Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporie I rptComprobanteGastos.rd[c
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  Nao. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 o7 2025 4897 4897
Tipo Documento Respaldo Clase Bocumento : No. | No, Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 2065
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
g::;zt‘:; REGULARIZACION Glaso do OTROS GASTOS T 1
Cuenta
; " 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetarta: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprabante GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
9 AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interlor 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2375 No Entrada: 16392

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO &

e

Firssdo alectrioitamats porn
'};“q» SYLVIA JO!
%g‘; MARTINEZ VARGAS

REvValidar fioleuwinte con Firaall

FECHA:
25/07/2025 T ;

Funcianario Respensable Director Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL BE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
- Unid. Dese: 0000 021 o7 | 2025|| 4897 4897
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
. COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ) 2005
1 DE FACTURAS
1
RPA RTO DEV
g REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS
Cuenta 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operaclon 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/07/2025

Functonario Responsable Director Financiero
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INFORNME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICICS lNSTlTUCi(JylcE{
284-CGTPE-DICA-2025

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
15-07-2025

"

*

DATOS GENERALES |

1
Ry

Tng B

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
De la Cruz Villa Milton Augusto

PUESTO QUE OCUPA

GHOFER /

C.1. 1711758142
i
G}ISION

CIUDAD - PROVINCIADE LA C
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACIC
PARQUE AUTOMOTOR

y
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PZ?ECE EL
E SERVICIOS Y

Ibarra - Imbabura /
Milton De la Cruz, Equipo del ENIGHUR.

L

LM

INFORME DE ACTIVIDADES Y'PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Traslado del persenal del provecto ENIGHUR a [a provincia de Imbabura.

4
2
/

ITINERARIO SALIDA / LLEGADA{ Estos datos se refieren al tleNrr(l)p-I;)Aefectivamenle utilizado en la

/ . Comlsibn. desde [a slaligla del Jugar de reslde‘ncia o trabajo

FECHA ddmmassa 08’07‘,202# )f/ 12/07/2025 r/ E:E:I!au:]n?;eg ;:l;; ggrggllgti;}gsn'ie la licencla segln sea el caso,
HORA e 07:30 |,/ 13:00 §

— ' TRANSPORTE UTILIZADO 1 SALIDA LLEGADA
e |, toweon |, wm || pen, [HoRall grecis - Hora
Terrestre_/; | Vehiculo del INEC/| / Quito~ Ibarra - Ibawal/ | osro7re02s]| gr:3d { /beiori2025 A21:0
Terrestre //|/Vehiculo del INEC [,  tbarra —Ibara / | 09/07/2025/] 07:30/{, 09/07/2025 | 19:00/]
Terrestig /| Vehiculo del INEG/]/ lbarra ~lbara /| 10/07/2028 |08:007] 101072025/ |, 20:3¢
Terrestre” | Mehlculodel INEC/] ,  Ibama—tbara /[ 11/07/2028°| £8:00 £ ,11/07/2025 ], 19:06 ]
Terrestre | Vehiculo del INEC .} Ibarra - lbarra - Quito /" | 12/07/2025 4 07:00 ¥ 12/07/20254| 13:00/

§ ¥ OBSERVACIONES 5
Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta, factura de alimentacion y hospedaje.

No se adjunta hoja de control de licencia o comision de servicios por que se laborio en campo.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADOD
Ee s

o

De la Cruz Villa Milton Augusto

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentrc del iérmino
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario a
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados, Cuando Ja licencia sea superior al
numero de horas o dlas auforizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su delegado.

FIRMAS DE

‘APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSAELE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIOPNADO

(55 Hrmade glactrinicammaty

S TUAN CARLOS PINDO
] mcns
S M-

v,

2

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Vo rirmatn aactrsnicimanzy par.
IAAXVICENTA SONIR
E{CASTILLO LOPEZ

NOMBRE: Pindo Macas Juan Carlos
Director de Cartografia Estadistica y
Operaciones de Campo

NOMBRE: Castillo Lopez Vicenta Sonia
Directora Administrativa
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Quito, 14 de Julio del 2025
Milton Augusto De la Cruz Villa
08/07/2025 /

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:

DESDE:

-~

/

HASTA; 12/07/2025

-

DESTINO (CIUDAD); Quitc - Ibarra - Quito /
Nro. SOLICITUD 284-CGTPE-DICA-2025
DETALLE DE DOCUMENTOS
: FACTURA/NOTA
FECHA DE VENTA N2 DESCRIPCION / ’ VALOR / OBSERVACIONES
08/07/2025%/ 0788 '/ /I  Almentacisn” |/, | ¢ 800}/
08/07/202% |, 0283 J// | Alimentacion /¥, 1 B75K /
08/07/2025 /| . 13702 7 4 Alimentacién &~ |/ lsooll
09/07/2025 2 01801 // Alimentacion 4 - [ /e.00) 7/
09/07/202%" - 0360 / ,V/ Alimentacién / /{800l //
09/07/2025 0026 /7| Alimentacién ./ ! /7507
10/07/2025.7|, , 47161 7/ Alimentacién,/” | 18004/
10/07/2025 |/ 0361 £ /| Alimentacion /| I eo00{/
10/07/2025 4| ; 43286 ./ / Alimentacion #| . /4864 -0,03
10/07/2025 / |7 0289 / JI  Alimentacion 1 /851 /
11/07/2025 -] 1137/ Alimentacion /] ~ /7.004 /
11/07/2025/ 1 0136 / | Alimentacion £ [8.50) fapictrcA o~ yhof deoonsdvd
11/07/2025%4 13735 7/ Alimentacion /] | 1j8.0077
12/07/202% |, 0800 // Alimentaciéy’ ] /8.00lf
12/07/2025 A/ 3335 / /. Hospedaje /, / 12000) /
12/07/2025 A 23441 / Alimentaciop” | 625y
. TOTAL: $ 237,61 %99G,08

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con
Remuneracidn, de confermidad con [o dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290

publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre de] 2015,

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 39‘0

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE 91”\ v 225, 0‘8
GASTOS JUSTIFICADOS 'lq o

VALOR A DESCONTAR

)

h@sﬁqﬂm/ FRAGA BRAWD
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hntituto nacional de esiacdiaticon vy canaan

SOoLICITUD bE AUTORIZACION PARA 9UMPL!M[ENTO DE SERVICIOS INESTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:

FECHA DE SOLICITUD [dd-mm-aaaa)

284-CGTPE-DICA-2025 02-07-2025
VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES x| sussistencas | | Aumentacion | |
/ DATOS GENERALES

DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO
Cl: 1711758142

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERUIDy

PUESTO QUE OCUP. :/(
CHOFER

IMBABURA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
OTAVALD, COTACACHI ANTCNIO ANTE,URCUQUIIBARRA,PIMAMPIROD -

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA {[dd-mm-aaaa)~
rd

HORA LLEGADA (hh:mm)

HORA $SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa)
[LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

; FE

hd

i FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE qgvm@m%%:gsgugjfnwm "

08-07-2025 / 07:00 12-072025  / 18:00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MILTON DE LA CRUZ, EQUIPC DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslado de funcicnarlos para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR.
TRANSPORTE ] s
TIPO BE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) , dd-mm-aaaa ,hh:mm dd-mm-aaaz hh:mm
7
TERRESTRE / / VEHICULG DEL INEQJ/ Quito - IMBABURA/I 08-07-2025 / 07:00 08-07-2025{ 11:00
TERRESTRE |/ /VEHICULO DEL INEG,) IMBABURA - lMBABUB-K J 09-07-2025/ / 08:00 09~07-202ﬁ ] 18:00
!
TERRESTRE / AEHICULO DEL INEC IMBABURA - lMBABU?A/ 10-07—2025/ 08:00 10-07-202! i/ 18:00
W’ 1 /
TERRESTRE / VEHICULO DEL Iﬁic ) IMBABURA - IMBA}U/RA / 11—07—2025/ / 08:00 11-07—2025/ 18:00
TERRESTRE ‘J VEHICULO DEL lNE{}‘/ IMBABURA - QUITO 12-07-2025 / 08:00 12-07-2025/ 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA gs\;&
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 3331014400 BANCO PICHINCHA

G 0 I

Wt

e

AT

et

- )

(C5.Pireado alnccraniconance pory

iu— JJUAN CARLOS

PINDO

MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA
CHOFER

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

Y i

o
FIRMA DE'LA AUTORIDAD NOMINADCRA O SU DELEGADO'

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn,
Meon por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los

Yol
Eg

ZEMFvatkdnr Qadramance con Firum

serviclos institucionales; salvo el caso de que por necesidades
linstitucionales la Autoridad Nominadora autorice.
= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto [a selicitud
como la autorizacidon quedardn insubslstentes
« El Informe de Serviclos Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
Institucional
Estd prohibido conceder servicios Instltucionales durante los dlas
de descanso obligatorio, con excepclén de las Maximas

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Autoridades 0 de casos excepcionales debidamente justificados
por la Mdxima Autoridad o su Delegado,
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. J.CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

vomage

Institucion: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Efecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1168 30 | 06 I 25
Unid. Desc:;
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDG
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRG | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG s5p PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 a0 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Vialicos y Subsistenclas 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 IMBABURA, MES DE JULIO,
AUTORIZACION DE AVAL NRO,INEC-INEC-2025-0563-M, MEMO INEC-CGAF-2025-1190-M ¥ REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0613-M, JCCC,

i

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO o ST T
TCAJAMARCA TASIGUANQ F a0 VERRUGA
FECHA e — e .
30/06/2025

Funcionario Responsable Drrcetar Financiero







