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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobantaGastos.rdic
U. Ejecutora: 0999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Feacha Elaboracién No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese:! 0000 019 03 2025 1522 1522
Tipo Documente Respaldo Clase Dacumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ;] 682
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
gf;g;:g: REGULARIZACION e de OTROS GASTOS '
Cuenta
) ) 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS !
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 O01 730303 1701 202 2003 2215 \Viaticosy Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB -TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicitn de la Entidad;64-9892-0 No de fondo: 2088 No Entrada; 15504
DATOS APROBACION
ESTABO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
- ruado wlartrgod: "*ﬁ“:*"
FECHA: e e RO SRS e
21/03/2025 R
Fenciotario Responsable Director Finenciero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
[nstitucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I *  Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 99099 | INSTITUTO NACIGNAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Facha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 019 |03 2025 1522 1522
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LR_ENDICIDN DE FONDOS SIN DETALLE 6 682
DE FACTURAS
L
. RPA RTO DEV
gf;:::; REGULARIZACION Slase da OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta ——r =TI —
) . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monstaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Bensficlario: 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
DEDUCCIONES
|
|
|
|
|
|
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

FECHA:
21/03/2025




Laborales
- .2 INFORME DE-SERVICIOS INSTITUCIONALES: s
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
(048-CGTPE-DICA-2025 10-03-2025

ST : DATOS GENERALES i
APELLIDOS - NOMBRES DE!, SERVIDCR PUESTO
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO Chofer

C.1.11705927877

CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION:
SAN GABRIEL-ESPEJO-CARCHI

NOMERE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Gestion de Administracion de
servicios y Parque Automotor

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

v 4Y 47 INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS &  "“md.

ACTIVIDADE: Movilizacion y traslado del personai del Proyecto ENIGHUR

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NGTA _
FECHA admm-aaea 06-03-2025 08-03-2025 lioadt o In Comiitn. dsd a sali del wgar
de residencia o trabgjo ha‘lbitualt‘as o del
HORA e o400 1600 cummrt o1 e g s f 02
; =+ TRANSPORTEUTILIZADQ "7 v, SALIDA b LLEGADA |
mawsroRTe | Notereoe, JEora | vora | recha | HoRa
m?errestre Vehiculo del INEC QUITG-EL ANGEL-SAN GABRIEL 05-03-2025 | 04:00 | 05-03-2025 21:00
Terrestre | Vehiculo del INEC SAN GABRIEL L ANGEL-SAN 06-03-2025 | 08:00 | 068-03-2025 | 21:30
Terestre | Vehiculodel INEC |~ SANGABRIELELANGELSAN | 47.03.2025 | 08:30 | 07-03-2025 | 21:00
Terrestre Vehiculo del INEC SAN GABRIEL-EL ANGEL-QUITO 08-03-2025 | 08:00 | 08-03-2025 16:00

Adjunto: hoja de Ruta, recibos de alimentacioén y hospedaje, peaje yicombustible. i

. No se adjunta hoja de confrol de licencia o comision de servicios.

i

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberé presentarse dentro
del término maximo de 4 dias de cumplida la
licencla, caso contrario Ia liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores pagados. Cuando la
licencia sea superior al nimero de horas o dias

NOMBRE: CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS autorizados, se deberd adjuntar la autorizaclén
CONDUCTOR por escrito de la Maxima Autoridad o su
b Delegado.

/ ] EIRMAS DE APROBACION _ L
ADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERV} ‘







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

UIHINGC
3 . LUGAR Y FECHA: Quito10/03/2025

tica y cansos

NOMBRES Y APELLIDOS: César Rodrigo Sosa Mencia |
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 05-03.2025 HASTA:(8-03-2025
DESTINO (CIUDAD): SAN GABRIEL-ESPEIO
N2 DE SOLICITUD: 0048-CGTPE-DICA-2025
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION Y/ 'LOR OBSERVACIONES
VENTA N2 /
05-03-2025 954 /| _ALIMENTACION /00 A,
05-03-2025 017 ~1 ALIMENTACION /14.00 /1
05-03-2025 2910 | ALIMENTACION /10.00 -
06-03-2025 018 /| ALIMENTACION / .00 v
06-03-2025 023 /], ALIMENTACION /70.00 A
. 07-03-2025 1256 /| ALIMENTACION /70550 / ;
07-03-2025 019 / | ALIMENTACION 7900 ./
07-03-2025 2915 /| ALIMENTACION /9.25 v ;
07-03-2025 6737 /| ALIMENTACION 4.30 )
08-03-2025 1258 ./ | ALIMENTACION /950 /
08-03-2025 191 7 HOSPEDAJE 000/ :
TOTAL: 182.55 ARBQ, 06

Autorizo al Area Financiera descontar de mirol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi
Licencia con Remuneracion, 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,

@ .
FIRMA DEL SERVIDOR
PARA USO PROCESO FINANCIERO: /
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO M0
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 32,00
70% VALOR A JUSTIFICARSE 168 A5 @ L
GASTOS JUSTIFICADOS 182,06

VALOR A DESCONTAR -

REVIADO POR FOOA Qoo
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa)

ICl: 3705927877

INSTITUCIONALES:
048-CGTPE-DICA-2025 26-02:2025
VIATICOS | | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACIGN | |
o e D " w5 .
NERALES X
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
505A MENCIAS CESAR RODRIGO PUESTO QUE OCUPA: CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
BOLIVAR, ESPEIO, MIRA, MONTUEAR, SAN PEDRG DE HUACA, TULCAN -
CARCHI

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

Lo R
FIRMADE LA O EL SERVIDOR $OLICITANTE

. FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA [hhi:mm)
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) | (LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ)
05-03-2025 04:00 08-03-2025 18:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ICESAR SOSA, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR
~. . TRANSPORTE o C
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

{Adreo, tetrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

maritimo, otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hhimm
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC QUITO - CARCHI 05-03-2025 04:00 05-03-2025 18:00
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC CARCHI - CARCHI 06-03-2025 08:00 06-05-2025 18:00
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC CARCHI - CARCHI 07-05-2025 08:00 07-03-2025 18:00
TERRESTRE VEHICULO DEL [NEC CARCH! - QUITO 08-03-2025 08:00 08-03-2025 18:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA:
3 4 B 1
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 3372686000 BANCO PICHINCHA
Bk .f’i 3 - e - %(ﬁf‘r Sk °

*
&.\15

A

2

pranEeri
u_.‘ 12
A Flinado ¢lrctebnieamnts

['CESAR RODRIGO SOSA

CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS

DAMIAN ALBERTO RIVADENEIRA CHICA
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y QPERACION DE CAMPO

TR AL ‘ R
FIRMA DE LA'AUTORIDAD NOMINADORA'O SU/DELEGADO
N . A [N

INOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién,
can por lo menos 72 horas de anticlpacidn al cumplimiente de los

EJPitande elustainicamance gart

jyJORGE RLBERTO

servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

« De no exlistir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitug
como la autorizacidn quedaran insubsistentes

¢ El Informe de Serviclos Instituclonales deberd presentarse

dentro del término de 4 dlas de cumplido el servicio

institucional

Estd prohibldo conceder servicios instituclonales durante los dias

de descanso obligatorie, con excepcidn de las Maximas

Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados

JORGE ALBERTO SANDOVAL ATAPUMA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

por la Maxima Autoridad o su Delegado.







@%m TN ; TE g B gy I
A RTIFICACION PRESUPUESTARIA _jupun 5, |
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA GENTRAL 359 10 02 I 25 :
Unid. Desc: 1
TIPO DE DOCUMENTO RESPALBRO CLASE DE DOCUMENTQ RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS ;
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA :
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 171 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior $320,00 i
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL H

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A CARCH| MES DE MARZO, PROYECTO ROBUSTECIMIENTO-ENIGHUR, SEGUN
AUTOR. AVAL NRO.INEC-INEC-2025-0083-M Y REQUERIMIENTO NRO.INEC-CGTPE-DICA-2025-0088-M, EMRA

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO e

L EDISON ANDRES TIPAN :

Y, GUALLE H

FECHA: :
10/02/2025

Funcionario Responsable Director Financiero







