~~  COMPROBANTE UNICODEREGISTRO ™ = - S
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTIGAS Y GENSOS | Reporte rptCemprobanteGastos.rdic I]]
U. Ejecutora: gg-gg INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR N, Criginal |
CENTRAL ‘
Unid. Desc: oooo| - 024 |o4 2025|:| 2534 2534
. Tipo Documento Respaldo Clase Documento No: No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SiN DETALLE 6 038
DE FACTURAS
|
- - RPA RTO DEV
. REGULARIZACION Costor " OTROS GASTOS [T T ]
Cuenta ETE
) 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monataria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS Y
Comprobante GASTOS Numero Operaclén o]
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS ! -
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
55 00 033 001 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 PRESUPLESTARIO 0.00
TOTAL APAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendlclén de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2168 No Entrada: 15753
DATOS APROBACION
ESTADQ REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/04/2025

Funcionario Responsable Director Financiero




- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
U. Efecutora: 0999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - FLANTA Fecha Elaboracion | [ No. CUR  No. Onginal

CENTRAL
Unid. Dese: 000 024 |04 2025 2534 2534
Tipo Documento Respaldo Clase Documento _ No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE s 938
DE FACTURAS

0 RPA RT0 DEV

e . | resuLARIZACION Glasa de OTROS GASTOS 1T 171
Cuenta
. - . 1121502 FIE 200 ANTICIPO VIATICOS
Bance: Monstaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Bensficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

28/04/2025




L

harales
lNFORME DE SERV

ICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTFUCIONALES

112-CGTPE-DICA- 2025

FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa)

15-04-2025

APELLIPOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO
C.l. 1711758142

PUESTO

Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
ESMERALDAS, ATACAMES - ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE

NN\ N

AUTOMOTOR
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Milton de la Cruz, Equipo Técnico ENIGHUR,
e HE Y INFORME DE ACTIVIDADES s
ACTIVIDADES: TRASLADO DEL PERSONAL DEL PROYECTO ENIGHUR A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS.
ITINERARIO SALIDA /] LLEGAD}( NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 08-04-2025 £ 12-04-2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
utilizado en la Comisién, desde la salida del lugar de
. . . residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de
HORA hhimm 03:00 / 17:00 la licencia seglin sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios. .
. TRANSPORTE UTILIZADO §E SALIDA ™™ &) . LLEGADA,
TiPO DE
TRANSPORTE |/ NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrastrey TRANSPORTE / / dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) y
Fi . d . -
Terrestre dhiculo INEC | QUITO - ESMERALDAS-ATACAVES 4 08-04-2025 , 0300 / y 08-04-2028 | 20
09-04-2025 . L~ 09-04-2025 ,
Terrestre}/ Vehiculo INEp/ | ATACAMES - ESMERALDAS-ATACAM/E'g / 08:00 / / / P 21:30.1
Teegrd | Venloulo INEC/| ATACAMES - ESMERALDAS-ATAC;WE’S 10042028 | o500 /// 10042025 /' | 5100 /
Terrestre Vehiculo INEC ATACAMES~ESMERALDAS-ATACA)VIES ”'04'2025/ 05)-56 ;) 11042025/, 18:00/
/ I r 2 A
Terrestrf/ Vehiculo INEC 4 ATACAMES-ESMERALDAS - afiTo 12:04-2025 o7:oa/ 12,04-2028 17:00
Y OBSERVAC|ONES

Adjunto: Orden de Mowhzacson Hoja de Rutay ticket de

combustible para su reposicion.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADC

NOTA

nm.'rcm RUGUSTO DE
> 2’:.(}. 4 Lh CROZ VILLR
35 5}"‘-& 27y
ok

MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA

El presente informe debera presentarse dentro del {érmino méximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la llquidacién se demorara e
Incluso de no presentarlo tendrla que restituir los valores pagados.
Cuando la licencla sea superior al nimerc de horas o dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado.

SERVIDOR COMISIONADO

er‘-dnl kranie

.f
ETEIURN CARLEE PThino
MACAS

CHOFER
v oo s FIRMAS DE APROBACION ) s :
FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

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

NOMBRE: VICENTA SONIA CASTILLO LLOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA







JAINEC

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICEyA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Quito, 14 de Abril del 2025

LUGAR Y FECHA:

S

NOMBRES Y APELLIDOS: Milton Augusto De la Cruz Villa
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 08/04/2025 HASTA: 12/04/2025 -
DESTINO {CIUDAD): Quito-Esmeraldas-Atacamgs-Quito
Nro. SOLICITUD 112-CGTPE-DICA-2025 7 7
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FD?\lIJERI\?”I{Eg}:? DESCRIPCION // VALOR /OBSERVAC[ONES ‘
08-04-2025% 3520/ /| Alimentacioy’ 11.00| |
08-04-2025,.4%; 420 / /| Alimentacién {1~ 12.00] ., |
08-04-2025/f 1451 /,| Alimentacién ¢~ 9.00|” / |
09-04-2025 /| , 1755 /,| Alimentacién 4 10.00| </ |
09-04-2025 4 - 3531 /| Alimentaciéy’, 12.00| 7
10-04-2025"| ~ 1758 .~ |/Alimentaciéh 10.00| 7~ -
10-04-20257] _~ 425 /7| Alimentacién 2, 10.00| / / _
10-04-2025-1 ~ 35337 _| Alimentaciont” ~ 11.00| ~
11-04-2025- 06 .~~ /| Alimentacigh L7 s.00| v, :
11-04-2025" 1604 / | Alimentaglon f 650 7
11-04-2025 | _~ 617 | Hospedaje /7|~  140.00| &~ - :
11-04-2025 477 327 7 | Alimentacioe” J”~ 12.00| .~/
12-04-2025/~ 702 7 Alimentacidn/ 500}~ |

TOTAL:

$253.50

Autotizo al Area Financiera descontar de ml rol de pagos el valor no Justificado correspondiente al anticipo de ml Licencla con Remuneracion, de
conformidad con [o dispuesto en elinclso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo Ne MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro

Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015,

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A BDESCONTAR

320
96

224
95350
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SOLICITUD DE AUTORIZACION}ARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fgr e

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENFO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:
112-CGTPE-DICA-2025

FECHA DE SOI.ICITUD {dd-mm-aaaa)
02-04-2825

VIATICOS | X | MOVILIZACIONES

. AERESL, Ll o T
S & 4 DATOS GE

suesisTENCIAS | | aumentacion | |

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR:
DE LA CRUZ VILLA MILTON AGUSTO
CI:1711758142 /

PUESTO QUE OCUPA:

CHOFER /

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITULIONAL:
ATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RIQA/ERDE, QUININDE, ELOY ALFARQO,
SAN LORENZO, ESMERALDAS,

INOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTGMOTOR

-
FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm)}
FECHA SALIDA {dd-mm- :
{dd-mm-aaaa) /| HORA SALIDA (hh:mm} {LUGAR HABITUAF'DE TRABAJD) | [LUGAR HABITUAL DE TRABAIO}
DB-04-2025 / 03:00 12-04-2025 / 20:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MILTON DE LA CRUZ, EQUIPGQ DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslado de funcionarlos para reallzar actividades de campo del proyecto ENIGHUR
L3 B ey ¢ TRANSPORTE T T BT e sl
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE BUTA

{Aéreo, tarrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

marftimo, otros)/ / ’/dd-mm-aaaa / hh:mm dd-mm-aaaa | hh:mm
TERRESTRE / / " VEHICULO DEL INEJ QUITC-ESMERALDAS ZI , 08-04-202¢ /03:00 08-04-202§_/ y 10:00

! S
TERRESTRE , VEHICULO DEL INEC / ESMERALDAS-ESMERALDAS / 09-04-2025 ; 08:00 00-04-2025 / y 1800
rd .
4
TERRESTRE / VEHICULO DEL msy ESMERALDA-ESMERALD)AJ ; 10-04-2025 4 o800 10-04- 2025,/ /1800
TERRESTRE A VEHICULO DEL wst;j ESMERALDA-ESMERALDA’S/ 11-04-2025 / /Js:oo 11-04- zoz{ 18:00
Fi o
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC ESMERALDAS-QUng/ 12042025 £ 11:00 12-04-202(5/ 20:00
S DATOS PARA TRANSFERENCIA ’ i
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMERE DEL BANCO:
AHORROS 3331014400 BANCO PICHINCHA
B éz‘aﬁ &g&% }Mr [

OR SOLICITANTE « By

MILTON AGUSTO DE LA CRUZ VILLA

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

#FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGAD(ZZIa

mﬁgzg FTED RN

%5 SINOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién,
kon por lo menes 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los

STLPirvada eleckzbnicavance po

VICENTA BONIA
©CRSTILLO LOPEZ

servicios Institucionales; salve el caso de que por necesidades
institucfonales la Autoridad Nominadora autorice.
* De no existir dispenibilidad presupuestaria, tanto la sollcitud
como la autorizacldn quedarén insubsistentes
# El informe de Servicios Instituclonales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplide el serviclo
institucional
Estd prohibldo conceder servicios institucionales durante los dias
de descanso obligatorio, con excepcldn de las Maximas
Autaridades o de casos excepcionales dehidamente justificados

NOMBERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ

por |la Maxima Autoridad o su Delegado.

T RN
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E CERTIFICACION PRESUPUESTARI it
Institucion: :
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unld, Ejscutora; INSTITUTO MACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 713 o 04 25
Unid, Desc:
TIPO DE DGCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
. . CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 oo 033 o 730303 1701 202 2003 2215  Viaficos y Subsistencias en el Interior $320.00
’ TOTAL PRESUFUESTARIO $320.00
TOTAL
1
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONDMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR ENIGHUR, TRASLADO DE LOS EQUIPOS DE CAMPO, PROVINGIA DE
ESMERALDAS, MES DE ABRIL, AUT. AVAL INEC-INEC-2025-0278-M, REQUERIMIENTO INEC-CGAF-2025-0710-M E INEC-CGTPE-DICA-2025-0259-M, SPYP

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO
Flrmado alectrdnicaments pors
ZrEL EDISON ANDRES TIPAY
M eI GUALLE

g

FECHA; :
01/04/2025 E[

Funcionano Responsable Drrector Financiero







