COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9009 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 |03 2026 1876 1827
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-DIES-0304-M 734
L
RPA RTO DEV
EL*‘;;:;,’; . DEVENGADO oo OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | l3372535°°° |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 1705927877 [sos.o. MENCIAS CESAR RODRIGO '
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 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: SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO, PAGO VIATICOS AL INTERIOR, PARA TRASLADO FUNCIONARIOS, ENEMDU, SANTO

DOMINGO DE LOS TSACHILAS, DEL 16 AL 19 MARZO 2026, SOL E INF DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 061-CGTPE-DIES-
GEPH-2026, MEMOS INEC-CGTPE-DIES-2026-0374-M E INEC-CGAF-DIFI-2026-1206-M, LKLA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: ~ APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/03/2026
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte , rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 |03 2026 1876 1827
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-DIES-0304-M 734
L
RPA RTO DEV
st DEVENGADO ol OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | I3372636°°° ‘
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1705927877 |SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
| APROBADO
‘ FECHA:
31/03/2026

Funcionario Responsable Director Financicro




4@ E Mmnisteno
-.-- de Reltaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

061-CGTPE-DIES-GEPH-2026

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
20-03-2026

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR:
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO
C.1.1705927877

PUESTO
Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION: -
SANTO DOMINGO, LA CONCORDIA / SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS.

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE
SERVICIO Y PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: César Sosa, Christian Caiza

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADE: Movilizacion y traslado del funcionario para la realizacién de la Supervisién Nacional —

ENEMDU MARZO 2026

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos:dal " N?tTA - "
stos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA dd-mm-aaaa 16-03-2026 19-03-2026 utilizado en la Comisi6n, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del
! 1 Fd . cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
HORA bt 08:45 , 16:00 Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh.mm dd-mmm-aaaa hh:.mm
otros) ¢
Terrestfe | Vehiculo del INEC | @UTO SANTO DOMINGO DE L 16-03-2026{ 08:45/| 16-03-2026 | 19:30 |
SANTO DOMINGO DE LOS P 7
Terrestre Vehiculo del INEC [~ TSACHILAS-SANTO DOMINGO DE .| 17-03-20267| 07:45 - 17-03-2026 18:00 /|
‘ d LOS TSACHILAS
SANTO DOMINGO DE LOS / / ;
Terrestre Vehiculo del INEC [ TSACHILAS-LA CONCORDIA-SANTO | 18-03-2026"| 07:30 | 18-03-2026 | 18:30
DOMINGO DE LOS TSACHILAS
Terrestre | Vehiculo del INEC AT Ao 19-03-2026 | 07:30/| 18-03-2026" | 16:00
Adjunto: hoja de Ruta, recibos de alimentacién y hospedaje, peaje y combustible.
No se adjunta hoja de control de licencia o comision de servicios.
NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: CESAR RODRIGO SOSA MENCIAS
CONDUCTOR }

>

El presente informe debera presentarse dentro
del término maximo de 4 dias de cumplida la
licencia, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores pagados. Cuando la
licencia sea superior al niimero de horas o dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: ROXANA PIEDAD VILLALVA JARA
DIRECTORA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

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

NOMBRE: VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

s

(W)







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

—— LICENCIA CON REMUNERACION
AAlINGEC :

instituto Nnaciona | de sstadisticn y censon

oy

LUGAR Y FECHA : QUITO, 23 DE MARZO DE 2026

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CESAR SOSA

FECHA DE COMISION DESDE  16-mar-26 HASTA  19-mar-28

DESTINO (CIUDAD) SANTO DOMINGO-LA CONCORDIA-SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

No DE SOLICITUD 061-CGTPE-DIES-GEPH-2026

DETALLE DE FACTURAS
FECHA FACTURA No DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
16/3/2026 195 ALIMENTACION $7,50 /
16/3/2026 A 3368 ALIMENTACION $8,00 /
17/3/2026 |/ 65450 ALIMENTACION - -$1,75 /
17/3/2026 / 65448 ALIMENTACION %460/
17/3/2026 5317 ALIMENTACION $4,35/
17/3/2026 65477 ALIMENTACION $ 5,75 /
17/3/2026 3 7846 ALIMENTACION $8,00/
18/3/2026 |~ 7849 ALIMENTACION $9,00 7
18/3/2026 ~ 162288 ALIMENTACION $0,90 /
18/3/2026, 61644 ALIMENTACION - $1,15 |
18/3/2026 1598 = ALIMENTACION $ 7,00
18/3/2026 380 / HOSPEDAJE $ 105,00 7
18/3/2026 5402 /. ALIMENTACION $599 7/
19/3/2026 .| 13817 / ALIMENTACION $ 6,50
TOTAL | $17549 '

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

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

|

. PARA USO PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO a40

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 22

70% VALOR A JUSTIFICARSE 168
GASTOS JUSTIFICADOS 135,79
VALOR A DESCONTAR -

REVISADO POR







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
i EjRsiion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 553 12 | 03 l 26
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0o 000 004 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el intetior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00
TOTAL

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR, SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS, PARA TRASLDAR AL PERSONAL
A LA SUPERVISION, LEVANTAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE LA ENCUESTA ENEMDU, MARZO 2026, PROGRAMACION INEC-DIPLA.
2026-0190-M REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-2026-0304-M, WMLN

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO  [B8%i i ncs maezoonn
FECHA:
12/03/2026

Funcionario Responsable Dhrector Financicro







@@ Mnistdo
@@® & deRelaciones
Laborales

AiINEC

L L B N e ]

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIEH
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-fhmm-asaa)

061-CGTPE-DIES -GEPH — 2026 11/03/2026
VIATICOS | X ] MOVILIZACIONES I l SUBSISTENCIAS I ALIMENTACION l ‘
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /
PUESTO QUE OCUPA: s

SO5A MENCIAS CESAR RODRIGO
C.1. 1705927877 /

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Santo Domingo, La Concordia / Santo Domingo De Los Tsachilas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA HORA SALIDA
{dd-mmm-aaaa) (hh:mm)

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm)

16/03/2026 / 06HO0

19/03/2026 / 20H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. CESAR SOSA
. CHRISTIAN CAIZA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Trasladar a los funcionarios para 12 realizacién de ls Supervision Nacienal - ENEMDU MARZO 2026

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
PORTE
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Agren, terrestre,
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
v 0372 = 703/200
TERRESTRE »VE'”CULO “| QUITO -~ SANTO DOMINGOD DE LOS 1e/03120%0 06HOG 3olodrangs 10HOO
INSTITUCIONAL s
TSACHILAS ’
FHICULD 02| 16/03/2026 e
TERRESTRE w;ﬁf\'f;é;nl SANTO DOMINGO DF LOS 16/03/2026 10HO0 b 0320 18HO0"
o TSACHILAS - SANTO DOMINGO DE
LS TSACHILAS
J 3/2026 33/262 /
TERRESTRE ws\'ﬁflc%:m_ SANTO DOMINGO DE LOS H/esfa02s O8HOD THB3{2026. 18H0O0/
o TSACHILAS - SANTO POMINGC DE i
LOS TSACHILAS
3/202 /03/2026
TERRESTRE VEH'“”’Q SANTO DOMINGO DE LOS 1502045 08HOO 13/03/2025 18HO0
v INSTITUCIONAL ; 2 :
p /| TSACHILAS - SANTO DOMINGO DE
g LOS TSACHILAS
[ 3/20: 18/03/2062
TERRESTRE NSVTFI';L(( ‘J,L,im SANTO DOMINGO DE LOS 19/83/2026 08HOD a0 16H00
/ i o TSACHILAS - SANTO DOMINGO DE -
LOS TSACHILAS ~
cuLo )3/202 9/03/2026
TERRESTRE 1N;E:.|;(l:éNAL SANTO DOMINGO DE LOS Agi0N0 16HOO L 20H00
TSACHILAS - QUITO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 3372686000

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Frirnads electisoizanente port

ESAR RODRIGO SOSA

Firmada sleztranizemente o
ROXANA PIEDAD
VILLALVA JARA

NOMBRE DE LA O £L SERVIDCR
Sosd Mencias Cesar Rodrigo
Conductor

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Roxana Piedad Villalva Jara
Directora de Estadisticas Sociodemogréficas

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
Vicenta Sonia Castillo Lopez
Directora Administrativa

NOTA: Esta solictud deberd ser presentads pars su Autorizecidn, con por lo menas 72 horas de
anticlpacion ol cumplimlento de Ins servicios institucionales; salvo el ¢aso de que por necesidades
Institucionales 2 Autarided Nominadora autarice
¢ Be no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la autorizadan uedaran
insubsistentes
« Elinferme de Servicios Institucienales debers presentarse denire gel 1érmine de d dias de cumplide
&l sarvicio instiucional
Estd prohibide conceder servicios institucionales durante |ac dias de descanso obligatorio, con excepcion
de las Maximas Autaridades o de casos excepcionales debidamerte justificados por la Maxima Autoridsd
0 5u Delegado







