. 'COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO .
Institucion: 064 { INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l piComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion | | No. CUR  No. Original
GENTRAL '
Unid. Desc: 0o00| 031 o7 | 2025| 5201 5201
Tipo Documento Respaldo Clase Documento ' No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDQS SIN DETALLE 6 , 2098
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
Ruolate: REGULARIZACION Slase de OTROS GASTOS - T 71 |
Ba:mo‘ ﬁ‘;:l';gﬂ a: - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
' ! CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobanta GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1768038270001 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GENSOS I
f AFECTACION PRESUPUESTARIA
it
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 QOO0 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUR - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
BESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad:64-9999-0 No de fonda: 2416 Na Entrada: 16495

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A
JORGE LUIS VEROOGA
MOLINA
FECHA: S |
31/07/2025

Funcionario Responsable Director Financiero




~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc I -
U. Ejecutora: 9909 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 |or 2625 5201 5201
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS |RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2098
|DE FACTURAS
RPA RTO DEV|
Cl d
Reglstro: REGULARIZACIGN . | Slesede OTROS GASTOS =
|
i g Cuenta e e ]
, n . 1121501 FTE 1 ANTICIPD VIATICOS |
Banco: WMonatarda: CORRIENTES RECURSOS FISCALES

Comprobante GASTOS ~ Nitmero Operacion g

Beneficlario: 4768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |

DEDUCCIONES

g

DATOS APROBACION

ESTADO ~ REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
HIORGE LOIS VERIUGA
-3 4 MOLINA
FECHA: i "I % T Ldes Saloxmite voo Flompe
31/07/2025

Funcionanio Responsable Director Financiere
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s “INFORME: DE SERVICIOS INSTITUCIONALES v S e RE g e
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES ? FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa} /
004 CGAF—D/ 52025

28 07 2025
DATOS GENERALES . T

PUESTO

2%

by B

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR /

/

CAYAMBE SILVA JORGE LUIS AUXILIAR - CONDUCTOR

C.l. 1717180036

CIUDAL - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Esmeraldas — Atacames — Muisne / Esmeralda GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: JORGE LUIS CAYAMBE — MISHELL ORDONEZ
HiF 1S INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADDS/

ACTIVIDADES: Traslado de funcionaria Mishell Ordofiez para actividades de arqueo de caja in situ.

P
«f;«mlli [ --a”r B T4

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 23-07-2025 25-07-2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ulilizado en la Comision,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
P oS o el o e o
. TRANSPORTE UTILIZADGE: - ‘' SALIDA {ord,  BEEGADAwE -
manseorre | NOUEREREL RUTA ciremanan | o || ctmmsasa | e
Terrestre Vehiculo del INEC Quito- Esmeraldas - Atacames | 23-07-2025 05:30 j ‘ 23-07-2025 17:00 / :
Terrestre Vehiculo del INEC | Atacames - Muisne - Atacames 24-07-2025 08:00 24-07-2025 16:30 /
Terrestre Vehiculo del INEC Atacames - Quito 25-03-2025 08:30 | 25-03-2025 16:30 /

B -
comision deb:do a que se ¥oalizo trabajo en campo y-ho se aS|st|0 a Ias ‘blicinas’ zonales

= AL
#;.,.! -f'%:h Tk,

FIRMA DE LA O EL SERVIDCR COMISIONADO

[k firmada slect rdni

;'- JORGE I.I'.TIS CJLYAHEE

NOMBRE: Jorge Luis Cayambe Silva
C.l. 1717180036
AUXILIAR MOTORIZADO — CHOFER

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

—f};.;il.” -

FIRMAS DE APROBACION.

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO

Vicenta Sonia Castillo Lopez
BIRECTORA ADMINISTRATIVA

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ATRE
.;g‘« B 1 mata asnctrtaonrente

S5 JOEG&LUIS VERDUGR

Jorge Luis Verduga
DIRECTOR FINANCIERO







_ RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
e i e e LICENCIA CON REMUNERACION
Ehﬂ% e C -

inmtituto Noclanal e eosladintios y Qenao

LUGAR Y FECHA : QUITO, 23 DE JULIO 2025
NOMERE DEL FUNCIONARIO JORGE LUIS CAYAMBE
FECHA DE COMISION DESDE  23-ul-25 HASTA  25jul-25
DESTINO (CIUDAD) ESMERALDAS - MUISNE- ATACAMES
No DE SOLICITUD 004-CGAF-DIFI-TS-2025
| / DETALLE DE FACTURAS
FECHA } FACTURA 9(0 _ DESCRIPCION valor /| oBSERVACIONES
23/7/2025 (’ 661/ / ALIMENTACION $ 12,00 / /
¢ }
231712025 / 483 // ALIMENTACION $8,00 / /
2striz02s J, ss753/ / ALIMENTAGION $0.94 / /
oamizoes | 967543 / ALIMENTACION $3,20 / /
241712025 882 } J ALIMENTACION s1025 /. /
241742025 / 767 | / ALIMENTACION $ 10,00 ;/
. 244712025 ; a0 | . ALIMENTACION $ 10,00 / /
251712025 4 , 347 l / HOSPEDAJE s7000 / /|
257712005 | 2as6 | | ALIMENTACION sso0  //
252025 | 1021 | ALIMENTACION $4,50
TOTAL $ 133,89

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

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

SR

PARA US0O PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO I 6O
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE Ys
70% VALOR A JUSTIFICARSE Tl L > /,8J 6‘3-'
GASTOS JUSTIFICADOS 133.849 ¢
VALOR A DESCONTAR -

(

i
SRS il BeAUS *







PEEORENDE Neskd
LGRSO deRchoones
Lahoiales

Indlxxtlun Y Sonot

Inuriuto nacional de

“SOLICITUD:DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE:SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. 004-CGAF-DIFI-TS-2025

FECHA DE SOLICITUD: 09/07/2025

VIATICOS | X| MOVIUZACIONES [ X | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CAYAMBE SILVA JORGE LUIS
CL 1717180036 AUXILIAR / CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITLICIONAL
Esmeraidas- Atacames -Eloy Alfaro-Muisne —Quininde -Rio
Verde y San Lorenzo. {(ESMERALDAS)

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GESTION DOCUMENTAL ¥ ARCHIVG

FECHA SALIDA HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA HORA LLEGADA {hh:mm)
(dd-mmm-aaaa) {dd-mmm-zaaa)
23/67/2025 06HOO 25/07/2025 19H00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION DE SERVICIOS:
UORGE LUIS CAYAMBE, MISHELL ORDONEZ.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Trasladar al funcionario Mishell Ordofiez para realizar el proceso de arqueos in situ,
e e e e T - TRANSPORTE L ; o
TPOPE | __ | SALIDA | LLEGADA
Terrestre Vehiculo INEC Quito — Esmeraldas 23/07/2025 06HO9 23/07/2025 12100
Terrestre Vehiculo INEC Esmeraldas - Esmeraldas 23/07/2025 12:00 23/07/2025 16H45
Terrestre Vehizalo INEC Esmeraldas - Esmeraldas 24{07/2025 06HO00 24/07/2025 19400
Terrestre Vehiculo INEC Esmeraldas - Esmeraldas 25/07/2025 08:00 25/067/2025 12:00
Terrestre Vehiculo INEC Esmeraldas- - Quito 25/67/2025 06H00 25/07/2025 13H0O
N ‘ " .DATOSPARA'IRANSEERENCIA =~ .
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 2200343853

Nota: En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de [a comisién y no justificarlo durante los 8 dia
s:gwentes a st emisidn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respective T

B i A ,a;% i ol 0 i 8" AL S LR A R TR e
d FIRMA DE I.A 0 EL: SERV GR‘fSOLIClTANTE O FLRE ONSABLE DELA U LICITANTE
o o bt R SRR i ST S e g g

)d

s

JORGE LUIS CAYAMBE

lze./ LuiS VERDUGA
DIRECTOR FINANCIERC

AUXILIAR / CONDUCTOR

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiente de los servicios institucionales; salve e

caso de que por necesidades instituckmales la Autoridad Nominadora autorice,
+ Deno existir disponibilidad presupuestaria, tanto lasolicitud como la autotizacidn
quedardn insubsistentes
» Elinforme da Servitios Institucionates 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 excepcdn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debldamente justificados por la Mdxima Autoridad o su delezads.
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L iomiht BN PRESURL o
Institucion:
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIGN
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1971 11 07 I 25
Unid. Desc:
TIPD DE DOCUMENTO RESPALDOD 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 FIE ORG N.Prest DESCRIFCION MONTO
01 oo 000 001 530303 170t 001 000D 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A ESMERALDAS-ATACAMES, MES JULIO 2025, PARA ARQUEO DE CAJA, SEGUN

MEMORANDO DE PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0573-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGAF-DIFI-TS-2025-0241-M.LPEC

DATOS APROBACION

REGISTRADO: APROBADO:;

ESTADO L

e
CPITIds slacrpmLoasanta Lok

(PAULINA ELIZABETH
S CAJAMARCA TASIGUANO| i

APROBADC

FECHA:
110712025

Funcionatio Responsable Director Financicro







