i
£
:‘Lm‘ ::“ 1| Institicion: (84 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc |
ok B .
o ':,"“Z'ﬁ_‘_%:r,;‘-: ‘U:Ejecutoras | 19999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
0 S I B CENTRAL
Crzert, |Unid. Desc: [ 1 70000 - o106 |012 | 2025 11272 10632
o , :
w yhall Tipo Documento Respaldo’ - Llase Documento No. No. Expediente -
g - < e ‘ 4
v. 4 |[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-DICA-1454-M 4095
3 ‘;\..‘
v - ' RPA RTO DEV
Clase de . Clase de
", |Registre: -DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T T 1
t =
A I Cuenta
., {Banco: . - Monetaria: I |
o Comprabante * | ‘GasTOS, ¢ Numero Operacién )
o :&a'- geggﬂqiér;o: he » 1712819539” |LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO |
[ A ) .
AFECTACION PRESUPUESTARIA
SP PY+ ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
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mgﬁ_%%?g&gg AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME {dd-mmm-azaa)
623 CGTPE DICA-2025 18-12-2025
EEAE T e S - DATOS . GENERALES S5 s hisst
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO ASISTENTE ESTADISTICO SP1
Cl: 1712819539
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
ATACAMES (ESMERALDAS) DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y

OPERACIONES DE CAMPO.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Edgar Llangari, Equipo del proyecte ESPAC.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS:

NEORME DE/ACTIVIDADESYY'PRODUCTOS'ALCANZADOS i iaw

Ptk

Se cumplié el objetive de movilizar al personal de campo conduciendo vehiculo institucional, a las areas de
investigacién en el levantamiento de informacicn estadistica, requerida para la Encuesta de Superficie y
Produccion Agropecuaria Continua - ESPAC, segln e crenograma establecido.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA _NOTA .

FECHA womams | 08-122025 | 1822025 | Commu soms e s oo o
HORA o 0e:00 00 o trec g e i
i TRANSPORTEUTILIZADO A e s fhE [ e SALIDA Sl LLEGADAE

mro: | yeuenene, s, | ona | rmoun | o
otron)

Termrestre Vehiculo del INEC QUITO — ATACAMES 08-12-2025 08:00 | 08-12-2025 15:00

Terrestre Vehiculo del INEC ATACAMES - ATACAMES 08-12-2025 15:00 | 08-12-2025 20:00

Terrestre Vehiculo del INEC ATACAMES - ATACAMES 09-12-2025 07:00 | 09-12-2025 20:00

Terrestre Vehiculo de! INEC ATACAMES - ATACAMES 10-12-2025 07:00 | 10-12-2025 20:00

Terrestre Vehiculo de! INEC ATACAMES - ATACAMES 11-12-2025 07:00 | 11-12-2025 20:00

Terrestre Vehiculo del INEC ATACAMES - ATACAMES 12-12-2025 07:00 | 12-12-2025 20:00

Terrestre Vehiculo del INEC ATACAMES - ATACAMES 13-12-2025 07:00 | 13-12-2025 20:00

Terrestre Vehiculo del INEC | ATACAMES - ATACAMES 14-12-2025 07:00 | 14-12-2025 20:00

Terrestre Vehiculo de! INEC | ATACAMES - ATACAMES 15-12-2025 07:00 | 15-12-2025 20:00

Terrestre Vehiculo del INEC | ATACAMES - ATACAMES 16-12-2025 07:00 | 16-12-2025 20:00

Terrestre Vehiculo del INEC | ATACAMES - ATACAMES 17-12-2025 07:00 | 17-12-2025 20:00

Terrestre Vehiculo def INEC ATACAMES - QUITO 18-12-2025 08:00 | 18-12-2025 15:00




R “ ¥ = OBSERVACIONES: A T
de' Ruta, recibos de allmentaclon y hospedaje, peaje y combustible.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Edgar Alfonso Llangari Clavén
1712819539

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del

término maximo de 4 dias de cumplida fa licencia, caso

contrario la liquidacién se demorara e incluso de no

presentarlo tendria que restituir los valores pagados.

Cuando la licencia sea superior al ntimero de horas o
dias autorizados, se debera adjuntar Ia autorizacion por

escrito de la Médxima Autoridad o su Delegado.

T .

FIRMAS DE APROBACION e

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE | A UNIDAD SOLICITANTE

Firmds rlactrivicanmte par)

SHYRLEY JACQUELINE
PADILLA PROA

1427 Gulcemsnts con TirmeEs

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA, O SU DELEGADO

NOMERE: Eco. Shyrley Jacqueline Padilla Proa
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO A
ESTABLECIMIENTOS Y EMPRESAS

NOMBRE: Mgs. Juan Carlos Pindo
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICAY
OPERACIONES DE CAMPCQ
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: 18 de diciembre de 2025
APELLIDOS Y NOMBRES:  LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSQ
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 8/12/2025 HASTA: 18/12/2025
DESTINO {CIUDAD): (ATAGAMES) - ESMERALDAS
N° DE SOLICITUD: 623-CGTPE-DICA-2025
DETALLE DE DOGUMENTOS
FACTURATNOTA
FECHA DE VENTA No DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
08M12/2025 266 ALIMENTACION 5 8,00 |~
081212025 2712 ALIMENTACION $ 7,00
10/12/2025 001-001-000001321 |ALIMENTACION [ 5,00
10/12/2025 001-100-000000486 |ALIMENTACION [ 10,01 |~
10/12/2025 002-001-000001138  [ALIMENTACION $ 9,99
1141212025 2604 ALIMENTACION $ 450 |~
1111212025 001-100-0000004980 [ALIMENTACION $ 10,01 [~
11/12/2025 002-001-000001141 |ALIMENTACION $ 9,09
11/12/2025 002-201-000003599 |ALIMENTACION $ 3,10 |~
12M12/2025 002-001-000001147 |ALIMENTACION $ 9,99
12/12/2025 002-001-000001148  |ALIMENTACGION $ 6,00
1312/2025 2352 ALIMENTACION $ 7.00| /7
14/12/2025 169 ALIMENTACION $ 9,00] ~
1411212025 727 ALIMENTACION $ 9,00 |~
14/1212025 002-001-000001151  |ALIMENTACION 3 7,00
15/12/2025 728 ALIMENTACION $ 8,50
1512/2025 1562 ALIMENTACION 3 9,00
15/12/2025 002-001-000001154 |ALIMENTACION 5 0,091
16/12/2025 730 ALIMENTACION $ 8,00 |~
16/12/2025 732 ALIMENTACION $ 8,00 |/
17/12/2025 735 ALIMENTACION % 8,00 |,/
17/12/2025 737 ALIMENTACION $ 8,00 |/~ -
17/12/2025 001-100-000000485 |ALIMENTACION $ 1001] ~
17/12/2025 002-001-000001157 |ALIMENTACION $ 500 - .
171122025 003-003-000001894 |HOSPEDAJE $ 350,00 [/
18/12/2025 170 ALIMENTACION $ 6,00 |
18/12/2025 2498 ALIMENTACION $ 6,00/
TOTAL |$ 552,00 ’

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al

Anticipo de mi Licencia con Remuneracidn, de confarmidad con lo dispueste en el inciso 2 del Art. 15 “Control

y Liquidacién® del Acuerdo N° MDT-2015-0290 publicado en el suplemento del Registro Oficial N 657 del
28 de diciembre del 2015.

v
FIRMA DEE'SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO ., &o
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE QQO, @U q%
70% VALOR A JUSTIFICARSE 7
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR q_ t}{
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Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIEI\FTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaa)
INSTITUCIONALES

623-CGTPE-DICA-2025 03-12-2025

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
SR AL DATOS GENERAL ST S : i
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: / PUESTO QUE OCUPA:

LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSC ASISTENTE ESTADISTICO-SP1
Cl: 1712819539
CIUDADES - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIVUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
ATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RIO VERDE, QUININDE, DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
ELOY ALFARO SAN LORENZO — (ESMERALDAS) CAMPO.
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA

{dd-mmm-aaaa) {hh:mm}) o {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

08-12-2025 / 08h00 / 18-12-2024 20H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MORALES MINA EDISON RAFAEL

. IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

IOBJETIVOS

lObjetivo General:

«  Mavilizar al perscnal de campo a las dreas de investigacién en el levantamiento de informacién estadistica, requerida para la
Encuesta de Superficie y Produccion Agropecuaria Continua - ESPAC, en las diferentes jurisdicciones segiin el cronograma
establecido,

Objetiva Especifico:

. Movilizar al personal civil a realizar el levantamiento de Informacion a las areas de investigacion. /

JACTIVIDADES A DESARROLLAR /

e Movilizacian al personal civil a realizar el levantamiento de informacién a las dreas de investigacin.

TIPO DE NOMERE DE . SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | 1 NSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
terrestre,
maritimo,
otros) -
Vehiculo f I
Terrestre Institucional quITo-EsmeraLoas #|  os12.2005 /| osHoo /| os-t2-2025 4 15H00 /]
Vehiculo r
Terrestre nstitucional | ESMERALDAS - EsMERALDAS | /09122025 [ gzpo0 7 09-12-20258 7| om0 -
Vehiculo p ’
Terrestre nstituciona] | ESMERALDAS - ESMERALDAS /10122025 / 07HOD - 10-12-2025 7| 2on00 A
Vehiculo 3
ESMERALDAS - ESMERALDAS / 11-12-2035 O7HOD {" 11-12-2025 20H0D |
Terrestre Institucional / o 7 “ |
Vehiculo -~ 1 |
ESMERALDAS - ESMERALDAS | / 12-12-2025 07HOO -12-2025 20H00
Terrestre Institucional / pd 7 P d
Vehiculo
ESMERALDAS - ESMERALDAS |/ 13-12-20 [~ 13-12-20
Terrestre nstituiongl RALDAS [/ 131220257 | O7HOO 13122025 -/‘ 20H00 7
Vehiculo - - A -~
ESMERALDAS - ESMERALDAS | / 14-12-2025 07H00 4-12-20
Terrestre Institucional / v | 14122005 20H00
’ v L~ »
Terrestre In\s"t‘?::‘;gﬁal ESMERALDAS - ESMERALDAS / 1512205 | 07HOO | 15122025 | 20000 &7
Vehiculo
ESMERALDAS - ESMERALDAS | / 16-12-2025 G7HOO -12-
Terrestre Institucional / / H / 16-12:2005 7 | 20H00 /
- - =
Terrestre In‘s‘;‘:ﬂﬁ‘;ﬁal ESMERALDAS-ESMERALDAS/ 17-12-2025 / o7Hoo | 17:122005 /] 20m00
Vehiculo - -
. 18-12-2025 -12- 20HO0
Terrestre Institucional ESMERALDAS - QUITO / / 13H00 o~ 18322055 /
; ATOS PARKTRANSEERENCIATE Heie o
NOMBRE DELBANCO:  BANCO PICHINCHA | TIPG DE CUENTA: AHORRQS No, DE CUENTA: 5445209400
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En el caso de no utilizar el baleto emitido para el cumnplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
emisidn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo
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38399 FIRMA DE LA-O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE 1A O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

d "5“1’ Firsade elecridascasests pert
el »gg, EDGAR ALTONSO
DAUSLLYE LLANGART CLAVON
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NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
EDGAR ALFONSO LLANGAR] CLAVON
C1:1712819539

NOMBRE: Eco, Shyrley Jacqueline Padilla Proa
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO A
ESTABLECIMIENTOS Y EMPRESAS

j; FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADD ™
|¥ e e LT

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADQRA O SU DELEGADG
Mgs. JUAN CARLOS PINDO
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA
Y CPERACIONES DE CAMPC.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con
por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los
servicios institucionales; salva el caso de fque por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
- De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto [a salicitud
como la auterizacion quedardn insubsistentes
= Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro
del término de 4 dias de cumplide el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcidgn de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificades por la Méxima
Agutoridad o su Delegado.,
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- CERTIFICAGIO ICAGION | PRESUPUESTARTA.

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION | /| FECHADE ELABORACION

Unid. Bjecutora: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 2146 /

26 1 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

PG §P BY ACT ITEM UBG FIE

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
&5 00 oco 003 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $800.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $800.00

TOTAL

SON: QOCHOCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR, PARA MOVILIZAR AL PERSONAL CIVIL, ENCUESTA ESPAC, A
ESMERALDAS, MES DE DIGIEMBRE, CONFORME PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-1073-M Y REQUERIMIENTO NRO. INEC-CGTPE-DICA-2025-1464-M.
WMLN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADD g i | (i s i
FECHA: E e .!MIIAI dnicaments con Flrmalks b
27/11/2025

Funcionano Responsable

Darecter Finagciero
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