Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanleGastos.rdIiI .
U. Ejecutora: 9995 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 |07 2025 4599 4599
TipoDocumento Respaldo Clase Documento No. | |Mo. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 1840
] DE FACTURAS
RPA RTCO DEV
: R Clase d
Ecitd REGULARIZACION Castor OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS ¥ PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Qperacién 0
Beneficlario: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS l
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prost DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistenclas 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 320.60
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9989-0 No de fondo: 2319 No Entrada: 16224

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO
FECHA: Rt
14{07]2025 Fy H/2Lldar Grivaments con PlresTl

Furcionario Responsable Director Financisro




Institucion: 064 | INSTITUTQO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 107 2025 4599 4599
Tipo Documento Respaldo Clase Docurmento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1840
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d .
it REGULARIZACION s o OTROS GASTOS
Cuenta
i . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Maretaria: PROYEGTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
CGomprabante GASTOS Numero Operacian o}
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO -
WYL IR JORAMA Eﬁdéﬁ;ci?ﬁmﬁﬁﬁum
FECHA: e nens 28 e tneemis o e
14/07/2025
Funcionario Responsable Director Financiern
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|NFORME DE SERV

ICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

252-CGTPE-DICA- 2025

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

30-06-2025

rd

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR /

DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO/
C.l. 1711758142

/

PUESTO

/

Chofer
J

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
ESMERALDAS, ATACAMES - ESMERALDAS

/

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVIC,
AUTOMOTOR

'S Y PARQUE

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Milton de

la Cruz, Equipo Técnico ENIGHUR.

INFORME DE ACTIVIDADES

T G
Siow

ACTIVIDADES: TRASLADO DEL PERSONAL DEL PROYECTO/EN!GHUR A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS.

NN

ITINERARIO SALIDA P LLEGADA/ NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 24-06-2025 | 28-06-2095 / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
/ utilizado en la Comision, desde la salida del lugar de
) . . residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de
HORA hhumm 08:00 16:00 la licencia segdn sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FEGHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:rmm dd-mmm-aaaa _,-'ﬁh:mm
otros) L/ il
Temestre / )(ehlculo INFL( ,} QUITO - ESMERALDAS - ATACAMES // 24'06'2025/ /Di?‘;OQ/ . 24-06-2025 7 4 19:00 4
" =
ATACAMES — ESMERALDAS, 25-06-2025 (4 . 25-06-2025 A ..
Tersestre / Vehloulo INEC/| B TACAMES / } J oroo /| / /.20.09/
v f ATACAMES — ESMERALDAS 26-06-2025 7 26-06-2025 ]
Terrestre / Vehlculo INEC!‘ ATACAMES 17 4 /07:00/ ’ / 18:00 /]
ATACAMES - ESMERALDAS - 27-06-2025 , s 27-08-2025 !
Terrestre Vehlculo INEC ATACAMES 07:30 },// / /17.00 f
Terrestre Vehlculo INEC ATACAMES - ESMERALDAS - QUITO 28-06-2028 07:30/ ‘/ 28-06-2025 16)3‘6
OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta, facturas de

No se presenta hoja de contrel de comisidn porque se labord en campo

alimentacion y hospedaje para su reposicion.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

Atu con FiemaBe

MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término méximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario |a liguidacion se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir ios valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION -

3

FIRMADELAO RESPONSABLE DE UNIDAD DEL
SERV!DOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

NOMERE: JUAN CARLOS PINDC MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y
OPERACIONES DE CAMPO

NOMBRE: VICENTA SONIA CASTILLO LLOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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RESUIMVIEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 30 de Junio del 2025

NOMBRES Y APELLIDOS: Milton Augusto De [a Cruz Villa /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 24/06/202;/ HASTA: 28/06/20
DESTINO {CIUDAD); Quite-Esmeraldas-Atacdmes-Quito

Nro. SOLICITUD 252-CGTPE-DICA-2025

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA
FECHA }).EVENTANE L DESCRIPCION ) VALOR / OBSERVACIONES
24-06-2025 V°/ 2095 //| Alimentacién } , 5.00Y/
24-06-2025° )/ 1878 ,/, |, Alimentacién |/ 9504
25-06-2025 F 4 0129 7 /] AlimentacionA , . 8997/
25-06-2025° 1846 / )| Alimentacion / 4/  9.00Y /
25-06-202% |/ 1883 )| Alimentacién A7 9.50 "/ ,
26-06-2025 /] ~ 0115 _~ 4 Alimentaciép Y 10.00|//
26-06-2025 A 0116 .~ | Alimentacigd | ~ 9,00 1,
27-06-2025/] ~ 0134 //| Alimentaciény 6501 /
27-06-2025 5 0117 / ,| Alimentaciéy’ J/ 9.00| /,
27-06-2025°) 1888 .~ 4 Alimentacidw’ | - 9.00] 7/
28-06-20257 0118 /| Alimentacién A" - 8.00|~ /
28-06-2825 1461 7~ Hospedaje /| 140.00 | /
TOTAL: $237.49

Autorizo al Area Financlera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspandiante al anticipo de mi Licencia can Remuneracién, de
conformidad can lo dispuesto en el incisa 2 del Art. 15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicade en el Suplamento del Reglstro
Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015,

e
-

5 /”"
I oA LA

4/’ /
SV

/
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 320
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 96 33 4
70% VALOR A JUSTIFICARSE 234 353,

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES.,

™

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa) D/
18-06-2025

INSTITUCIONALES:
252-CGTPE-DICA-2025
VIATICOS | x] MOVILIZACIGNES x| sussistencias | | aumentacion ||
./ .. DATOS GENERALES J R L

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO
Cl: 1711758142

PUESTO QUE OCUPA:

CHOFER /

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
IATACAMES-QUININDE-ESMERALDAS-RIO VERDE-SAN LORENZO-ELOY
IALFARO-MUISNE-ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: i

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS ¥ PARQUE AUTON}O:TOR

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) ,/HDR.A SALIDA (hiu:mm)
A

FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) / | HORA LLEGADA (hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJd) | (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

2406205/ 08:00 28062055 / 18:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MILTON DE LA CRUZ, EQUIPD DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslado de personal para reallzar actividades de carmpo del proyecte ENIGHUR
by 2 3y 3 %; ’} 2?“
TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA -
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA s, HORA
maritimo, otras) / / dd-mm-aaza | /hhimm dd-mm-aaza hhimm
-

TERRESTRE

/ I
}EHICULD DEL]NEC/ QUlTO-ESMERALDFG/J 24-0&2025/ , 08:00

24-06-20&‘:/ / 18:00

TERRESTRE

V9~IICTJLO DELINEC/ !ESMERALDAS-ESMERAL%SI /25-06-2025 / /08:00

25-06-2025/ / 18:00

] i

TERRESTRE

e
TERRESTRE //VEHICU!.O DEL INEC %/ESMERALDAS-ESMERALDAS 1/ 26-06-2025 /'//08:00 26-06-2025 / 18:00

i
VEH[CULODEL[NEC/ ESMERALDAS-ESMERALDAsj 27-06-2025 1 08:00 27-06-2025 ,»{ 18:00

TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC /

ESMERALDAS-QU ITD/

4
28-06-2025 4 18:00

ZB-OG-ZOZy 11:00

#¥

DATOS PARA TRANSFERENCIA

e

TIPO DE CUENTA: -

No. DE CUENTA;

NOMBRE DEL BANCO:

i

3331014400 BANCO PICHINCHA

[

“’,;’&w i

RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE:%:-?%

"‘v s AT L.

‘5‘..
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tJUAN CARLOS PINDO
5

Yalider Onjcamants xon FiceaC

DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO

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

T g

e FIRMA DE LA AUTOR!DAD NOMINADORA 0 SU DELEGADOD

free prheiiereth

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorkzacidn,
con por lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimlento de los

P

;i‘m* Validar Galcanence coa Firmdc

servicios instituclonales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
* De no existir disponibllidad presupuestaria, tanto la solicitud
como [a autorizacién quedardn Insubsistentes
= El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de -cumplide el servicio
Institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas
de descanso cbligatorio, con excepcidn de fas Maximas
Autoridades o de casos excepclonales debldamente Justificados

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

por la Mdxima Autoridad o su Delegado.
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TFICACION PRESUPUESTARIA'

[nstitucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NQ, CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENS(OS - PLANTA CENTRAL

Unid, Desc:

963

20 | o5 | 25

TIPO DE DPOCUMENTO RESPALDO

CLASE BE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASEBEREGISTRG | cOM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT * ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 L] 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Vialicos y Subsistencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00

TOTAL

SON:

TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS PROYECTO ROBUSTECIMIENTO-ENIGHUR, A ESMERALDAS, MES DE JUNIO,
AUTCRIZACION DE AVAL NRO.INEC-INEC-2025-0444-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0472-M. WMLR

:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO AR HiT
{CAJAMARCA TASIGUAZO
FECHA:
29/05/2025
Funcionario Responsable Director Financiera







