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Furcionario Responsable

Director Financiero
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS GE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS INEC-CGTPE-DICA-1464-M 4091
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTOQ DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

C.1.1711758142

619-CGTPE-DICA-2025 18-12-2025
FUA et . idwi - DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
QUININDE, ATACAMES-ESMERALDAS

v

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE

/ NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

No se presenta hoja de control de comisién por que se

AUTOMOTOR
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
MILTON DE LA CRUZ, EQUIPO TECNICO ESPAC.
INFORME DE ACTIVIDADES-Y lPRODUCTOS ALCANZADOS 4
ACTIVIDADES:
« Movilizacion y traslado del personal que frabajara en el proyecto ESPAC.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA wmom | 00122025 | Toiz20z5 | Efo tlese clern e sechanens sdnads o
HORA hnmm 09:00 11:00 habituales o delhc;i::;p;rplllzg:diedlg ggfonsc;t%esg';un sea el caso,
TRANSPORTE UTILIZADO-+" SALIDA . WIELEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
ﬁ;n. terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hhemm dd-nmm-aaaa hhimm
Terrestre | Vehiculo del INEC Quito =~ Quininde- 08-12-2025 | 08:00 |~708-12-2025 | 20:00
Terrestre Vehiculo del INEC Quinindé-Quininde 09-12-2025 07:00 09-12-2025 19:00
Terrestre Vehiculo del INEC Quinindé-Quinindé 10-12-2025 0700 10-12-2025 | 21:00
Terrestre Vehifculo del INEC Quinindé-Quinindeé 11-12-2025 07:00 11-12-2025 21:00
Terrestre Vehiculo del INEC Quinindé-Quinindé 12-12-2025 07:00 12-12-2025 20:00
Terrestre Vehiculo del INEC Quinindé-Quinindé 13-12-2025 07:00 13-12-2025 19:00
Terrestre Vehiculo del INEC Quinindé-Quinindé 14-12-2025 08:00 14-12-2025 17:00
Terrestre | Vehiculo del INEC | ~@Uinnge-Atacames: 15-12-2025 | 06:00 | 15-12-2025 | 20:00
Terrestre Vehiculo del INEC Quinindé-Quinindé 16-12-2025 08:00 16-12-2025 17:00
Terrestre Vehiculo del INEC Quinindé-Quinindé 17-12-2025 08:00 17-12-2025 18:00
Terrestre Vehiculo del INEC Quinindé -Quito 18-12-2025 05:00 18-12-2025 11:00
OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, hoja de Ruta, recibos de alimentacion y hospedaje.

laboré en campo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOTA B
El presente informe debera presentarse deniro del témmino maximeo

CMILTON AUGUSTO DE
LA ¢RUZ VILLA

de 4 dias de cumplida la licencia, caso coiitrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo fendria que restituir los valores
pagados, Cuando la licencia sea superior al zimero de horas o dfas
autorizados, se debera adjuntar la autorizezidn por escrito de la
Maxirma Autoridad o su Delegado.

MILTON AUGUSTO DE LA GRUZ

VILLA -
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
SOLICITANTE

2. =] -

At ricasda #leotrinicmente port

JUAN CARLOS PINDO MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y

OPERACIONES DE CAMPO

VICENTA SONIA CASTILLC'L.OPEZ

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

30







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

i m— LICENCIA CON REMUNERACION
 miINIGCC

Inmtituto naclornal do satodintion vy cenaos

LUGAR Y FECHA : QUITO, 18 DE DICIEMBRE DE 2025
NOMBRE DEL FUNCIONARIO MILTON DE LA CRUZ VILLA
FECHA DE COMISION DESDE  8-dic-25 HASTA  18-dic-25
DESTINO (CIUDAD) QUININDE, ATACAMES-ESMERALDAS
No DE SOLICITUD 619-CGTPE-DICA-2025
DETALLE DE FACTURAS
FECHA FACTURA No DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
8/12/2025 0003531 ALIMENTACION $950 A
8/12/2025 0000524 ALIMENTACION $950 A
9/12/2025 0005545 &~ ALIMENTACION $850 A
0/12/2025 0000160 .~ . ALIMENTACION $13,00 o
9/12/2025 0187198 .~ ALIMENTACION $4,39 4,
10/12/2025 0005547 ALIMENTACION $ 10,00 51"
10/12/2025 0000166 .~ ALIMENTACION $10,50 A/
. 11/112/2025 0000168 ALIMENTACION $1475 4
1211212025 0000169 ALIMENTACION $9,00
12/12/2025 274983 ALIMENTACION $351 <« /
1211212025 0000546 &1 ALIMENTACION $13,50 </
13/12/2025 0005557  w| ALIMENTACION $10,00 &/
13/12/2025 0005555 ALIMENTACION $10,00 A
13/122025 0005556 ] ALIMENTACION $10,00 A7/
1411212025 0002235 | ALIMENTACION $800 »
14/1212025 0002234 & ALIMENTACION $9,00 ~1
14/12/2025 0000367 | HOSPEDAJE $ 24500 A,
15/12/2025 0005637 ¢ |/ ALIMENTACION $1500 4
1511212025 0000283 ALIMENTACION $10,00 +
1511212025 0000172 ALIMENTACION $10,00 A/
16/12/2025 0008561 - ALIMENTACION $10,00
161122025 0000173 ~ | ALIMENTACION $800 1/
1711212025 0005570 ALIMENTACION $10,00 +
17/12/2025 0000368 = HOSPEDAJE $ 105,00 4
171122025 000175 ] ALIMENTACION $10,00 -/
' 18/12/2025 003002 ALIMENTACION $800
I TOTAL | § 584,15
Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
al anticipo de mi Licencia con remuneracion
PARA USO PROCESO FINAN
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 8 OO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 240 81\{ \\g
70% VALOR A JUSTIFICARSE 560
GASTOS JUSTIFICADOS 204 | \S%
VALOR A DESCONTAR
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D DE AUTORIZACIO PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES 11 -
= spunb et mHaniinsinn ekt
Nru SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLUCITUD (dd-mmm 3333)
INSTITUCIONALES
619-CATPEDIEA 2005 "~ 02-12-2025
VIATICOS MOVILIZACIONES l X | SUBSISTENCIAS | | AUMENTACION | |
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APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

4 i

DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO PUESTO QUE OCUPA: CHOFER
Cl: 1712758142
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RID VERDE, QUININDE, ELOY GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
IALFARD SAN LORENZO - ESMERALDAS AUTOMOTOR
FECHASALDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA .
[dd-mmm-aaaa} A [bh:mm) (dd-mmm-aaza) HORA LLEGADA(hhmm),
08-12-2025 / 08hoD / w1z L 20H00 /
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IMILTON DE LA CRUZ-Equipo Técnico ESPAC
DESCRIPCION DE LAS ACFIVIDADES A EIECUTARSE
1. Mavilizacidn y traslado del personal técnico que trabajardn en el levantamiente de Informacion del provecto ESPAC.
Rk A L Bz - ; Tl e ey y s % TR g it 3
e il oedt i ITRANSPORTE SR A S
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aereo, terrestre, TRANSPORTE dd hhe dd hh
marltimo, otras) -mmm-aaaa HOl) -MmmM-aaaa mm
Vehiculo B =
Terrestre Institucional | QUITO-ESMERALDAS 7| 8/12/2025 / 08HEO / 8/12/2025 - | 1stioo g
Vehiculo - ”
Terrestre Institucional | ESMERALDAS -ESMERALDAS /';/12/2025 | omeo /1 snzfozs 20400 ¢
Vehiculo ' i
Terrestre Institucional | = M ERALDAS ESMERALDAS /7 0122025 | oo A womes S| 20m00
Vehiculo I
Tesrestre Institucional | S MERALDAS -ESMERALDAS /;1I12!2025 77| omoo P - 13/12/2025 | om0 S
Vehiculo I .
Terrestre jenicslo | esmenatoas smeraLoas | 1oman02s 7T omoo A warnos | om0 7
Vehlculo - -
Terrestre institucional | o ERALDAS ESMERALDAS | /7 1371212005 | o7roe ] 22025 201004
Vehiculo " ,
Terrestre institucional | = MERALDAS -ESMERALDAS 'Y 14/12/2025 A O7HOG /| 14/12/2025 7 20100
Vehiculo 4 . ’
Tergestre | nstitucionat | ESMERADAS -ESMERALDAST™ 1511200005 " o7HOO /r 15/12/2025 s 20HoD e
Vehicula -
Terrestre Institucianal | SoIERALDAS -ESMERALDAS, /, 16/12/2025 //D?HDO | s <71 2000 /
Vehleulo r4 - 3
Terrestre nstitecional | OMERALDAS ESMERALDASY 171500025 7| oHon 7| 1771272025 1 om0
Vehieula ,
. Terrestre Institecianal EsMmeratoAsauITO ] 18/12/2025 7| 13HOO 18/12/2028" 0HeD £
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NOMBRE DEL BANCO; BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No, DECUENTA: 3331014400

!-‘IRMADE EAQELSERVIDORSOLICITANTES e FIRMIA DE LATO EC RESPONSABLE. DE LA UNIDAD SOUCTTANTEZ]
3 ; & . glrm-u- alactyfinicamentn pagt /
~JUAN CARLCS PINDQ

Jgralider nicumnta con Pltmans

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

NDTA. Esn :nllcihld deberd ser presentada para su Automaclén. con por Jo mends 72 horas de

A E] de los servidos 4 salvo #{ caso da que por necesidades

"E;;'t,‘ FABAA0 SLECECSRLOABAAE pott d | Autaridad Inadora autorice.

£y LIZETH SABRINA De no existir disponibilidad presupuestara, tasto fa soliditud tomo la autorizacion guedardn

TRUJILLO MEZR Insubsistentes

» Elinforme de Servicias Enstitucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido ¢l senvicio Institucional

Estd il conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso cbligaterio, con

LIZETH SABRINA TRUJNLLO MEZA excepdn de fas Miximas Autoridades o de casos les. debi Justi por ta
DIRECTORA ADMINISTRATIVA, Subrogante Méxima Autoridad o 5u e egado.
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tnstitucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO.CERTIFICACION | FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 2142 S 26 11 25
Unid. Desc:
FIPO DE DOCUMENTO RESPALBO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO |
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsislencias 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, ENCUESTAESPAC, A
ESMERALDAS, MES DE DICIEMBRE, CONFORME PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-1073-M ¥ REQUERIMIENTO NRO, INEC-CGTPE-DICA-2025-1464-M,

WMLN 4 |
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO; AFROBADO:
, APROBADO
| FECHA:
| 27/111/2025

Funcicnario Responsable Director Financiere
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