Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reparte rptComprobantaGastos.rdlc
U. E[ecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No.CUR  No. Originat
CENTRAL
Unld. Dese: 0000 025 |07 2025 5044 4730
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-5999-00163-017 1903
|
RPA RTO DEV
Rostote: DEVENGADO e OTROS GASTOS 111
Cuenta -
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: 3372686000
Comprobants GASTOS . Numero Operacion v}
Beneficiario: 1705927877 |SOSA MENCIAS CESAR RODRIGOD _l
. AFECTACION 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
A 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320,00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: S0SA MENCIAS CESAR RODRIG(Q, PAGO POR VIATICOS AL INTERIOR IBARRA E IMBABURA, DEL 01 AL 05 DE JULIO DE 2025,
PROYECTO ENIGHUR, SEGUN SCLICITUD E INFORME DE SERVICIO INSTITUCIONALES 265-CGTPE-DICA-2025, MEMORANDOS
INEC-CGTPE-DICA-2025-0663-M E INEC- CGAF-DIFI-2025-2907-M, GGRR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/07/2025

Funcionario Responsable




Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporle rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9989 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién || No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |07 2025 5044 4730
Tipo Documento Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9399-00163-017 — 1903
RPA RTO DEV,
Setene: DEVENGADO _ Castor OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetarla: 3372686000
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficlario: I_ 1705027877 |SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO I —
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

25/07/2025
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L INFORME DE SERVICIOS |

NSTITUCIONALES:

Wl

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

265-CGTPE-DICA-2025

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaﬁ'a’)
07-07-2025

A

%‘ Pé’;;ﬂ)

DATOS GENERALES:. &=t

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERV[DOR/
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO
C.1.1705927877

PUESTO
Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA CQ)
IBARRA, IMBABURA.

ISION:

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTO,

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

N
FnE o,
Pk 4

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADE: Movilizacion y traslado del personal del Proyecto ENIGHUR

ITINERARIO SALIDA ¥ LLEGADA V)

FECHA dd-mm-asaa

01-07-2025" 05-07-2028 /

HORA phime

09:30 / 14:00 /

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
Comisién, desde la salida del lugar de residencia o rabajo
habituales o del cumplimlento de la licencia segun sea el
caso, Hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO"

©  SALIDA" iE

LLEGADA

TIPO DE
TRANSPORTE

{Atren,  termestro,
otros)

RUTA

/ NOMBRE DEL

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hhimm

FECHA
/dd’-mmm-aaaa

HORA

nh.mm

>,

TRANSPORTE
Terrestre /| \efiiculo del INEC ) / QuITO IBARRA

/ 01072025 7| 09:30 Yo1-07-2025 |/20:30

Terrestre //Vehlculo del INEC // IBARRA-IBARRA

4

02-07-2025 7 |/b8:007] 02-07-2025 -

Terrestre //,

Vehiculo del INEC |/ IBARRA-IBARRA //

03-07-2025 ./ }/08:00 }§3-07-2025 |

7
17:30”] ;

7
£ 16:45 7

Terrestre / | Vehiculodel INEG/]  IBARRAIBARRA 7/

04-07-2025 7’| 09:00 4 04:07-2025 /) 16:08”

Terrestre/

Vehiculo del INEC IBARRA-QUITO 7

05-07-2025" | 07:00405-07-2025" | 14:0

Adjunto é@}géﬂaégeaRuta tecibos de allmentaclén y hospedaje, peaje yﬁcombUStlble £

_ No'se “adjunta ho;a de control de licencia ¢} comlsmn de servicios.

»

ity

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacidn se demorara e incluso de no presentatlo tendria
que restituir los valares pagados, Cuando [a licencia sea
superior al numero de horas ¢ dias autorizados, se deberé
adjuniar |a autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o

su Delegado,
NOMBRE: CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS
_od seeplets Y FIRMAS DE APROBACION, "
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR CCMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

NOMBRE: PINDO MACAS JUAN CARLOS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICAY OPERACICNES DE
CAMPO

Firaade wiectydnicasants pors
FVICENTA EORIA
i CASTILLD LOPE2

con Pl ranes

I
[P Vet e Srdewwance

NOMERE: VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

- e






RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION . .-

fatiluto naciconnl de satadinticn ¥ aonaon

LUGAR Y FECHA : QUITO, 07 DE JULIO DE 2025

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CESARSOSA

FECHA DE COMISION DESDE 1ul25 ¢ HASTA 54ul25 =
DESTINO (CIUDAD) IBARRA IMBABURA
No DE SOLICITUD 265-CGTPE-DICA-2025

e

DETALLE DE FACTURAS

FECHA / FACTURA No/ DESCRIPCION  / VAKOR | JOBSERVACIONES :
1712025 /|, 1267 / ALIMENTACION | rsras A
11712025 /1 13668 ALIMENTACION / 75008 0 |/
21712025 / 4313 / / ALIMENTACION / A300.70 /1 /
2172025 /f| , 325458 ;/ ALIMENTACION .~ 75829/
2/7/2025 7 |/ 16 / ALIMENTACION /7 / 75 025 4
20712025 [/ 847 /v ALIMENTACION ./ 5775/ V7
37025/ | L 1088 /S ) ALIMENTACISN/ - /36257 f
‘ 3mees NV S 214/ /) ALIMENTACION .~/ 5800~
372025 [/ 13675, ALIMENTACION ~ /5850
41712025 /1 849 L~ ./ ALIMENTACION , V70 IV
417/2025 I/ 137/ HOSPEDAJES 4 14000” |
5/7/2025/ . 206204 / ALIMENTACION / 78575 A
TOTAL | $,231,99.—

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

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

P
PARA USO PROCESOQO FINANCIERD

®

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO *,
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE ~q6,,00 . 94
70% VALOR A JUSTIFICARSE TA4 00 347
— 51 447

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR LY

REVISADO POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUM

PLIMIENTO DE SERVICIOS. INSTITUCIOyA/LES

"SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIN?@TO DE
265-CGTPE-DICA-2025

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa) /

26-06-2025
viAnicos | x| MOVILIZACIONES x| sussisiencias | | Aumentacion ||
o B - BTl o
’ T “DATOS GENERALES - .
o Bn R A T - ARt B T YR bt
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SER¥IDOR:
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO }‘, PUESTO QUE OCUPA: CHOFER
C1:1705927877

/

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL EﬁVIDOR:

|BARRA, OTAVALO, COTACACHI, ANTONIO ANTE, BIMAMPIRO, URCUQULT " c-o.crion D ABMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARGUE AUTOMOTOR
IMBABURA
- N
] FECHA LLEGADA [dd-mm-aaa HORA LLEGADA [hbu:mm)
FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) | | HORA SALIDA (hhimim) {LUGAR HABITUAL DE TRAQ‘JA?J) (LUGAR HABITUAL oy?aaamm
0107205  / 06:00 05-07-2025 18:00
-

ISERVIDORES QUE !NTEGRA‘ LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; CESARS

OSA, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR

TRANSPORTE N
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aéreo, NOMBRE DE RUTA
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

terrestre, dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-azaa |, hhmm

mazitimo, otros) / / 4
18
TERRESTRE / /})fEHtCULo DEL INEC{ aumo-measura” | 01-07-2025 -/’ 06:00 01-07-202;/ , 10:00
TERRESTRE / / - VEHICULO DEL |N'E_e’ f IMBABURA-IMBABURA ; 02:07-2025_] § 08:00 02-07—202% // 18:00
] - 7
TERRESTREI/ VEHICULO DELyvec/ IMBABURA-IMBABURA/ 03-07-2025 4|  08:00 03-07-2024 // 18:00
e o 7 £ =
TERRESTRE v VEHICULODELINEC | / IMBABURA-IMBASURA | 04-07-2005 |  08:00 04-07-2025 f 18:00
TERRESTRE/ VEHICULO DELINE(;/ IMBABURA-QUITV 05-07—2055/ 11:00 05-07—292@ 18:00
R T DATOS.PARA TRANSFERENCIA v A

TIPO DE CUENTA: AHORRQS

No. DE CUENTA! 3372686000

NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA

. ey
s i 5
L]

FIRMADELA O

EL SERVIDOR'SOLICITANTES
Eta &

ONSAB[;%QEL‘A UNIDAD SOLICITANTE
i i |

EhimetFy

SHENCIAS

"%rég’ vnl sy dndranance con ¥imees

=il

Ticmade sioct i avants e
JUAN CARLDE PINDO
&%i MACAS
2L veL itz njcamante con TIrmaEs

CESAR RODRIGO S05A MENCIAS

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

TEx
S

W . v T oo & ol
“FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 05U DELEGADG'
L GEe 1T T [

B

‘INOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién,

|con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los
servicios institucionales; salve el caso de gue por necesidades
institucionates la Autoridad Nomtnadora autorice.
+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
cotno la auterizacién quedardn insubsistentes
* El informe de Serviclos Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
Instituclonal
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
de descanso obligatorio, con excepcién de las Maxlmas

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados
por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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ACION/ PRESUPUESTARIA
Institucion: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS no. ceritkcacion | | FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
1 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1179 / 30 06 25
Unid, Desc: :
TIPO DE BOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS :
DE GASTOS 3
b
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO QGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTDO
55 o0 033 01 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior N $320.G0
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION:
CERTIFICACIGN ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS FROYECTO ROBUSTECIMIENTO- ENIGHUR, A IMBABURA, MES DE JULIO,
AUTORIZACION DE AVAL NRO.INEC-INEC-2025-0563-M, MEMO INEC-CGAF-2025-1190-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0613-M, JCCC.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO e s e
R Xt | T R
FECHA: Validar Baicemants fon Tirmaks 3 M
30/062025
Funcionario Responsable Dircctor Financicro







