"COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO - i!
Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte ptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 o011 o4 2025 2265 2265
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS. RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ] 896
DE FACTURAS
|
, RPA RTC DEV
o REGULARIZACION b OTROS GASTOS
Cuonta =
_— . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetarta: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numaro Operaclén 0
Beneficlario: | 1768038270001 Imsnm‘ro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 \Viaficos y Subsistenclas en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
‘ VA 0.060
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL APAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendiclén de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2139 No Entrada: 15645
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO -
Detivld
%' lﬁ Fivasts alsotrbnjennsnte port FC Firseso slectrimtnisanta paes
FECHA: AYLVIA JORANNA £0HCE TUTE" vRRbyoa
11/04/2025
Funciovarlo Resporsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituecion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: G999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA, Fecha Eilaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid, Desc: Q000 011 o4 2025 2265 2265
| .
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVDS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE L] 896
'DE FACTURAS
[
RPA RTO DEV
g::,:gg, REGULARIZACION Shase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
N . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetarta: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiatio: I 1768035270001 ||NSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

Femcionario Responsable

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: JORGE LUTS VERDpGR
11/04/2025
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23 7 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

iy

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
0080-CGTPE-DICA-2025 31/03/2025
o Y T L. . GENERALES FEE b }
APELLIDCS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Alvarez Montufar Victor Javier Conductor
C.l. 1704368578
CIURAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR

ATACAMES - ESMERALDAS

Gestidn de Administracion de Servicios y

Parque Autormotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Alvarez Javier — Equipo Técnico ENIGHUR

—
(Y-
a

T

£t INFORME DE ACTIVIDADES Y ‘PRODUCTOS ALCANZADOS * ll
ACTlVIDADES Movilizacién y traslado del personal técnico que trabajardn en el levantamiento de informacidn del proyecto ENIGHUR
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos dalos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-azaa 25-03-2025 29-03-2025 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
- habituales o del cumplimiento de Ia licencia seglin sea el caso,
da de estos sitios.
HORA recrm 02:00 16:45 Hasta su llegada de estos siti
i§. TRANSPORTE UTILIZADO _ & e ] . .4SALIDA LLEGADA: | . fien
TIPO DE HORA
INOMBRE DEL FECHA HORA FECHA .
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA dd-pmm- hh:mm dd-mmm- haumm
{Aéreo, tarrestre, otros) aaaa aaan
Terrestre Vehiculo del INEC Quito ~ Atacames 95.03-2025 02:00 25.03-2025 20:30
Termestre Vehiculo del INEC | Alacames —Esmeraldas - Atacames | o6.03.0026 | 08:45 26-03-2025 19:30
Terrestre Vehiculo del INEC | Atacames — Esmeraldas — Atacames 27-03-2025 08:30 27-03-2025 19:30
Termestre Vehiculo del INEC | Atacames —Esmeraldas - Atacames | 25 030025 | 09:30 28-03-2025 17:00
Tenestte Vehiculo def INEC Atacames — Quite 29-03-2025 | 07:00 20-03-2025 16:45
j =% o - ‘ - § R ‘»}k
FE %é . OBSERVACIONES Py . . L E E -
Adjunto ‘Hoja de Ruta, recibos de alimentacidén v hospedaje“’ £ " B R It
NOTA.

NOMBRE:
CONDUCTOR

FIRMA DE LA O EL SERVIDCR GOMISIGNADO

NTUFAR

ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER

El presente informe debera presentarse dentro del
término maximo de 4 dias de cumplida la licencla,
casocontrario [a liquidaclén se demorara e incluso
de no presentarlo tendria que restituir los valores

pagados.

Cuando [a llcencla sea superior al nimero de horas
dias autorizados, se debera adjuntar [a antorizacién
porescrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBAC

ION 5 hReIs

. ?aﬁﬁ-

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Firmidd lace bonlowmnat

CARLGE PINDO

NOMBRE: PINDO MACAS JUAN CARLOS
DIRECTOR DE CARTOGRAFI[A ESTADISTICA Y QPERACIONES DE CAMPO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOQEL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

aluctrénlemments pors

rmada
TCENTA BONIA
CARSTILLO LOPEZ

NOMBRE: CASTILLO LGPEZ VICENTA SONIA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

’ llﬁl N C—“C LICENCIA CON REMUNERACION

Inatituto Noaclanaoal cdo seatadiatiog v Sonsos

LUGAR Y FECHA : Quito, 31 de marzo de 2025 |,/
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Alvarez Monttfar Victor Javier
FECHA DE COMISION DESDE 25-mar-25 28-mar-25
DESTINO {CIUDAD) ATACAMES - ESMERALDAS - ESMERALDAS
No DE SOLICITUD 0080-CGTPE-DICA-2025 //

DETALLE DE FACTURAS

FECHA FACTURA No DESCRIPCION VALOR _~ OBSERVACIONES
ssr320254] 862 vl ALIMENTACION $ 850 -/ p
25/312025%"| 2343 d ALIMENTACION $ 9,00 ~~ - 3
25/3/2025 s~ 63 , ALIMENTACION $ 13,50 7, /
26/3/2025 o 2345 »/, ALIMENTACION 5 1000 -/ yd
26/3/2025° W 65- 7 ALIMENTAGION $ 10,50 / i

. 261312025 1 297 v ALIMENTACION $ 13,50 -~ S/
27/3/2025 v 2346 -~ ALIMENTACION $ 10.09’// /
ar132025 4 68 | ALIMENTACION $ 9,50 / /
271312025 7 66 17 ALIMENTACION $ 8,50 - /
2832025 ¢ 2342 d ALIMENTACION $ 10,00 / _/
28730257 2344 - ALIMENTACION $ 10,00 -/ /
28132025 | 302 r ALIMENTACION $ 11,00 7 / y
28/3/2025 4 318 / HOSPEDAJE $ 120,00 1//

TOTAL $ 244,00

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

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
(g
\/[ 7

PARA USO PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 320

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 96 '3'4,0
70% VALOR A JUSTIFICARSE 59U 7

GASTOS JUSTIFICADOS QMY

VALOR A DESCONTAR

REVISABQ\POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o, o

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:
0080-CGTPE-DICA-2025

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm~aaaa]

19-03-2025

VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES

ALIMENTACION

suBsiSTENCIAS | |

x
Y x
ol

P,

Lk FE]
4, (R
- w0

" 'DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
IALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER
C1:1704368578

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RIO VERDE, QUININDE, ELOY ALFARQ,
ISAN LORENZO-ESMERALDAS.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR:
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR

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

HORA LLEGADA {hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)

FECHA LLEGADA [dd-mm-aaaa)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)

25-03-2025 03:00 29-03-2025 20:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITLICIONALES:
JAVIER ALVAREZ, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Trastado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR
T T et TRANSPORTE ., .
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, tarrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hhimm
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC QUITO-ESMERALDAS 25-03-2025 03:00 25-03-2025 10:00
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC ESMERALDAS-ESMERALDAS 26-03-2025 08:00 26-03-2025 18:00 ,
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC ESMERALDA-ESMERALDAS 27-03-2025 08:00 27-03-2025 18:00
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC ESMERALDA-ESMERALDAS 28-03-2025 08:00 28-03-2025 18:00 ,
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC ESMERALDAS-QUITO 29-03-2025 11:00 29-03-2025 20:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA a
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA! NOMBRE DEL BANCO: :
AHORROS 5116071900 BANCO PICHINCHA
e G o Al w@’"‘ " PEE .
" " FIRMIA'DE: LA 0 EL SER\J’IDOR SOLICITANTE AR "FIRMA DE§LA  ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE ;.
x i i o EE . -
T LI :

JUAN CARLOS PINDO MACAS :
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACION DE CAMPO i

4INOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion,
con por o menos 72 horas de anticlpacidn al cumplimiento de los
servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
* De no existir disponibllidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacién quedaran insubsistentes
» El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el serviclo
instituclonal
Estd prohibldo conceder serviclos institucionales durante los dlas
de descanso obligatorio, con excepcidn de las Méximas
Autorldades o de casos excepcionales debidamente Justificados
por la Méxima Autorldad o su Delegado.

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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e . CERTIFIGACION PRESUPUESTARIA |
Institucion: .
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION ‘
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 162 10 02 25 ,
Unid. Desc: .
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO )
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS ‘
DE GASTOS :
i
| .
1
| :
| CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA :
9 ;
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ‘
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO :
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subslstencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00 .
TOTAL
;
SON: TRESGIENTOS VEINTE DOLARES :

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A ESMERALDAS MES DE MARZO, PROYECTO ROBUSTECIMIENTO-ENIGHUR, SEGUN
AUTOR. AVAL NRO.INEC-INEC-2025-0083-M ¥ REQUERIMIENTO NRQ.INEC-CGTPE-DICA-2025-0088-M, EMRA

L

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO y D o s isctintcsnmsis pors :
.ﬁmﬁgﬁﬁmn : g}z\gon ANDRES TIPAN '
FECHA: : :
10/02/2025 :

Funcionario Responsable Director Financicro







