OMP
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 029 |08 2025 6219 6219
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2399
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d R
R:;Ztme: REGULARIZACION g':;f,de OTROS GASTOS
Cuenta
i c 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 \Viaticosy 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: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2483 No Entrada: 16776
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO L o
& cnonzis.\;i;rz%m
3 LAREN INEZ
FECHA: & Ciiaes Eottiice S 7 icads
29/08/2025 =
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 029 |08 2025 6219 6219
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2399
DE FACTURAS

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasta: OTROS GASTOS I—ﬁ—
Cuenta
) o 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0 ‘
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO eyse -

& GLORTA AVELINA
FECHA: g e
29/08/2025

Director Fmanciero

Funcionano Responsable




@ @& dp @ Ministerio
@& @ @ @ de Relaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

-

360-CGTPE-DICA-2025.~" 25-08-2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
De la Cruz Villa Milton Augusto -
C.l. 1711758142 CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Lago Agrio; Lumbaqui—Sucumbio?/ /“

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR —

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Milton De la Cruz, Equipo proyecto ENIGHUR.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PROD][!CTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Traslado del personal del proyecto ENIGHUR a/fa provincia de Sucumbios.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA, | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
[ L7 ] |/ Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
14 " /| habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
FECHA dd-mm-azaa 19/08/2025 / 23/08!202{/ hasta su llegada de estos sitios.
HORA rnmm 09:30 / 12:00 7/
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO.DE NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
(n‘::ﬁiﬁ:ﬂ::ﬁa} TRANSPORTE RUTA ddfgmr'n—aaaa hh'mm dd-mmm-aaaa hh mm
Teresité | Veniculo del INgg”|  Quito —Lumbaaui-lage | «£i0a055 L0030/ Aei08i2005 A 21:30
. /e Agrio ,/8 : / ' :
3 A - - 7 7 7
Terrestis” | Vehiculo del INge”| 18997872~ Lumbay V010812095 | 0700/ 2010812025 | 22:06
Z i
~ i . _ ./ / -
Terrestrd” | Vehiculo del INEE' | 299 Afarg’o ALQ‘;{gbaq“) 21/08/2025/] 08:00 // 21/08/2025” | 19:08"
e . " Lago Agrio — Lumbaquj~" T T A aon ]
Terrestr€ | Vehiculo del INEG  sepets / 22/08/2025 | 05:00 2210812025 /| 18:00”
-~ T T 7 7 7 o
Terresfre | Vehiculo del INEG”|  -29° Ag”guitt“mbaq“"“’ 23/08/20257] 04:00 ¥ 23/08/2026° 12:00/’
OBSERVACIONES i

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta, factura de alimentacién y hospedaje.
No se presenta hoja de control de comisién porque se laboré en campo.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

MILTON AUGUSTO DE
LA CRUZ VILLA
; -

De Ia Cruz Villa Milton Augusto

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

FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIOPNADO

JUAN CARLOS PINDO
CcAS

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Pindo Macas Juan Carlos
Director de Cartografia Estadistica y
Operaciones de Campo

NOMBRE: Castillo Lépez Vicenta Sonia
Directora Administrativa







stitutc

LUGAR Y FECHA :

LalNGEC

acional de estadist

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

FECHA DE COMISION
DESTINO (CIUDAD)
No DE SOLICITUD

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

3 ¥ Gens

QUITO, 25 DE AGOSTO DE 2025/

4
MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA

DESDE 19/08/2025 23/08/2025 /

LUMBAQUI -LAGO AGRIO

360-CGTPE-DICA-2025 /

DETALLE DE FACTURAS

FECHA |~ FACTURA No DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
19/08/2025/ | -~ 3641 / ALIMENTACION /7~ [ 5850
19/08/2025 }~ 0674 / ALIMENTACION /58007 Y
20/08/2025 4 0649 ALIMENTACION / /313507 | _
20/08/2025” | / gl ALIMENTACION /% 10,00 7,
21/08/2025 /] 3114 ALIMENTACION 7 / $9,007
21/08/2025” 3119 ALIMENTACION ./ /510,00 |
21/08/2025 |~ 0034 - ALIMENTACION. _~ //$8,00 7|
22/08/2025 Y - 0369 ALIMENTACION / //% 10,00 <}
23/08/2025 0759 / ALIMENTACION //$8,00” )
23/08/2025 / 2344 / HOSPEDAJE / /s 140,00 7

TOTAL | $225,00

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

FIRMA DE RESPONSAB[FB#BV\..

PARA USO PROCESO FINANCIERO

¥

[ 9

C

)

SNTREGADO COMO A 330 /

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE ] QH % & J\
GASTOS JUSTIFICADOS ii — fnas S

VALOR A DESCONTAR

1
REVISAU?PG% I O BRAVY







e90® Ministro
© ®® © deRelaciones

Laborales

, llllNEC

IMstituto nacional de astadistica vy censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES:

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLII\?B‘JTO DE SERVICIOS

360-CGTPE-DICA-2025

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa) :
13~087202/

VIATICOS

[ ]

MOVILIZACIONES

x| sussistencias | | Aumentacion ||

DATOS GENERALES

Cl: 1711758142

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO

/

PUESTO QUE OCUPA: /
CHOFER

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CASCALES, CUYABENO, GONZALO PIZARRO, LAGO AGRIO, PUTUMAYO,
ISHUSHUFINDI - SUCUMBIOS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOT

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

Hém SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

19-08-2025 /' 06:00 23708v2025/ 21:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MILTON DE LA CRUZ, EQUIPO DEL PROYECTQ ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC/ QuUITO - SUCUMBy}( 19-08-2025" 06:00 19-08-2025 13:00
TERRESTRE | VEHICULO DELINEC /| SUCUMBIOS - SUCUMBIOS 20-08-20257"|  08:00 20-08-2625 18:00
TERRESTRE _t “VEHICULO DELINEC| SUCUMBIOS - sucumBios”|  21-08-2025,| 08:00 21-08-2025" 18:00
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC~"| SUCUMBIOS - SUCUMBIOS” 22-08-2025 /| 08:00 22-08-2025~" 18:00
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC SUCUMBIOS - QUIT@ 23-08-2025 11:00 23-08-2025 7 21:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:

NOMBRE DEL BANCO:

3331014400 BANCO PICHINCHA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

i

Sirmado mlectrénicarenie por
2 MILTON AUGUSTO DE
LA CRUZ

VILLA

MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
Imenos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

i CASTI

ZVICENTA SONTA
= LLO LOPEZ
on

sl

nstitucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
lAutoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
* Elinforme de Servicios Institucionales deberé presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
niG:-Ejgeuia INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA GENTRAL 1297 28 07 l 25
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 I[TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, PROYECTO ENIGHUR, SUCUMBIOS, MES DE AGO, AUTORIZACION DE AVAL
NRO.INEC-INEC-2025-0666-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0746-M, WMLN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO [R5 PAULINA ELIZABETH e i
BH CATAKARCA TASIGUANO £ LO18 VERDUGA
FECHA: ; .
28/07/2025

Funcionanio Responsable Dircctor Financicro







