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Institucion: [~ (B4 ] INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS [ Repore piComprobanteGastos.rdic
U, Elecutara: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - BLANTA Fecha Elaboracién || No.CUR No. Original
CENTRAL 3450 | 3449
Unid. Desc:” 0000 ' 02 06 2025 ‘
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-664-9993-00105-003 1268
RPA RTO DEV
. DEVENGADO Sasade OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: | BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: 3331014400
Comprobante GASTOS - Numero Operaclén 0
Beneficlario: 1711758142 IDE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO
@ AFECTACION PRESUPUESTARIA ,
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESGRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en sl Interior 400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 400.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL APAGAR 400,00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION: DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO, PAGO POR VIATICOS A LAS PROVINCIAS ESMERALDAS - IBARRA, DEL 12 AL 17 DE |
MAYOQ 2025, PROY ENIGHUR, TRASLADO DEL PERSONAL, SEG SOLICITUD E INFORME 173-CGTPE-DICA-2025, SEGUN |
MEMORANDOS INEC-CGTPE-DICA-2025-0452-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-2055-M, DMCR

‘
‘

DATOS APROBACION
ESTADO - REGISTRADO: + APROBADO: ‘
APROBADO " :

.

T 0]
.'?4‘?“’. MARTINEZ VARGAS

Tirnado alectrénicamanta pure

JORGE LUIS VERDUGA
MOLINA

PF Velidiz Sulcemante coa Hirmarc

O rirwads electronicsaarta port
YLVIA J

FECHA:
03/06/2025

Furcionario Responsable Diregtor Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptCompraobanteGastos.rdic
U. Efecutora: §999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSDS - PLANTA Fetha Elaboracion No. CUR "No. Original
CENTRAL
Unld. Dese: 0000 02 06 2025 3459 3449
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00105-003 1268
L
RPA RTO DEV
Clase de = Clase de 1
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS I I - | u
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: 3331014400
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1711758142 |DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO R I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
JGHGE TULS VERDUGA
FECHA: i it o e
03/06/2025
Funcionetio Responazble Director Financicro
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INFORME DE:SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

C.l. 1711758142

173-CGTPE-DICA- 2025 19-05-2025
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
ESMERALDAS, ATACAMES — ESMERALDAS

IBARRA - IMBABURA

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Milton de la Cruz, Equipo Técnico ENIGHUR, SUPERVISION.
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INFORME DE ACTIVIDADES

¥
< .

ACTIVIDADES: TRASLADO DEL PERSONAL DEL PROYECTO ENIGHUR A LAS PROVINCIAS PROGRAMADAS.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 12.05-2025 17-05-2025 Eslos 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 hh:mm 03:30 16:30 la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de
_ A estos sitios.
st _# 777 "TRANSPORTE UTILIZADO BITesGE SALIDA - ~¢ LLEGADA
TIFO DE
TRANSFORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mim dd-mmmi-aaaa hh:mm
otros)
Terrestre Wehiculo INEC QUITO - ESMERALDAS-ATACAMES 12-06-2025 03:30 /f 12:05-2025 20:00 ¢
Terrestre Vehicule INEC | ATACAMES - ESMERALDAS-ATACAMES 13-05-2025 07:00 ¢ 13-05-2025 21:00 1
5. N5 |
Terrestre Vehiculo INEC ATACAMES - ESMERALDAS 14-05-2023 07:00 14-05-2025 13:30~
Terrestre Vehiculo INEC ESMERALDAS - QUITO 14-05-2025 13:30 14-05-2025 18:30 |,
Terrestre Vehleulo INEC QUITO - ATACAMES 14-05-2025 18:45 14-05-2025 23:30 47 -
Terrestre Vehleulo INEC ATACAMES — IBARRA - IBARRA 15-05-2025 05:00 15-05-2025 18:00 |- °
Terrestte | Vehiculo INEC IBARRA - IBARRA 16052025 | 749 16-05-2025 18:00 |/
Terrestre Vehleulo INEC IBARRA - IBARRA - QUITO 17-05-2025 07.00 17-05-2025 16:30 /
g b OBSERVACIONES

‘djunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta, recibos de alimentacion i hospedaje, peajes y combustible.
No se presenta hoja de control de comisién por que se labord en campo.

FIRMA DE LA © SERVIDOR COMISIONADO

DE.LA CRUZ VILLA MILTON

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida [a licencia, caso contrario la liquidacidn se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado.
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FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

OPERAZIONES DE CAMPO

NOMBRE: CASTILLO LOPEZ VICENTA SONIA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA




JANEC

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 19 de Mayo del 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: Milton Augusto De Ia Cruz'Villa / :
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 12/05/2025 //u HASTA: 17/05/2/02’ ‘
DESTINO (CIUDAD}): Quito - Esmeraldas, Ataca?)ef —Ibarra - Quito” ~ :
Nro. SOLICITUD 173-CGTPE-DICA-2025
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA .
FECHA e VEN{A Ne DESCRIPCION ) VALOR / OBSER\?CIONES ;
/ Y , / , :
12/05/2025/ |, 1489 £ /|  Alimentacion £ 72501 _~ /,
12/05/2025 0825 / /| Alimentacién”” |/ - 9.00¢ / /. :
12/05/2025/ |7 3641 </} | Alimentaciéon /) /1000Y / 7 ;
13/05/2025 /Y, 0828 // Alimentacion” | _ 800 // 7, .
13/05/2025 /] 0459 ./ / Alimentaciéon _st", /10007 /,
. 13/05/202% | .~ 3653 // |  Alimentacién/ Y 9.00f /. v,
14/05/2025 0831 ) Alimentacién/ ~ 1ol / /. '
14/05/2025 / 0468 // Alimentacién’ |, 700t , /, .
15/05/2025¢ |/ 0005/ Hospedaje.”/| 105,00 |/ / ,
15/05/3025 /1, 0072 / /. Alimentaciér/’ / 19917 ' :
15/05/2028 /] 1910/ 7 Alimentacién/ |, 8004 7 /
15/05/2025/ / 2555 Alimentacién ~}” pY 7/ :
16/05/2025 4 |/ 1721 7,/ Alimentacién /F 504 4 - :
16/05/2025  / 1913 // .| Alimentacién /A /8.00{/, /, :
16/05/2025.4 134257/, / Alimentacion £ { A0/ 172
17/05/2025/ / 4423 ./ Alimentacion 4/ 48001/ /
17/05/2025" 0075 /' Hospedaje < # 60.094 ’
TOTAL: $ 287,99 ;

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
al anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del
Art. 15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N® MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento de!
Registro: Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

PARA US0 PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 120 ,’f
70% VALOR A JUSTIFICARSE 280~ Y o ,Q‘F\j
GASTOS JUSTIFICADOS 2839 :

VALOR A DESCONTAR -— :

REVISADO POR
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SOLlClTUD DE AUTORIZACIéN PARA/ CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa) /

[C1: 1711758142

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:
173-CGTPE-DICA-2025 06-05-2025
+
VIATICOS | x] MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | |  AUMENTACION | |
] -jm I “Bag 8T Y
. p Ve 2 34"DATOS GENERALES S o
™ .l A 3 il s -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO PUESTC QUE OCUPA: P 4

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, VERDE, QUININDE, ELOY ALFARO.
ISAN LORENZO - ESMERALDAS

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

IBARRA, OTAVALQ/COTACACHI, ANTONIO ANTE, PIMAMPIRO, URCUQU( ~ AUTOMOT
IMBABURA .
FECHA LLEGADA [dd-mm- HORA LLEGADA (hh:mrn)
FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) HORA SALIDA {bh:mm) ?LE':;LR HABITUAL DE / ;ﬁiﬁ;ﬁmmm DE
/ TRABAJO}
12052025 / 05:00 17-05-202¢ 19:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Milton Augusto De La Cruz Villa , Supervisidn Nacional ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslado de funcionarios para reallzar actividades de campo del proyecto ENIGHUR
T T TR E W i TRANSPORTE#5 o R
TIPO DE SALIDA LLEGADA
L RANSPORTE R o RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
maritimo, otros) / p /dd-mm-aaaa /hh:mm dd-mm-aaaa , hh:mm

I
TERRESTRE //VEHICULO DEL INEE/ /QUITO - ESMERALDAS / 12-05-2025/ /05‘.00 12-05-2025_/
1

12:00

M

e | vgpnovaree{ /) Snes 7

12-05—2025/ 1B8:00

4
12-05-2025 / 12:00 y

/ -
TERRESTRE // VEHICULO DEL INEC 7 iss“‘;‘qim'i%fs

13-05-2025/ 08:00 13-05-2025 18:00
V/ / / /

TERRESTRE / VEHICULODELINEC/ / ESMERALDAS- /"

ESMERALDAS

L
14-05-2025 /| 08:00 14-05-2025 /{ 18:00

TeRREsTRE, /VEHICULODELINEE’ / ESMERALDAS- IBAR_BA/ | 1505-2025 /] 0500

15-05-2025 / /1/2-.00

TERRESTRE : /" yzi—ncun.o oeL N2’ |BARRA - IBARRP/

v
15-05-2025 7] 19:00

74
15.05-2025 /| 1200

o - 4
TERRESTRE / VI?ICULODELINEC ( IBARRA - IBARRA / 16-05-2025 / 08:00
4

L
16-05-2025.#],  19:00

.,

TERRESTR# /VEHICULODELINEC/ff IBARRA - IBARRA //

- 17-05-2025/ 08:00 17-05-2025/ ) 15:30
7

MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA

rd
TERRESTRE VEHICULO DELJNEC IBARRA - QUITO / 17-05- 2025/ 15:30 17’05-2025/ 19:00
i =R : 3 Orn
) DATOS PARA TRANSFERENCIA ‘ i 15 :
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 3331014400 BANCO PICHINCHA
bl 5 T F i '?}%@%&’ L
. ‘ﬁ 7 FIRMA DE LA 0 ELSERVIDOR SOLICITANTE > i Gl FIRMA DELA'Q'EL RESPONSABLE DE LA UNID
I . il BT | cigilasE o
b Piewnda atuccrentcumanta por
i3UAN CARLOS PINDO
T M
L validar fnjraments woq PicsalC
JUAN CARLOS PINDO MACAS

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPD
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FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

[NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizadén, con por lo
Imenos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios

rwsdes alwcténicasenta por:

¥
VL5ZVICENTA BONIA
H{CASTILLO LOPEZ

nstituctonales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
|Autoridad Nominadora autorice.
« De no existir dispontbilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedarin lnsubsistentes
« H informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro det
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligaterio, con excepeida de las Méximas Autoridades o de casos

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

excepcionales debidamente Justificados por Ia Mdxima Autoridad o su
Delegado.
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] “ . & ¢ CERTIFICACION PRESUPUESTARIA .jpi" . .
Zz
Institucion; ;
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFIZACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 787 23 04 25
Unid. Desc:
TIPC DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO 0OGA
. CERTIFICACION 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 ef [nterior $400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $400.00
TOTAL
SON: CUATROCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS PROYECTO ROBUSTECIMIENTO-ENIGHUR, A ESMERALDAS-IBARRA, MES DE MAYQ,
AUTORIZACION DE AVAL NRO.INEC-INEC-2025-0341-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0314-M, WMLR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO $#1rmadn alacerinleavancy pore
A AMARCh Ta8TaTAr ISR LIS VeRbupa
FECHA:
23/04/2025

Funcionario Responsable Directer Financiero







