 08007 25.11-2025 4 14,00
7 % z 7
TERRESTRE VEHICULO DELINEC | SUCUMBIOS - SUCUMBIOS 4° 26-11-2025 / 08:00 26-11-2025 7/ 18:00
rs
TERRESTRE VEHICULO DELINEC | SUCUMBIOS - SUCUMBIOS /’ 27-11-2025 | 0800 /' 27-11-2025/ 18:00./
- /
TERRESTRE VEHICULO DELINEC | SUCUMBIOS - SUCUMBIOS [r 28-11-2025 / 08:00 J/ 28-11—2025/ 18:00 /
rd
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC SUCUMBIOS - QUITOQ / 29-11-2025 /] 08:00 / 29-11-2025 /| 18:00 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA . i iéf‘f%
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 3372686000 BANCO PICHINCHA

t o

FIRMA DE’ LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE. ;

P f.?»- -

s »P'f"*”‘ S *x‘ B

\)‘

FEvaiiter dnicamnnte son Tiemac

g rsmou slnctrdatcamance port

: JUAN CRRLOS PINDO

CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS

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

AT,

NS e

Wit

FIRMA DE LAAUTORIDAD NOMINADORA osu DELEGADO - :rw

=%|NOTA: Esta solicitud deber4 ser presentada para su Autorizaclon, con por ks
menos 72 horas de antlelpacién al cumplimiento de los servicios

SSiPLmale slncrrielcamente part
LVICENTA SONIA
S CASTILLG LOPEZ

e
;@juum dulcamente con FLomatt
&b 3

nstitucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nomlinadora autorice,
» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solickud como la
autorlzacidn quedardn insubsistentes
« Elinforme de Serviclos Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatoric, con excepeitn de las Méximas Autoridades o de casos

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

excepcionales debidamente justificados per la Maxima Auteridad o su
Delegado.
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PR
PRESUPUESTARIA A iR
Institucion; INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Efecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1578 09 09 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 a0 033 Qo1 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsisiencias en el Interior $320,00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320,00

TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A SUCUMBIOS -PROYECTO ROBUSTECIMIENTO ENIGHUR, MES NOV 2025, AUTOR.

AVAL INEC-INEC-2025-0834-M, REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0942-M.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
T
FECHA: 7
09/09/2025
Funcionano Respansable Director Financiero







