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institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTIGAS Y CENSOS | Reporte | rpiComprobanteGastos.rdic
L—"——"‘““—:—-U_’E]mfa:*v ——=+5000 | INSTITUTO NAGCIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA. .. Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
i CENTRAL
Unld. Desc; ‘L UUOQ‘ h . 023 |010 2025 i 8213 8213
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. .| No. Expediente
——- -~ ||COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 3009
. DE FACTURAS
- RPA RTO DEV
e REGULARIZACION Siase de OTROS GASTOS '
. Cuenta
. . 1121602 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
" Comprobante GASTOS’ Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [JEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Vialicos y 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: Rendicién de la Entidad:64-9998-0 No de fondo: 2638 No Entrada: 17254
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO b

.‘rlnm alectrénicameate pora
REGESYLVIA JOHRNNA
o
EIMARTINEZ VARGAS

FECHA: :
24/10/2025 r :

Eivliter tutoumente vun Ficasso

Funcionario Responsable Director Financiero




> %{‘MPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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i Instifuclon: " 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporie | rptComprobanteGastos.rdic 5
' U. Ejecutora: 9599 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
; CENTRAL
LA i - -
e i DEs e [ ~BR00 | e 023 |010 | 2025 8213 8213
“'i’: k1
Ca " Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente A
1 - 4
o . |[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3009 -
i DE FACTURAS ] 4
B A= - - P o
LY
) RPA RTO DEV
* 5?5[5;33; REGULARIZACION 2’::;:"“ OTROS GASTOS T 1 | :
ghet
= Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYEGTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobants GASTOS Nurnero Operacidn 1]
; Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
;|
DEDUCCIONES
:
|
..
|
|
|
:
DATOS APROBACION
-'*:\“"" wdiey kg L T Tr N Feta 4 U b i
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO  RABSE.— e N |
=, é?‘ SYLVIA JOHANNA Tarioeda wlsctranicamante pate |
MARTINEZ VARGAS ._GI-DRI:ERE;;*;:\;_BZ |
FECHA: st ipme i e s s e
24/10/2025 |
Funcionario Responsabls Director Financiero
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Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .
S 08 ME Dy ) A COMPUMEND FECHA DE INFORME (@t 4as
440-CGTPE-DICA-2025 07-10-2025
R E DATOS GENERALES s T SRR
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO /
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO Chofer

C.1.1705927877

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
ATACAMES ESMERALDAS-ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestidn de Adn}lrﬁstracmn de servicios y
Parque Automgtor

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

‘INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS &l .

ACTIVIDADE: Movilizacion y traslade del personal del Proyecto ENIGHUR

ITINERARIC SALIDA | LLEGADA Estos dat . HQTA (el )
S10S Qatos se reneren al liempo eieclivamente
FECHA camm-azaa 01-10-2025” 04-10-2025 utilizado en la Comision, desde la sallda del lugar de
residencia o trabajo hablfuales o del cumplimiento de [a
HORA hrrmm 09:00 15:30 :-:ﬁg;da segun sea el caso, Hasta su llegada de estos
N Uk L TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA . w5 LEEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
[Admo,  termestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa /  hhimm //dd-mmm—aaaa hiy..mm
otros) yd /
QUITO-ESMERALDAS-, /]
\JF/ lod -10- : 202 ., 20:30
Terrestre | Vdhiculo del INEC/ ATACAIIZS /| 01102028 |bor00f] p1-t0-2005/] =’
ATACAMES-ESMERALDAS- . / .
Terrestre/ Vehi/cu[o del lNE/C ] ATACAMES / P 02-10-2025/ ) 06.15/ 02 10- 2025/ 20:
Terrestse i Vehiculo del INEC f/ ATACANESESIERALDR 1 03 102029/ | 08:00/] 93-102028/7] 18:30/
Temesfie | Vehiculo det INEC/|  ATACAMES-ESMERALDAS- | - 04102025/ | 06:00"] 04-1 0-202,7// 1540
Adjunto:’hoja’ de Ruta, recibos de alimentacion y hospedaje ) R
No se’ adjunta*‘hqa de control de licericia o comisién de servicios por que se labord en campo %

EEAW.OE LA OEL SERVIDOR COMISIONADO

[Lrirmade slaceriatonncase por

NOMBRE: CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS

NOTA

El presente Informe debera presentarse dentro del
término maximo de 4 dias de cumplida la licencla,
caso contrario !a liquidacidn se demorara e Incluso

de no presentarlo tendria que restituir [os valores
pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero
de horas o dlas autorizados, se debera adjuntar [a

autorizacién por escrito de Ja Maxima Autotidad o

su Delegado.

»

P - FIRMAS DE APROBACION &

FIRMADELAQEL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

JUAN CJ\R!.OS PIHbO
MACAS

Evelidar Oalcamante con Hrmss

NOMBERE: JUAN CARLOS PINDO MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICAY OPERACIONES DE
CAMPO

FIRMA DE LA Q EL JEFE lNI‘v’EDIATO DELAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SR oor rirmeds alvorcinivemmiy pory
VICENTA SONIA
H{CASTILLG LOPEZ

BiFave elldar dmlcamgnre ven Flrmadd

NOMBRE "VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

S






RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

p

~llNIGEGC_

nnnuunn MAoIGAG] e estacdintion ¥ asnscan

LUGARY FECHA QUITO, 06 DE OCTUBRE DE 2025
NOMERE DEL. FUNCIONARIO CESAR SOSA / —
FECHA DE COMISION DESDE  1-oct-25 -~ HASTA  4-oct-25
DESTINO (CIL|IDAD) ATACAMES-ESMERALDAS  (
No DE SOLICITUD 440-CGTPE-DICA-2025
DETALLE DE FACTURAS
FECHA | // FACTURA Ng DESCRIPCION \/ALOR | OBSERVACIONES
11102025 |47 072 / -~/ ALIMENTACION -~ /% 10,507 |
111072025 | A 1246589 , / ALIMENTACION -~ / $393 ) -
1/10/2025 |/ 2133 / /7 ALIMENTACION /- /$,10,00/ |
2/10/2028 ] |- 2130 / / ALIMENTACION /- /39,00 Zf
2/10/2025 ) | 027 £/ ALIMENTACIONZ” /% 8,007
211012025 (- |~ 027 7 / ALIMENTACION [ 12,07
3102025 Y |/~ 2718 [/ ALIMENTACION 2~~~ /$11,00 7}
‘ snore2s V| 2142/ ALIMENTACION”.” , /510,007 |
31102025 7| 985285 ALIMENTACION/” .~ {/8379.| .
3/10/2025 | // 1637 / - HOSPEDAJE /$105,00” |
I
TOTAL [ $183,23 }

Aulorizo al At

a

! anticipo del mi Licencia con remuneracion

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

-

PARA USO PROCESO FINANCIERO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

| f_
REMISADOPOR £piki3 BRHVO

/

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

ea Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente

o /

83 23

> 055,33
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Ineatituto naaolonal de estadisticon ¥ connos
_ lahorales 7 T
SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO. DE.SERVICIOS INSTITUCIONALE:
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD [dd-mma¢ 3}
INSTITUCIONALES: /
440-CGTPE-DICA-2025 24-09-2025
VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES x| sussistencias | [ aumentacion ||
o DATOS GENERALES S
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: .
505A MENCIAS CESAR RODRIGO /R PUEST&%’;? ‘9‘ H

ICl: 1705927877

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RIO VERDE, QUININDE, ELOY ALFARO,
[SAN LORENZO - ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O 'L SERVIDOR:
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PAT.QUE AUTOMOTOR

FECHA LLEGADA [dd-mm-aaaa) | HORA LLEGAL (hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) | [LUGAR HABITJAL DE TRABAJO)

01-10-2025 / 07:00 04-10-2025 7 38:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CESAR SOSA, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR

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

FECHA SALIDA (dd-mm-aa/aa} HORA SALIDA {hh:mm)

e ) Tv45 TRANSPORTE e
. TIPO DE SALIDA HEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA I3 HORA
marltimo, otros) /| dd-mm-aaza hh:mm | dd-mm-aze hh:mm
S 4 / 4
TERRESTRE #VEHICULO DEL INEC / QUITO - ESMERALDAS Q110205 07:00 01-10-202/ |, 13:00
I A / i
TERRESTRE // VEHICULO DELINEC ~| ESMERALDAS - ESMERALDAS / 02-10-2025 08:00 02-10-2023/] 18:00
[
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC /  ESMERALDAS - ESMERALDAS f / 03-10-2025 | / 08:00 03—1&202:// 18:00
/ / / . /
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC ESMERALDAS - QUITO 04-10-2025 08:00 04-10-202% 18:00
T oo e : P P aoga s
DATOS PARA-TRANSFERENCIA ¢ ésffg*; AR
TIPD DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DE!. BANCO:
AHORROS 3372686000 BANCO PICHINCHA
“ . Az‘%{%} “5 Lf &*‘Q}éﬁ & Wt o @-W 2y T
FIRMA DE LA O ELSERVIDOR SOL!CITANTE . %% " FIRMA DELAOEL Rg PONSABLE DE| vy U- :DAD 'SOLICITANTE
M , © . ﬁévgavav& ) —éfggwé’ .

T rads .l-unaeu-eu porit
SETURN CRRLOHL'TINDO
FMACRS N

1

T . CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS JUAN CARLOS PINDO MATAS
CHOFER BIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y C 2ERACION DE CAMPO
B T il AR % PN DTA: Esta solicitud deberd ser presentada -ara su Autorlzacidn,
,f IRM’? E?E %AAUTORIDADgNPMENADOR 0 SU DELEGADO on por lo menos 72 horas de anticipacién a “;umplimiento de los

servicios Enstituclonales; salve el caso de -ue por necesidades
linstituclonales la Autoridad Nominadora aut; ‘ice.
e etecteéntomante o » De no existir disponibilidad presupuest;ria, tanto la solicitud
VICENTA EONIA coro [a autorizacién quedardn Insubsic: 2ntes
Y| CASTILLO LOPEZ + El informe de Serviclos Institucionale ~deberd presentarse
dentro del término de 4 dlas de > umplido el servicio

h @wum [LITTRRRpwAY JE
3y, s

Institucional -
Estd prohlbido conceder servicios institucics ales durante los dfas
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO de descanso obllgatorio, con eXCEPC]L‘;‘J de [as Mdximas
VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ Autoridades o de casos excepcionales det; Jamente justificades

DIRECTORA ADMINISTRATIVA por la Mdxima Autoridad o su Delegado. -~
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s CERTIFICACION PRESUPUESTARIAL b 468 hw  Jur e
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1546 03 09 25
Unid. Desc:
TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTQS -
CLASE DE REGISTRD | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA -
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION 4 MONTO
55 oo 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior - $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO - $320.00

TOTAL =~

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A ESMERALDAS -PROYECTO ROBUSTECIMIENTC ENIGHUR, MZ5 -SEP-0CTU-2025,

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

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
=
APROBADO —
AULINA ELIZABETH R cmade w1uctrsatcamate gors
CAJAMARCR TASLGUANO |1k *OLORIA AVELINA
FECHA: r——— i e o s
09/09/2025
Functonaria Respansable Director Finzacicro







