Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
-E;Iid Desc: 0000 025 |09 2025 7294 6874
Tipo Decumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00262-002 - 2730
RPA RTO DEV
Roatre: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS 11
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1705927877 |SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N,Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 033 007 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0,00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO ! 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO, PAGO POR VIATICOS A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS, DEL 02 AL 06 DE SEPTIEMBRE E)E

2025, PROYECTO ENIGHUR, MOVILIZACION DE PERSONAL, SEGUN SOLICITUD E INFORME 393-CGTPE-DICA-2025, SEGUN
MEMOS INEC-CGTPE-DICA-2025-1007-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-4154-M, DMCR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
| APROBADO e et s
7 {;, SYLVIA SOHANNA R L ORIA AVELINA
FECHA: T a—— G saes o
25/09/2025 £l a,Vatifar @nleamante con Plomase

Funcionario Respansable Birector Financiero




Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |09 2025 7294 6874
Tipo Documento Respaldo Clase Decumento Neo. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00262-002 2730
RPA RTO DEV
C d
nted DEVENGADO hase de OTROS GASTOS 1T 1 |
Cuenta
Banco: Monetatla:
Comprobante GASTOS Numero Operacidon 0
Beneficiario: 1705927677 ISOSA MENCIAS CESAR RODRIGO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO L cmnie atessstntontans pors
2 A . $ 3 IGLORIA AVELINA

: ..?i':w SYLVIA JOHANNA T IILARENAS MARTINEZ
FECHA: '}i; SIMARTINEZ VARGAS gnuur Gatcuseate con ricmase
25/09/2025 T ceteunse eom siomse

Funcionario Respensable Director Financiero

rptComprobanteGastos.rdic |




e ol C__ i
: ¥ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE p
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaga)
393-CGTPE-DICA-2025 / 09-09-20
' " DATOS:GENERALES '
APELLIDOS - NOMBRES DE|: SERVIDOR PUESTO :
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO Chofer
C.1.1705927877 ,
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISICN " NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVI?‘:
QUININDE, ATACAMES,ESMERALDAS,RIO VERDE-ESMERAL% Gestion de Admin[i?faqibn de servicios y
Pargue Automoto

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: César Sosa, Equipo del proyecto ENIGHUR.
st « . INFORME DE ACTIVIDADES:Y-PRODUCTOS ALCANZADOS.
ACTIVIDADE: Movilizacion y {raslado del personal del Proyecto ENIGHUR

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos dat G :\‘tQTA fecti .
7 stos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA ad.mm-aaaa 02-09-2025" | , 08-09-2025 // utllizado en la Cornision, desde [a salida del lugar de
. / residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la
! ) . . licencia segun sea el caso, Hasta su llegada de eslos
HORA ni:m 09:30 14:30 Sitios.
. TRANSPORTE UTILIZADO Tadn b e | SALIDA . LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE |,  NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo,  terestro, | TRANSPORTE ¥ dd-mmm-aaaa }h:mm dd-mmm-aaaa hh.mm
S—4 U ESTERATRS 7] . /
. . QUITO-ESMERALDAS- - . _Na. 307
Terrestre Vi Vehiculo del] INE / ATACAMES / /}2—09-2025 / 09:30°| 02-08-2025 . 20:30
‘ ATACAMES-ESMERALDAS- . .
Terresu{ Vf:hiculo del INE}/ P ATACAMES /] 03-09—2025/ /07.00 /ﬁ-09—2025 v 20.005

A s ATACAMES-RIO VERDE- ) A0 .
Terrestre b}/ehu:ulo del INEC / ATACAMES // 04-09—2025/» 08:00/] ,04 09-2025. ‘18.0‘6

I
Terestre 4| Veniculo del INEC | /) ATACAREERNINGE /] 05-00-2025" | 08:00/ 05092025 /{ 18:30
Terrestre’ | Vehiculo del INEC |/ QUININDE-QUITO < | 06-09-2025” | 06:30.{ 06-09-2025 /1 14:30/
Adjunto: hoja de Ruta, recibos de alimentacion y hospedaje, peaje y combustible. '
No se adjunia hoja de control de licencia o comisién de servicios por que se labord en campo

\\ \\\

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término maximo de 4 dlas de cumplida la licencia, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluso de no

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADC

. ; ¥{CESAR RODAIGO 503A presentado tendria que restituir los valores pagados.
B oo e s s Cuando la licencia sea superior al numero de horas o
¥l dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizaclon por

,' escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado,
CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS

v FIRMAS DE APROBACICN T e
FIRMA DE LA O EL RESFONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

JUAN CARLOS PINDO MACAS VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICAY OPERACIONES DE DIRECTORA ADMINISTRATIVA
CAMPOQ







Jut 18
RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

Fvatitu =11 ml cive sswmlacdiaticm vy Gannoes

LUGAR Y FECHA :
NOMBRE DEL FUNCIONARIO

QUITO, 08 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CESAR 5058A 4

FECHA DE COMISION DESDE  2-sep25 ./ _ HASTA 6-sep25

DESTINO (CIUDAD) ATACAMES-ESMERALDAS 7

No DE SOLICITUD 393-CGTPE-DICA2025

|
| DETALLE DE FACTURAS y

FECHA FACTURA Noy p DESCRIPCION vy&m |, OBSERVACIONES

_2iroes -1~ ass /S /1 ALIMENTACION" AT )/ "
21912025 | 4 260375 / |/ ALIMENTACION  _~ 5325/ |~ :
2/9/2025 /1~ 2003 .~ |/ ALIMENTACION / 2~ A10507 |/ :
3192025/, 1~ 1898 /. |// ALIMENTACION 7/ 5800 |
319/2025,7 /] 88 .~ / |/ ALIMENTACION ~ 5900 | 4
39120257 |~ 2004 S A/ ALIMENTACION Ax000 A 7
4/9/2025 .1 ata |/ ALIMENTACION 754000~ |

. 41912025 7 |/ 851 / , |¥/ ALIMENTACION 710,00 1/}
4912025 /|~ 1569 |/ HOSPEDAJE / -~ 2510500/ 4
4i9/2025 |~ 2005 . |/ ALIMENTACION=" s eg 1 -
51012025 /| 156 _~ A/, ALIMENTACION.” 5 640 A/
5192025 | -~ 76590 /. |V/ ALIMENTACION _~ Awap | L
51912025 A~ 303 / HOSPEDAJE _~ _~ Aa500 14
5/9/2025 ] 858 ’ ALIMENTACION < /58007 /
TOTAL| $241,90 [

Autotizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
al anticipo de mi Licencia con remuneracion

N FIRMA DE RESPONSABILIDAD

@ ’ -

‘PARA USO PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTIcIPO 320,00
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 0

LV s
70% VALOR A JUSTIFICARSE 24.00
GASTOS JUSTIFICADOS 4. qu

VALOR A DESCONTAR 320 Oc)-/_/

iy

REVISADO POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA cuMPL[Miﬁéﬁfrjﬁg

o

EQS:ERVICIOSWI[\JS'X[IIUCION{-,\LES

Cl: 1705827877

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO pE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD [dd-pim-aaaa)
INSTITUCIONALES:
393-CGYPE-DICA-2025 01-09-20
VIATICOS | x| MOVILIZACIONES x| sussistencias | | Aumentacion | |
P g R ] N
DATOS GENERALES % . !
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
PUESTO QUE OCYPA:

S05A MENCIAS CESAR RODRIGO / c;?om//

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO IN?TITUCIDNAL:
IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RO VERDE, QUININDE, ELOY ALFARQC,
iSAN LORENZO - ESMERALDAS

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

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA [dd-mm-gdaa) | HORA LLEGADA (hh:mm)

{LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ) {LUGAR HABITUAL DE TRABAIOQ)
02-09-2025 / 06:00 05‘09»202‘5( 18:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CESAR $0SA, FQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR,
s " TRANSPORTE ’ N ,
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA g
{Aéreo, terrestre, | TRANSPORYE FECHA HORA FECHA . HORA
marftimo, otros) / dd-mm-aaaa ) hh:mm dd-mm-aaaa . hhimm
TERRESTRE /V/EHICULO DEL ]NEC/‘, QuiTa - ESMERA.H.{AS 02-09-2025// 06:00 02-09-2025? 12:00
.
TERRESTRE / V?‘lICULO DELINEC/} ESMERALDAS - ESMERALDAJ 03-08-2025 J (08:00 03-09-2 25) 18:00
/ o o . A .
TERRESTRE lf / VEHICULO DEL INEC ESMERALDAS - ESMERALDAS 04-09-202! / 08:00 04-08-20; ) 18:00
/ A A
TERRESTRE / VEHICULQ DEL INE ESMERALDAS - ESMERALD}S 05-08-2025 /4 03:00 05-05-20, / 18:00
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC // ESMERALDAS - QUD’é 06-09-20%{ 08:00 06-09-2025 / 18:00
- ‘ ; P
< . ) DATOS PARA TRANSFERENCIA . }: -
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NCMBRE DEL BANCO:
AHORROS 3372686000 BANCO PICHINCHA
T Jf‘ T T, o g @uw 5, s \,f"’ ww/‘ e EX wﬁﬁﬁ@ w?fgg;g
* FIRMA DE !.A o) EL RESPONSABLE DELA UNIDAD §0LI§I :
i w mﬁ“&% suui 3 ”’%. i yg'\‘z; ]

‘ﬁns-xﬁ-humnig-nu paz

10§ PINDO

CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS

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

A i

Rk T
FIRMA DE LAAUTORIDAD NUMINADORA osu DELEGQ«D;%%E%
- 4

INOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacidn,
i7" |con por lo menos 72 horas de anticipacidén al cumplimiento de los
lservicios institucionales; salvo el caso de que,por necesidades
nstitucionales la Autoridad Nominadora autorice.
» De no existir disponibilidad presupuestarla, tanto la sollcitud
como la autorizacion quedardn insubsistentes
» £| informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplide el servicio
instituctonal

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Estd prohibido conceder servicios instituclonales durante los dfas
de descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas
Autoridades o de casos excepcienales debidamente justificados
por la Maxima Autoridad o su Delegado.







H Ty : T .
@f T CERTIFICACIO_N%?I,{E“SUP%!IESTARIA
Institucion; .
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACICN
[}
Unig. Ejeculora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1493 20 I 08 | 25 )
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTQ RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS :
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO QGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ‘
PG 5p PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO |
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistenclas en el Interior $320,00 ‘
: |
TOTAL PRESUFUESTARIO N $320.00 |
TOTAL 4

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR A ESMERALDAS MES SEPTIEMBRE PROY, ENIGHUR. CONFORME MEMO
INEC-INEC-2025-0805-M, INEC-CGTPE-DICA-2025-0842-M Y INEC-CGAF-2025-1589-M. PECT.

@

DATOS APROBAGION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: AT B o oo oo it
29/08/2025 A

Funcionatio Responsable Director Finaaciero







