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Unid. Dese:” | ,0000], ™ L. 030 |09 2025
Tipo Documeritd Respaldo M Clase Documento No. {No. Expediente
~— -||COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE.GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2864
, L DE FACTURAS
i > ]
_ . — ——— RPA RTO DEV
: - Clase d
e, REGULARIZACION . . Gastor OTROS GASTOS
€ e
i (o T A
| BRCERS T Cuenta 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Bance: o . Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
y ' — PRESTAMUS
) Comprobante , » » | easTos’ Numero Qperacion 0
»[Beneficlariar |'~'17ssusazvouu1 |[NSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
R ce ! 3 - -
‘.' ) , AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG :SP. "PY:' ACT: ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
S i’ - .
% 655 00 033 v"tr<001 . 230?03 1701 202 2003 2215 Vialicos y Subsistencias en el Interior 320.00
z - - g
’ : s TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
. SUB - TOTAL 320.00
. B
- v C, RETENCIONES IVA 0.00
Ehe kN
. ¢ i TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
. . ~TOTAL APAGAR 320.00

. SON: - - 7RESCIENTOS VEINTE DOLARES

. DE?CR]PCDN: . Re%rfiicidn de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2580 No Entrada: 17112

oy &
-

2

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
i SYLVIA JOMANNA
FECHA: 5 1 mnm:z VARGAS
30/09/2025 G e

Funcicnario Responsable Birector Financiere




~ COMPROBANT]

st

(om0t

‘DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rpiComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 |09 2025 7443 7443
Tipo Documente Respaldo Clase Dogumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS GE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2864
DE FACTURAS
|
RPA RT0 DEV
Clase do REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS 1 1 1
: Cuenta 1121502 FTE 200 ANTICIPQ VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Gomprobante GASTOS Numero Qperacidn o
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/09/2025
Director Financiero
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ANFORMEDE:SERVICIOSIINSTITUCIONALES . .~/

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FEGHA DE INFORME (dd-g’rém-aaaa)

423-CGTPE-DICA-202%, 23-09-2025
" DATOS GENERALES -
APFELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO /
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO Chofer /
C.1,1705927877 /
CIUDAD-PROVINCIA DE LA COMISIGM / NOMBRE: DELA UL\!!DAD DE-L S'ERVIDOR.
LAGO AGRIO-SHUSHUFINDI-SUCUMBIOS Ges?“?" € Administracion de
servicigs y Parque Automoior

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Casar Sosa, Equipo ENIGHUR 7/ /7

INFORME DE ACTIVIDADES Y-PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADE: Mowllzamon y trasladd del personal del Proyecto ENIGHUR /

ITINERARIO SALIDA / LLEGADA [ / Eetos dat . NOTIA:. et t
stos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA wmass | 16-09-2025 7/ 20092025 ! /| Ltifzado en la Comisién, desde Ia salida del lugar de
/ resldencia o trabajo habituales o del cumpiimiento
HORA bhmm 09:30 16:30 de la licencia segln sea ¢l caso,
Hasta su llegada de eslos sitlos.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TRANSE Noméﬂe el FEGHA | HORA || FECHA | HORA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, ?ANSPORTE / RUTA / dd-mmm-azea |, hhmm / / dd-mmm-aaaa hivmm
otros) e

Terrestre /Y Vehiculo del INEC ,  QUITO-LAGO AGRIZ

-

/ 16-08-2025” | 09:30 }~"16-09-2025

7 LAGO AGRIO-EL ENO-LA
Terrestie /)rfehlculo del IN/EC/ AGRIO 9’5

-(J9-. . -[)80- . -
L1700 2025”} 07:45 | 17:00-20251 21,00

Terrestfe | Vehlculo detINEC | LAGO AGRIO-LAGO AGR|& V002025 A.07:30 [//i8-08-2025 |“19:00
Terrestre | ¥éhiculo del INEC | /LAGO AGRIO-LAGO AGRIO _I-19-08-2026/] 08:00] 19-09-2025.1718:00]

Terrestre /| Vehiculo del INEB/ LAGO AGRIO-QUITO ,/

20-09-2025 4§ 06:00 } 20-09-2025- 16:30

Ohservadiones:

4

Adjunto: hoia de Ruta recibos de- allmentamén y-hospedaje, peaje y
No se presenta hola de control de.comisién por que se labord encam

combustible,
po. .

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS

NOTA
£l presente informe debera presentarse dentro
de! término maximo de 4 dias de cumplida la
[lcencia, caso contrarlo la liguidacion se
demorara e inclusc de no presentarlo tendria
que restituir los valores pagados. Cuando la
llcencia sea superior al nlimero de horas o dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizaclén
por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado.

FIRMAS:DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

L T Pitmede elactakhletmente pavs

iFURN CRRLOS PINDO
fMACAS

NOMBRE: JUAN CARLOS PINDC MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPFO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA







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

iﬂlll NCC LUGAR Y FECHA: Quito 22/05/2025 /

¥ canuos

NOMBRES Y APELLIDOS: CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS .

FECHA DE LA COMISION; DESDE: 16/09/2024 HASTA: 20/09/2024

DESTINO {CIUDAD): LAGO AGRIO-SHUSHUFINDI-SUCUMBIOS

Ne DE SOLICITUD: 423-CGTPE-DICA-2025 /

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA / FACT URA/NQTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
s VENTA N2+ / /
18-002025 .~ {04 7 ALIMENTACION | 863 7/ [,
16082025 7 |68 7~ 7 ALIMENTACION 800 2=~ [ /
17-08-2025 7 | 60977 .7 ALIMENTACION 7| 298 #~ 7]
17092025 - |34 7 ALIMENTACION-"| 10.00 .../ /
17-09-2025-7 AR ALIMENTACION.”| 9.50_~ | /
18-09-2025,7  |.31546 ALIMENTACION-” | £407 /|
. 18-09-2025 , [ 119 i ALIMENTACION/ [7.00 / /[ //

y 18-09-2025 }/ / 744 1F s ALIMENTACION-" { 6.50 4 - / /
18-09-2025 ;7 688 .~ ALIMENTACION- [ 13007~ /|
19-09-2025 ~~ ~ | 865268 ./ ALIMENTACION A 2.26 7 P 78"
19-08-2025 7 - | 12228 ALIMENTACION 1150 D - / /
19-002025 .2~ | 660 .,/ , ALIMENTACION ,’10 00~ /1
19-09-20267 | 2389 o/ HOSPEDAJE == ,140.00_..-4—" "] /
20-09-2025 # 338 ;7 ALIMENTACION-" | 850 £~ /

TOTAL: 237.27

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol 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 “Contral y Liguidacién” del
Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento de! Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015,

Sl

. FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE Q.QM > 233 rbur)r‘
GASTOS JUSTIFICADOS ‘181
VALOR A DESCONTAR

\

REVISADO POR BRI ROIOVO
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g SOLICITUD DE AUTORIZAC[ﬁN PARA CUMPLIMIENTO"DE SERVICIOS INST]TUE!QI‘ \LES
Nro. SOLICITUD OF AUTORIZAC!ON PARA CUMPLIMI?E SERVICIOS [FECHA DE soucrrun (dd -mm-aaaa) /
s

INSTITUCIONALES:
423-CGVPE-DICA-2025 11-09-202
vikticos | x| MOVILIZACIONES x| sussistenclas | | AUMENTELION |
* - - - > g S &fxfé@%ﬁ&gﬁ§ W ;m«%‘;n;%‘ PETe
oo L L e gparosceERAGER v e .
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL S| yvubn: PUESTO QUE OCUPA: -
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO
ci: 1705927877 CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEC' 1A O EL SERVIDOR:
CASCALES, CUYABEND, GONZALO PIZARRO, LAGC AGRID, PUTUMAYO,
S HUSHUFINDI - SUCUMBIOS GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIC : Y PARQUE AUTOMOTOR
) EECHA LLEGADA [dd-mm-2ada) | HORAL iGADA (hhimm})
16-05-2025 7 0B:00 20-09-2025" 18:00
SERVIDORES QUE INTEGRAK LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
[Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR
. s *" TRANSPORTE o
TIPO DE SALIDA 4w LLEGADA
TRANSPORTE NOMEBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FE HA " HORA
maritimo, otros)  |* J/ ,dd-mm-aaaa hhmm dd- n"‘1-aaaa/ hh:mm
|#
TERRESTRE / VEHICULO DELINE(./ /'QUITO-SUCUMBIOS /1 ) 1&09-2025/ / 08:00 16- r;I ;2025 ;1800
{ 4 ’ 7 —
TERRESTRE /| VEHICULO DELINEC | SUCUMBIOS - SUCUMBIOS /| / 17-05-2025 /" |/ 08:00 17-("-202%/ 18:00
/ " ( ! 2/
TERRESTRE VEHICULO DEL! BIOS - SUCUM 18-09- :00 18-L.-20 :00
RESTRE _” VEHIC NEC 4 SUCUMBI BIDS// 8-09 202! 980 8-L.-20%5 J 180
r § P! W 74
ERRESTRE / VEHICU UMBIOS - B -09- - pRoo oL 2 18:00
7 // LO DPEL INEC/I sUcum SUCUM |gs/ / 19-09-2025 y. 19052025 4 , 18
s £ |~
TERRESTRE [ VEHICULO DEL!N;G’ SUCUMBIOS - QUITO / 20-09-2025-° 1100 20-C3-2025~" 18:00
e b DATOS PARA TRANSFERENCIA  * w
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BAN -2}
_AHORROS 3372686000 BAN-) PICHINCHA
LA i LR P - T S A
/. M \'D sy +“FIRMIA DE LA O EL RESPONSABLE [ £A UNIDAD SOLICITANTE "
) i i i i .-t?ﬁ?gﬁféﬂ | e H KR

(20 Firmada P rBnicanonte par

JUAN 3ARLOY PINDO

JUAN CARLOS PINL 2 MACAS
CESAR ROPRIGO SOSA MENCIAS DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTAL 3TICA Y OPERACIONES DE
CAMPO~-

IS N g e B =g
hpe o g FIRMA DE TORIDAD NDMINADORA o SU DELEGADO "’ NOTA: Esta sollcitud deberd ser presentada’’ ara su Autorizaclén, con por lo
— ol bl WS, nenos 72 horas de anticlpacidn al c“hplimiento de los serviclos
institucionales; salvo el caso de que po?l“lecesidades Institucionales Ja
lautorldad Nominadora autorice.
¥ ecortnicasans pore * De no exlstir disponibilidad presupur.Z:aria, tanto la selicitud como Ja
y gigf-ﬁ%o'g’éééz autorizacion quedardn insubsistentac..
rasrene wnicanines con Flrmee s El Informe de Servicios Instituclonalg; ;deberd presentarse dentro deal
término de 4 dlas de cumplido el sen” Jo institucicnal
Estd prohibido conceder servicios Insti; ‘cionales durante los dias de
descanso obligaterlo, can excepcidn de 113 Méximas Autorldades o de
casos excepclonales debidamente f_jstiﬁcados por la Maxima
VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ Autoridad o su Delegado. -
DIRECTORA ADMINISTRATIVA «







Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELARCRACION
. - . — |
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL Coisaz - | o9 [ 082537
Unid. Desc: S
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESFALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS -
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA -
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION — MONTO
S5 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Intesior - $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO -~ $320.00
TOTAL —
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: -

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A SUCUMBIOS -PROYECTO ROBUSTECIMIENTO ENIGHUR, ME:'.E. -SEPT-2025, AUTOR,
AVAL INEC-INEC-2025-0834-M, REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0842-M,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: -
APROBADO '
PAULINA ELIZABETH ¥ Lemido wleEtEont Camiit s pors
G CIIRMARC), TABIGUAO: N *
FECHA: % LARKNAS MARTINEZ
09/09/2025

Funcionaria Respanszhle Director Financiero







