) ~ ~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO ’ -
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS | Reporte | rpt(:)omprobanteGastos.rdlc |
U. Ejecutora: 0909 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 3000 = ot |os [ 2025|| 3679 3679
Tipo Documento Respaldo Clase Docufarnto No: No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE - 6 1407
. . ) DE FACTURAS -
I -
: - RPA RTO DEV
Rt _| REGULARZACION haso do OTROS GASTOS 1T 1]
. Cuenta —e
. - . 11271501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetarla: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Gomprobante GASTOS Numero Operacién 1 0.
Beneficlario: 1768038270001 .{INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS - . |
‘ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY AGT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 000 004 530303 1701 001 Q000 QO0D  Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESGIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendiclan de fa Entidad:64-9995-0 No de fondo: 2236 No Entrada; 15809
DATOS APROBACION
ESTADO - " REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: OLIRA e VERITGR
17[06[2025 igar fnicaments oo Flrealdc

F Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

-

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic I
Y. Ejecutora: 9999 l(r:uEsrrruro NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion || No. CUR _ Na. Onginal
Unid. Dese: 0000 011 |06 2025 3679 3679
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 5 1207
|oE FACTURAS

\ RPA RTO DEV,
c
RL?,‘;@':::  REGULARIZACION Glasode. | otrosaeastos A
Ranco: . uenta 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS

' : CORRIENTES RECURS0S FISCALES
Comprobante GASTOS Numaro Operaclion 0
Beneficiarlo: 4768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSQS I

DEDUCCIONES

i

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROEADO:
APROBADO
FECHA:
17/06/2025 >

Fentionario Responsable Director Finmciero




o AT INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: : &

Nro. SOLIGITUD DE AUTORIZAGION PARA CUMPLIMIENTO DE )
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

0194-CGTPE-DICA- 2025 03-06-2025
Lol selkhEeRRE, ) : DATOS GENERALES"» '+ iRy L
APELLIDOS - NOMBRES DEI: SERVIDOR PUESTO
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO Chofer
C.1.1705927877
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDCR
ATACAMES MUISNE,ESMERALDAS,QUININDE! ESMERALDAS Gestién de Administracion de servicios y
] Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: César Sosa, Equipo del proyecto ENEMDU.
S % INFORME:DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIV]DADE Movilizacién y traslado del personal del Proyegto ENEMDU

ITINERARIO SALIDA V¥V LLEGADA / e Estos dat . {\IrOTA fect .
7 stos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA ddmm-aaaa 26-05-2028” . 30-05-2025 / utilizado en la Comision, desde la salida del Jugar de
/ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la
‘ HORA e 03:30 / 15-47 / ﬁlgorlcia segun sea el caso, Hasla su llegada de estos
T @ TRANSPORTE UTILIZADO: s Toja s SALIDA | LLEGADA
TIPC DE ,
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Réreo,  tomestre, /T RANSPCORTE dd-mmm-gaaa hh}rﬁ dd-mmm-aaaz hh 811311
| ofros) ~

QUTTO-ESMERALDAS- A
/ . ATACAMES 74 26052025 09.39/ 26,05-2025 /] /000/

TACAMES-MOMPICHE- )~ - A /]
' MUISNEATACAMES 2 27'05‘202’V }7.30 z{/z-os-zozs /22 :00

P P
Terrestre /] Vcigjeﬂo del INEC | FACAVIES TONCHIGU 28-05-2025 /| p7:30 { 28-05-2025”] 20:30
£] i

- - L
Terrestre A Gehiculo del INEé// Sy e 29.05-2025/ | 07:45 és-os-zozg/ 211457

t
Terebtre | Vehiculo del INEC | ATACAMES-QUININDE-QUITO |  30-05-2025 - 07007 30-05-2025.] 15:47 1
Adjunto; hoja de Ruta, recibos de allmentaciomy hospedaje, peajey combushble ETR Tl

+ No se adjunta hoja de control de llcenCIagCﬁEDmISIOH de servicios., , S

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término maximo de 4 dias de cumplida la licencia,
caso contrario la liquidacion se demorara e incluso

Terrestre j\’/emculo del INEC

Terrestre / yehlculo del INEC

X \\\

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

oy FoAR RODATA0 H08A de no presentarlo tendria que restituir los valores
‘ T S pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero

BN A de horas o dias autorizados, se debera adjuntar [a

NOMBR@ CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o

CONDUCTOR su Delegado.
R BV FIRMAS DE APROBACION o, )
FIRMA DE LA QO EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE EA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

soxral]

) Pl o alest rdnics -
STVLCENTA SONIR
2N CASTILLO LOPEZ

NOMBRE: JUAN CARLOS PINDO MACAS NOMBRE: VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICAY OPERACION DE CAMPO DIRECTORA ADMINISTRATIVA







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘

INGC ‘
lgﬂ LUGAR Y FECHA: Quito 02/06/2025 / :
TR alonsl 48 e Y o NOMBRES Y APELLIDOS: /César Rodrigo Sosa Mencia :

DESDE: 26-05-2025 HASTA: 30-05-2025 .

FECHA DE LA COMISION: A/
ESMERALDAS-MUISNE-MOMPICHE-TONCHIGUE-ATACAMES-ESMERALD

DESTINO {CIUDAD):
N2 DE SOLICITUD:; 0194-CGTPE-DICA-202 :
DETALLE DE DOCUMENTOS '

/ R
FECHA /FACTURA/NOTA/DE DESCRIPCION / OBSERVACIONES
A VENTA Ne _ )
26-05-2025 /// 1796% ALIMENTACION 1000 —/
26-05-2025 // 885709 « "/ ALIMENTACIQN L/ 596 .
26-052025/" | ~ 4878 ., | ALIMENTACION 10,00 =27
26-05-2025 /j 1779 ./ ) ALIMENTACION" - 9,00~ /‘
27-09-2025~ /. 5. ALIMENTACION 1~ ~ 850 7
27-09-2025" /. 3127~/ | ALIMENTACION } .~ 11,00 7
'. 28-05-2025 1811 /S ALIMENTACION~T 7 12,007 P /
28-05-2025 47 P 3132 7 ALIMENTACION L~ 1050 4':/ —
29-05-2025 / 1878 /L ALIMENTACION [~ _~ 12,50 ~—"
-05- 10,5 L
29-052025 /" | .~ 1791 7 | ALIMENTACIONA _ Ny
20-052025 A _~ 062 ,/ /| HOSPEDAJE | 7 14000 ,~ 4+~
30-05-2025 A 4912 7 ALIMENTACION~T 750
TOTAL: 247.46

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.

/

Va !
FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: :

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 30

30% VALOR A NG JUSTIFICARSE 96

70% VALOR A JUSTIFICARSE I\ M '5}0(6
GASTOS JUSTIFICADOS 24¥ 16

VALOR A DESCONTAR

REVISADO POU







alINGC

inatituto raclonal e estadisticon ¥y censon

- o T e . wd
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERV!&LOS II\LSTITUCIOI\}ALES P

INSTITUCIONALES:

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
00194-CGTPE-DICA-2025

FECHA DE SOLICITUD [dd-mm-aaaa) /
20-05-2025

11705927877 yd

VIATICOS | x] MOVILIZACIONES sussisTENCIAS | |  Aumentaay ||
R / DATOS GENERALES E , / ) %
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: ) /
505A MENCIAS CESAR RODRIGO /N( PUESTO QUE OCUPA: CHOFER

ATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RIGAVERDE, QUININDE, ELOY ALFARQ,

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTLFUCIGNAL:
|
SAN LORENZO, ESMERALDAS.

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

FECHA LLEGADA {dd-mm-aaga) HORA LLEGADA {hh:mm}
o] - |~ »
FECHA SALIDA {dd-mm aaaa)/ HORA SAUDA [hh:mm) {LUGAR HABITUAL DE T AI0) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
2605205 /S 04:00 30-05-2025/ 18:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ICESAR RODRIGO SOSA MENCIAS , EQUIPO DEL PROYECTO ENEMDU
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENEMDU
A ’ TRANSPORTE ~ T i
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) / ) dd-mim-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

£
TERRESTRE /VE ICULO DEL INEC QUITO-ESMERALDAﬁ

—
} 26-05- 202/ O}OJO 26-05-2025/ / 17.00

Lo’
TERRESTRE -“"/\!EHICULO DEL]NIEG// ESMERALDAS-ESMERALDAS/

-
27-05-2025 /08:00 27-05-2025 18:00
¥ g / / rd

TERRESTR/ ,V?HICULO DEL e }

ESMERALDA-ESMERALQAS/ J

[

o
28-05-2025/ ) 800

28-05-2025 // J98:00

TERRESTRE / VEHICULO DELqué’

ESMERALDA-ESMERALM}

i T4
29-05-2025 / 08’:00 29-05-2025 18:.00
1 7 _/,/

TERRESTRE—/’ VEHICULO DEL J;s(sc ESMERALDAS—QUITO/ 30-05-2025 ,/ 11:00 30-05-20}5/ 18:00
R it Ljs,, S Wy o A G Bty < B
RS ) %‘ DATOS PARA*TRANSFERENCtA N o e &f
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 3372686000 BANCO PICH]NCHA
“‘9«-"\ "g"" 2
5 FIRMA DE LA O°EL SERVIDOR SOLICITANTE %HRMA DELAOEL RESPONSABLE D
[ s 2 E

ﬂj. Firaads sieccronicamente po:

CESAR RODRIGO SOSA
IAS

2 hllllr nlossanta can $ipmete
‘,E H

CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS

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

FIRMA DELA AUTOR

RIDADNOMI NADORA osu DELEGADO

NOTA: Esta solleitud debard ser presentada para su Autorlzacidn, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

Whvicmadn siactrinica et 3900
X 'i'r'.-VICENTA SONIA
HiCASTILLO l'.vDPEZ

nstitucionales; salvo el caso de que por necesidades Instituclonales la
lautoridad Nominadora autarice.
s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizaclén quedardn insubsistentes
» El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el serviclo institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorlo, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ

excepcionales debidamente Justificados por la Méxima Autorldad o su
Delegado.







it - p Wrrestt B iyl
,%,&i CH ik

: T
R ;&@ERTIFIC}X’CION PRESUPUESTARIA .

o

H e

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid, Ejecutora; INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 902 14 05 25
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASEDEREGISTRC | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FIE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

55 00 000 004 530303 1701 001 G000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARID $320.00

TOTAL
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR, ENCUESTA NACIONAL DE EMPLEO, DESEMPLEO Y SUBEMPLEQ -
ENEMDU, TRASLADO A LOS EQUIPOS DE TRABAJO, PROVINCIA DE ESMERALDAS MES DE MAYOQ 2025, CONFORME MEMORANDO DE PROGRAMACION
INEC-BIPLA-2025-0363-M.Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0411-M. SPYP.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
: g
APROBADO AR S T o T Ve
JAMARCE TASIGUANC MOLINA

L fvalidar tmicanante con Pirmats validar Onicanenie con Pizmaic

FECHA:
14/05/2025

Funcionario Respansable Director Financiero







