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‘ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES™ - ‘ . ke
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) /
INSTITUCIONALES
618- CGTPE DICA- 20257 18-DICIEMBRE-2025
3 B 2 DATOS.GENERALES 7 RN
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
CASTILLO FLORES MARLO ESTEBEN CHOFER /
C.l. 1715404560 /
CIUDAD - PROVINGIA OE LA GOMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE EL SERVIDOR
Atacames - Esmeraldas / GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y /
PARQUE AUTOMOTOR
SERVIDORES GUE INTEGRAN LA COMISION /
Marlon Estebens Castillo Flores, Grupo del Proyecto ESPAC
"~ INFORME BE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS
ACTIVIDADES: Trasladar a los funcionarios de ESPAC &flas ciudades mencionadas.
. NOTA
' ITINERARIO SALIDA / LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
; / Corpisién, desde la sglida del Iuga'r de_reside'ncia o frabajo
FECHA atmmese | 08/1212025 / | 18712120287 | hasts o neradn do eaton ation oo cie seqn soa el caso,
HORA shmm 10:30 / 12:00 /
" TRANSPORTE UTILIZADO a2t SALIDA , LLEGADA
TIPO DE NOMERE DEL FECHA HORA FECHA HORA
(Azriizi:s?slgnl TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa htemm dd-mmm-eaaa hhim

Terrestre Vehiculo del INEC | Quito-Atacames-Atacames | 08/12/2025] 10:30 I | 08/12/2025 | 20:30
Terrestre Vehiculo del INEC Atacames-Atacames 08/1212025 06:30 09/12/2025 | 21.00
Terrestre Vehiculo del INEC Atacames-Atacames 10/12/2025 06:30 10/12/2025 | 18:30
Terrestre Vehiculo del INEC Atacames-Atacames 1111242025 06:30 111272025 | 19:00
Terrestre Vehicule det INEC Atacames-Atacames 12/12/2025 06:30 121272025 | 20:30
Terrestre Vehiculo del INEC Atacames-Atacames 131122025 06:30 13/12/2025 | 21:30
Terrestre Vehiculo del INEC Atacames-Atacames 14/12/2025 08:00 14/12/2025 | 20:00
Terrestre Vehiculo del INEC Atacames-Atacames 15/12/2025 07.00 161272025 | 23:50
Terrestre Vehiculo del INEC Atacames-Alacames 16/12/2025 02:30 161272025 | 21:00
Terrestre Vehiculo del INEC Atacames-Atacames 1711212025 05:45 17/12/2025 |/ 21:30 /
‘_ Terresire Vehiculo del INEC Atacames—Atacames—Quito 18/12/2025 05:00 181 2!2025/ 12:0q/

% Rl - #OBSERVACIONES" ~© **
Adjunto Orden de Movilizacidn, Ho;a de Ruta, factura de alimentacién y hospedaje,

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO NOTA

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

Marlon Estebens Castillo Flores




FIRMAS DE APROBACION

NOMBRE DE LA O EL RESPPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

AR E
(A3 Firmada electrbalomente pors

VICERTA SONIR

e
CAHCASTILLO LOPEE

e g VALLALE Biicemiars ik FiTRATC
NOMBRE: Juan Carlos Pindo Macas NOMBRE: Sonia Vicenta Castillo Lopez
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA DIRECTORA ADMINISTRATIVA

ESTADISTICA Y OPERACONES DE CAMPO
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SE;VICIOS INSTITUCIONALES

| LUGAR Y FECHA: Quito, 18/12/2025
| NOMBRES Y APELLIDOS: MARLON ESTEBENS CASTILLO, FLORES
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 08/12/2025 / [HOSTA: 16/12/2025
DESTING (CIUDAD}: ATACAMES - ESMERALD?S
Ne DE SOLICITUD: 618 -CGTPE-DICA-2025
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA / FACT\%\?T/E%ZA bE DESCRIPCION VALO? | OBSERVACIONES
08/12/2025 1/ s544f [~ ALIMENTACION d [ 12001
09/12/2025 4] 2338 Lf ALIMENTACION [ ya00|~
09/12/2025 £, 134 b7 ALIMENTACION . {999 —
10/12/2025 A/ |/ 136 [/~ ALIMENTACION / fes9|—
10/12/2025 [/ 2341 [ 4 ALIMENTACION / [ 1300|”
11/12/2025 | 4 1655 |[- ALIMENTACION / iv00f
. 11/22/2025 ] 1140 | ¢ ALIMENTACION W%
' 12/12/2025 /- 1148 4f- ALIMENTACIGN /; 999]--
12/12/2025 [f.- 1s0/ ALIMENTACION [ 00|~
13/12/2025 [~ 2353 /- ALIMENTACION / 13,00, —
14/12/2025 [~ 114703 }; ALIMENTACION J1o0s[— § Ib. 3w
18/12/2005 [ a9 (7 ALIMENTACION / 716,00~
15/12/2025 I~ 2043 | 1 ALIMENTACION / 1000
15/12/2025 A 1152 ALIMENTACION / 899 -
15/12/2025 77 153/~ ALIMENTACION /9| —
15/12/2025 <, 284 f - ALIMENTACION / po00| —
16/12/2025 {7 ] ALIMENTACION /1000|—
17122025 [, 7551 { -7 ALIMENTACION ) /00| —
17/12/2025 < | 1891 |/ HOSPEDAIE  — 330,00 [ —
17/12/2005 || 1893 1L ALIMENTACION {1294 |—
18/12/2025 4~ 5576 [ ALIMENTACION / 1350 |
} -
@ TOTAL: $583,43| <81 12

Autorizo al Area Financlera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con
Remuneracidn De conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacidn” del Acuerdo Ne MDT-2015-0290

publicado en el Suplemento Del Registro Oficial Ne 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRMA 'DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

91 |
53.\127 ©
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Nro. SOLIClTUD DE AUTOR!ZACION PARA CUMPLIMIENTO DE S| R\IICIUS FECHA DE SOUCITUD {dd- mmm-aaaa]
INSTITUCIONALES
18-CGTPE-DICA-2025 02-12-2025
VIATICOS MOVILlZACIONES | X | SUBSISTENCIAS I | ALIMENTACION
e e I e : S R e
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS / PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER
Cl: 1715404560
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
ATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RID VERDE,QUININDE, ELOY rGESTléN DE ADMINISTRACIGN DE SERVICIOS Y PARQUE
JALFARO SAN LORENZO - ESMERALDAS WUTOMOTOR
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA X
{dd-mmm-aaaa) 7 thhimm} 1~ (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh.mm)/
08-12-2025 / 08h0D / 18-12-2025 / 2aH00 /

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MARLON CASTILLD-Equipe Técnico ESPAL

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
\ 1. Movilizacidn y traslade del personal téenico que trabajardn en el ievantamlento de informacidn del proyects ESPAC.
& T R e T T 7 LR R SRR
‘ DR TR = o R
?
oo NOMBERE DE LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA ] HoRA EECHA HORA
{Aéreq, terrestre, TRANSPORTE . .
martim, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo L
Terrestre Institucional | QUITO-ESMERALDAS // sf12/2005 /] ozHoo / /122025 Ve 15HO0 - ’
Vehiculo I~
Terrestre lnstitucional | ESMERALDAS -ESMERALDAS Soepes 7| omo < smapas - om0 4|
Vehiculo I -~ i
Terrestre Institucional | = MERALDAS -ESMERALDAS / wz0zs | omoo o a0m2m00 VAT 4
Vehiculo I L~
Terrestre Institecional | ERALDAS -ESMERALDAS 7 ppms ] a0 7 apmzeas 27| zom0o -
Vehiculo 4 [
Terrestre Institucionat | - MERALDAS -ESMERALDAS /1222025 //‘ o7HOD j/ 12/12/2025 T 2000 <~
Vehiculo "
Terrestre Institucional | S VERALDAS ESMERALDAS / 13/12/2025 / O7HAD // 13/12/2025 / 20800+ i
Vehiculo rd -
Terrestre nsoratonal | FSMERALDAS EMERAOS | 1aianeas A omioo A7 sepanos 7| om0 '
Vehiculo ' L~
Terrestre institucional | ERALDAS -ESMERALDAS v whaprs 7| omeo 7 1s/t2/2025 < e
Vehiculo Pl e
Terrestre Institucional | o VERALDAS -ESMERALDAS / s6nzizes /7| oo T 16122025 | on &
Vehiculo . ra
Terrestre Instituclonal | = VIERALDAS ESMERALDAS / 1napns /77| omoo | e Z | oo
Vehicula g [~ -
' Tersestre Institucional ESMERALDAS-QUITO A" 18f12/2025 | 13HOO d 18/12/2025 / 20H00 {’

¥ DATOS PARATRANSEERENCIA
TIPODE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 5541811700

S HFIRMADEEA OfElf*’,RESRhNSABLﬁDEEA UNIDADSOLICITANTE:

CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS PINDO MACAS JUAN CARLCS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ¥
OPERACIONES DE CAMPO

RMIA DEJ.A’*AUTORIDADNOM[I‘MQOR’AO‘SUDEKEGA o
%ﬁw : NOTA: £xta somuc deberd sex presentada para su Autorizackin, con por fo menas 72 horas de

i S
de Iea serviclos les; salvo el caso de qua por necesldades
[4FFimads wlectrdndcanente port L d h i mutorice.

Haliht

BN 257 LIZETH SABRINA * D o wxisti disponibildad presupuestaria, tanto la soliitud com la autorizacié quedardn
5 % ('ﬂ TRUJILLO MEZR insubsistentes
3 mu.- Anlzamaute con Pirmars » Elinforma de Servidos Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
(O] P cumplido el servicioinstitucionat
Estd ibide concader servicios institucionales durante los dnas de destanse obligatorio, con
LIZETH SABR'NA TRU."LLO MEZA excepeidn de las Méximas Autoridades o de casos i onak justificados por la

DIRECTORA ADMINISTRATIVA, Subrogante Mérima Autoridad o s Delegado.
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tnstitucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO.CERTIFICACION | , | FECHADE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 2141 | | 26 | 11 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTQ RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (EM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000  00G0  Viaticosy Subsistencias en el Interior $800.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $800.00
TOTAL

SON: OCHOCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

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

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:

m mumd: alestrdoleananra par:
APROBADO 5 PAULINA ELIZABETH
F: CATAMARCR TASIGUAND
FECHA: i St o remt
27142025

Funcionarto Responsablz Director Financiero
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