Institucion: 084 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rpiComprobanteGastos.rdic
U. Ejocutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR _ No. Criginal
CENTRAL
Unld. Desc: 0000 025 o7 - 2025 5045 4731
Tipo Documento Respaldo Clase Docurnento No. [No. Expediente -
COMFROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-0995-00163-009 1904
1
RPA RTO DEV
Clase d
2{3;::,’:, DEVENGADO Gontor OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: 5487036800
Comprobante GASTOS Numero Operaclon 0
Beneficlario: | 0201623071 IQUINATOA PENA FABIAN VINICIO |

. 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 Interior 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: QUINATOA PENA FABIAN VINICIO, PAGO POR VIATICOS AL INTERIOR ATACAMES-ESMERALDAS- ESMNERALDAS, DEL 01 AL 05

DE JULIO DE 2025, PROYECTO ENIGHUR, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE SERVICIO INSTITUCIONALES 264-CGTPE-DICA-

2025, MEMORANDOS INEC-CGTPE-DICA-2025-0669-M E INEC- CGAF-DIFI-2025-2807-M GGRR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
e T Ve uaa
FECHA: -’WI%:\_“ R
25/07/2025

Funcionario Responsable Director Financiero




NICO'DE REGISTRO:

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptCamprobanteGastos.rdic
U. EJecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Dese: 0000 025 |07 2025 5045 4731

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9959-00163-009 1904

RPA RTO DEV
Reere: DEVENGADO Gt OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetarta: 5487036800
Comprobante GASTOS Numero Cperacitn 1]
Beneficlario: 0201623071 |QU1NATOA PENA FABIAN VINICIO |

DEDUCCIONES

2510712025

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:




oIS C

- '}.‘.&.b' e

Laborales
_ INFORME .DE.SERV

ICIOS INSTITUCIONALES.

Nro. SOLIGITUD OE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITuyLEs

264-CGTPE-DICA- 2025

FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa)

07-07-2025

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERV[W

QUINATCA PENA FABIAN VINICIO
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

PUESTO/
Chofer

rd

C.l. 0201623071
ATACAMES, ESMERALDAS- ESMERALD}S./

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDO
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Fabian

Quinatoa, Equipo de campo ENIGHUR

SR INFORME DE ACTIVIDADES % e SR -
ACTIVIDADES: TRASLADO DE PERSONAL PROYECTO ENIGHUR
ITINERARIO SALIDA ’ LLEGADA / ' NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 01-07-2025 .~ 05-07-2025" Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
/ utilizado en la Comisién, desde la salida del lugar de
. . i residencia o frabajo habituales o del cumplimiento de
HORA bh:mm 08:30 18:00 / la licencia seguin sea el caso, hasta su llegada de :
estos sitios. i
' TRANSPORTE UTILIZADO o Hagh e ¥ SALIDA . LLEGADA .
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, RANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm \
otros) ] . I s
IF 3 _07- 1 07- -
Terrestre /[ Vehiculo INEC,{ ~ auito- esmeraLoas-atacames /[ O70720% ' gaa0 01072025 4 /21:00/ / :
02-072025 |/ o V  02-07-2025 , :
Terrestre/ ehiculo INEC /}ACAMES‘ESMERALDAS-ATACAMES / / ¥ /07.30 / / 20:00 / / .
07- r 07-
Terestre / Vehiculo INEC /AT;}GAMES-ESMERALDAS-ATACAMES Y 03072025 1" o5 /] p 03072025 }/48:00 / .
Temestre / Vehlculo INEC F%ACAMES-ESMERALDAS-ATACAMES /}4'07'20y 08:00 /| 04072025 / 18:00./ / '
/ . 4 < /| L / :
Terrestg/ Vehioulo INEC f  ATAGAMES-ESMERALDAS - QUITO /05072025 A7 g // 05072025 A (g:06” ’

=%

s 1 V¥4

OBSERVACIONES

R

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Rutay ticket de

No se presenta hoja de control de comisién por que se laboré en campo.

combustible para su reposicion.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADC

NOTA

T .QUINA’I‘OA FPENA

"i /alidar alcamantr con FLrmull

-ng

El presente informe debera presentarse dentre del érmino maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendrla que restituir los valores pagados,
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dfas auterizados,
se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado.

QUINATOA PENA FABIAN
VINICIO

v

FIRMAS D

E-APROBACION

RS

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADOC

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

rirsego ket rdmicsmancy por.
"VICENTA SONIA
"CASTILLD LOPEZ

(B vasidar smtcameace con rirmuee

NOMBRE: JUAN CARLOS MACAS PINDO
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA'Y
OPERACIONES DE CAMPO

NOMBRE: VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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irabiluto nacional d« ssindistico y

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

consoa

4

LUGAR Y FECHA: Quito, 07/07/2025
NOMBRES Y APELLIDQS: Fabidn Vinicio Quinatoa Pefia
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 01/07/2025 <" HASTA: 05/07/2025
DESTINO (CIUDAD): QUITO-ESMERALDAS- ATACAMES-QUITO
N2 DE SOLICITUD: 264 -CGTPE-DICA-2025
DETAILLE DE DOCUMENTOS
FECHA ) FEEI_XRD?E/ NOTA D? DESCRIPCION // VMOR |/ OBSERVACIONES
01/07/202% 2107 4 | ALUMENTACION | / /00~
01/07/2025 4"~ 3725 / /| AUMENTACIONA ~ 00047,
01/07/2025/ 1223619 / | ALIMENTACIONA /931) /
02/07/2025 | / 0697 / JAUMENTACIONA -~ Age0) ,
. 02/07/2025.Y / /291942 }°,| ALIMENTACION | // /533 /7
03/07/2025 4 /0704 / / | AUMENTACION |/ , . Aioptl/

04/07/2025 V' , 44143 / /

ez

ALIMENTACION |~ -

02/07/2025 | 4/ 3730 ./ /| ALIMENTACION [#~ o0V //
04/07/2025/ , 1894 -~ I/ALIMENTACIO / 00 £
04/07/2028 |~ 1966 /7| ALIMENTACION | / Ax500
05/07/202%" 2112 7/ | ALMENTACION ¥~ 4350 /
04/07/2025 1343 / HOSPEDAJE”” /14190
TOTAL $243.05| -

Autorizo a] Area Financiera descontar de ml rol de pagos el valor no justificado correspendiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracién,
de conformidad con lo dispuesto en el inclso 2 del Ast, 15 “Control y Liguidacién” cHer 2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento
del Reglstro Oficlal N® 657 del 28 de diciembre del 2015.

@

FIRMA DEL SERVIDOR
PR BSoPROCOANGERG: VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO G, 00 &
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 6?6; 90
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR 20 05

REVISADO POR

i5
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SOLICITUD DE A_UTORIZACION PARA CUM PLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUC]ONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE A_UTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:
264-CGTPE-DICA-2025 26-06-2025
VIATICOS I X | MOVILIZACIGNES X | SUBSISTENCIAS L | ALIMENTACION | l
L R = R A L sy F -
W i DATOS GENERALES B ,& ;z w}ﬁ ) P Ty e

IAPELLIDOS - NOMBRES DE EA O EL SERVIDOR: /
QUINATOA PENA FABIAN VINICIO
Cl: 0201623071

PUESTO QUE OCUPA:

CHOFE)/

IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RIO ¥ERDE, QUININDE, ELOY ALFARO.

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ISAN LORENZO - ESMERALDAS

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

B {
FECHA SALIDA (dd-mm-aa;ai HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mm- aaaa)
{LUGAR HABITUAL DE TRQBA.IO)

HORA LLEGADA (hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)

01-07-2025 [ 06:00 05-07-2025 / 18:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FABIAN VINICIO QUINATOA PERA , EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslado de funclonarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR
i _ TRANSPORTE e
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA "
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marltimo, otros) } , dd-mm-aaaza . hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE < VEHICULO DEL INEC / QUITO - ESMERALDAS / 01-07-2025/ 06:00 01- 07-202/ 15:00
£
TERRESTRE _//(EHICULO DEL [NECI | ESMERALDAS-ESMERALDAS 02-07-2027 4| 0800 02—07-2025/ / 18:00
e )
TERRESTRE // / VEHICULO DEL IN,Eé J ESMERALDAS-ESMERALyé 03-07—202# 08:00 03-07—2025/ 18:00
!
TERRESTRE / /VEHICULO DEL INE(‘,/ ESMERALDAS-ESMERALDA‘( 04-07-2025 7 / 08:00 04-07—2015/ 18:00
+
TERRESTRE // VEHICULO DEL INEC / ESMERALDAS - QUITO / 05-07-2025 / 14:00 05—07—2025/ 1800
.. - — A TN
... DATOS PARA TRANSFERENCIA Y
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 5487036800 BANCO PICHINCHA

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UQ&PAD SOI.ICI

L i ey

Ty wlectrenlcimenits

3 zru:m VINTCIO
;gumn'roa PENA
¥

Yalidur Galciwante von Hlrmats

mado eloezednicmeence pari

J'?mr CARLOS FINDG
CAS

G validar tnlcasanta con FicsaBC

FABIAN VINICIO QUINATOA PERA

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

T .
IRMADELAAUTORIDAD o IAD A0 SLIDE
SEIRA NOMINADORA'Q SU/DEL

/ alaecranicymnty pore
'QT.VICEKTA SONIA
E{CASTILLO LOPEZ

BJValidar dnlcamanen con Himers

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién,
con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los
servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice,
* De no existir disponibifidad presupuestaria, tanto la solicitud
come la autorizacion quedaran insubsistentes
» E| informe de Servicios Instituclonales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el serviclo
Institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales duranie los dias
de descanso aobligatorlo, con excepcidn de fas Méximas
Autoridadas o de casos excepcionales debldamente Justificados

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

por Ja Méxima Autoridad o su Delegado.
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T R T S AT . B o
wtf o | SCERTIFICACION PRESUPUESTARIAG, = v R
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 171 30 06 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO QGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 5p BY ACT ITEM UBG FTE ORG N,Prest DESCRIPCION
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistenclas en el Intericr

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$320.00

$320,00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

<

DESCRIPCION: S{/
CERTIFICACION ECONGMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS PROYECTO ROBUSTECIMIENTO- ENIGHUR, A ESMERALDASZMES DE JULIO,
AUTORIZACION DE AVAL NRO.INEC-INEC-2025-0563-M, MEMO INEC-CGAF-2025-1190-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0613-M, JCCC,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO _
PAULINA BELIZABETH
AMAR TASYIGUANOS
FECHA: i¥alider gnjcanents can Flrmald
30/06/2025

Fupeionario Responsable Drirector Financiero

neoaa



-
&3 I



