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Laborales
.. INFORME DE,SERVICIOS INSTITUCIONALES ™ v -, Boowe .
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMP IENTO DE ~ ~ /
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm ?’
528-CGTPE-DICA-2025 05-11-2025

VR SR DATOS GENERALES .
APELL!DOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUEBSTO
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO Chofer

C.1.1705927877

CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION
GONZALO PIZARRO-SUCUMBIOS

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestién de Administracién de servicios y Parque
Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: César Sosa, Equipo del

proyecto ENIGHUR.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRO

DUCTOS ALCANZADOS :

ACTIVIDADE: Movilizacion y traslado del personal del Proyecto ENIGHUR

/
/
/
/

ITINERARIO SALIDA LLEGADA tos dat o t.NOTA o - i
stos datos se refieren al tiempo efeclivamente ulilizado en
FECHA dd-mm-azaa 28-10-2025 01-11-2025 la Comisitn, desde [a salida del lugar de residencia o
{rabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
HORA hhzam 09:30 14:30 sea el caso, Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO ~ . .65~ SALIDA s “LLEGADA
TIPG DE

TRANSPORTE ?';?,2’.'?5'2.%252 RUTA FECHA HORA FECHA HORA

reo,  terrestrs, ’ dd- hh: dd- - hh:.
DLA:S : 1 t / ) / d-mmm-aaaa / hrm - mMm-aaas } i mm )
Terrestre /| Vebiculo del INEC/| RUITO-GONZALO PIZARRO | 28-10-2025"| _09:307 | 28-30-2025 A 21:00
Terestre _tCehiculo del INEC ) SONALOPIZARRS /1 20.10.2005] o800 |,£6-10-2025T 20:307]
GONZALO PIZARRO- 2 .

Terrestre /{') Vehiculo del INEC, GONZALO PIZARRO // 3041 0-202;'/ /07.30/ 3/0-10-20g5/ 1 ,94{
4 GONZALO PIZARRO- : . ¢ .

Terrestig”| Vehiculo del INEC [} SONZA-Q DZARRO- /7 /1102025 N o800 A 3110205 1400/

Terresfle | Vehiculo del INEC | GONZALO PIZARRO-QUITO A 01-11-2096 | 05:00 A 01-11-2025/| 14:3¢/

Adjunto: hoja de Ruta, recibos de alimentdcion y hospedaje, pedje y combustible. b r g
-No se adjunta’hoja de control de licencia o cotnision de servicios. s ;Ee’%‘ii‘é%?e; e
NOTA

FIRMA DE LA O EL. SERVIDOR COMISIONADO

VZEPLOMH sletcbloiminte pel
CESAR RODRIGO SOSA
IsMERCIAS

.
¢
n'nau Snlcmmnte Con TAOmET

NOMERE:; CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS
CONDUCTOR

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dlas de cumplida la licencia, caso contrario la
liguidacidn se demoraré e incluso de no presentarlo {endrla
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al ndmero de horas o dlas autorizados, se deberé
adjuntar la autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o
su Delegado.
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

Lt Lemade elnatriulcanente przs

JUAN CRRLOS PINDO
MACRS

Bvelidar dnicamente oon FirmEC

NOMBRE: JUAN CARLOS PINDC MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICAY OPERACION DE
CAMPOQ

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEIMATODE LA O EL
RESPONSABLE DE L& UNIDAD

I 0]

[4= Ll Ficmade alectrnicanente poct
=7z VICENTA SONIA
BiCASTILLO LOPEZ

£
L5ivelLar fotcaneate cun Tirmatc

NOMBRE: VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA DMINISTRATIVA







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

— ) "LICENCIA CON REMUNERAGION
AIlIINGC Va

Irmtituto noaolonal de seindistion ¥y osmrson &

LUGAR Y FECHA : QUITO, 05 NOVIEMBRE DEL 2025 ]
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CESAR SOSA 7/ / /
FECHA DE COMISION DESDE 28-0ct25 /. _HASTA  1-nov-257
DESTINO (CIUDAD) GONZALO PIZARRO-SUCUMBIOS * _

No DE SOLICITUD 528-CGTPE-DICA-2025 B
, DETALLE DE FACTURAS ‘ B
FECHA /’ FACTURA No DESCRIPCION _ VALOR //OBSERVACIONES
28/10/2028 555 7 / ALIMENTACION ~~ - $10,25 |~
28102025,/ .~ 508 /7 / ALIMENTACION 7 $9,00°
2911012025 & 514 ALIMENTACION” $900° |/
2911012025 /|, 519,/ ALIMENTACION $10,007
29/10/2028 / 033 / ALIMENTACION $1075 |/
30/10/2028 7 177 /7 ALIMENTACION.~ _— $7.80 7 -
3010/2028 / 1904 7 . ALIMENTACION—"_~ $600 A
30/10/2025/ 208 /S ALIMENTACION " _- $6,0607 L7
31/110/2025 | 1908 ALIMENTACION $7,507 1 .
311102025 |, .~ 17317/ ALIMENTACION 7~ $4,.28” |7
. 31/10/2025 /17 218 // HOSPEDAJE/ $ 140,02 /Y
31102025 |/ 21/ / ALIMENTACION 4 $ 10,50,/ 1/
1/11/2025 7 405 / ALIMENTAGCION $7.00J/
TOTAL [ $ 238,08

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

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

Vd . Cj -
PARA USO PROCESO FINANCIER® -
= VALOR ENTREGADO COMO ANTICIFO %D =

. 2 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE a6 = \
: - 70% VALOR A JUSTIFICARSE 99 A = Z)'LO//'
GASTOS JUSTIFICADOS 228 of - 4
VALOR A DESGONTAR —_—

— —
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SOLICITUD DE AUTORIZACIéN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [NSTITUCtONALEC
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA cumpuwo DE SERVICIOS |[FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa]

INSTITUCIONALES:
528-CGTPE-DICA-2025 20-10-2025
VIATICOS [ x| MOVIIZACIONES x| sussisencias | | aumentacion ||

/ DATOS GENERALES /

IAPELLIDOS - NOMBRES DELAQ EL SEyleR:

SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO PUESTO QUE OCUPA:

C1: 1705927877
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIC|O INSTITUCIONAL:
A

CHOFER

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O L SERVIDOR:

CASCALES, CUYABENO, GONZALE PIZARRO, LAGO AGRIO, PUTUMAYO, GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR

ISHUSHUFINDI - SUCUMBIOS

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaay HORA SAUDA (hh:mm})

FECHA LLEGADA {dd-mym-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DETRABAIO) | (LUGAR HABIT'JAL DE TRABAJO)
28-10-2025 / 07:00 01-11-2625 21:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ICESAR SOSA, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

. Traslado de funcionarlos para reallzar actlvidades de campo del proyecto ENIGHUR

TRANSPORTE .
TIPO BE SALIDA ILEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA , HORA
maritimo, otros} / dd-mm-aaaz hhimm | dd-mm-aaan - hhimm
e g
TERRESTRE %AEHICULO DELINEé , aumo - SUCUMB/IOS 28-10-2025 /07:00/ 23-10-202{/ , 3400
o -J'. ,
TERREST§E/ LVEHICULO DELINEC/| SUCUMBIOS - SuCUMBIOS + 29-10-2025-"}  08:00 /] 29-1(}2025/ , 18:00
I -
TERRESTRE /| VEHICULO DEL INEC ;&ummos - sucuwlmos// 30-10—2@2{ , 08:00 ] 30-10_2025/ 18:00 s
— - -~ - ~
L
TERRESTRE /./VEHICULO DFL INEC ﬁucummos - sucumayzf{/ 31—10-202-5// 08:00_] 31-10-2025 y 18:00/
A ' 2
g 4
TERREST}E/ VEHICULO DEL € SUCUMBIOS - QUITH. 01-11-7025 0800 | 01112028 ] 2100~
. .
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 3372686000 BANCO PICEINCHA
s ke b ¢ ﬁ& ;{y*"

FIRMA DE 1A O EL RESPONSABLE DE LA LIT2DAD SOLIC!TANT

Tirmsdo eloctréalcasenie pors
gein TUAN CARLOY PINDO
FMACAS

A 4‘
ﬁ* valider Smloamente wua FirmeE

Fivaide eleatcddicaminte posi

f‘ CESAR RODRIGO SOSA

JUAN CARLOS PINDO MACAS
CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA™Y OPERACIONES DE
CAMPO
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para sc Autorlzadién, con por lo
y[menos 72 horas de anticlpacion al cumplimiznto de los servicios
~linstituclonales; salvo el caso de que por necesi'ades Instituclonales la
Auteridad Nominadora autorice.
= De no existlr disponibilidad presupuestaria, t2nto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales deber? presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplida el servicio institucional
Estd prohibide conceder servicios instituclonalas durante los dias de
descanso obligatorio, con excepeidn de las Méximz s Autorldades o de casos
VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ excepcionales debidamente Justificados por la fﬂéxima Autoridad o su

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Delegado.
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- RESUPUESTARIA +" -w =
Institucion: )
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERFIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1586 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 CLASEDEGASTO | OGA |
|
|
o i
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA = ‘
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO |
55 o0 033 001 730303 1701 202 2063 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interlor - $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO - $320.00
TOTAL -
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: -

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A SUCUMBIOS -PROYECTO ROBUSTECIMIENTO ENIGHUR, MEZ OCT-NOV 2025,
AUTOR. AVAL INEC-INEC-2025-0834-M, REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0942-M.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: -
APROBADO e e por

5 PAGLINA ELisAERTH | .% ente etecerisemmte port

e °
FECHA: ; Mder Ghbcamente cun Fimat
09/05/2025

Funcionario Responsable Director Financiero







