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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO '
Instituclon: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | : Reporte _rptComprobanteGastos.rdic,.
U.'EJectitora: 9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Facha Elaboracion No: CUR  No. Onginal
. CENTRAL . .
Unid. Dese: |~ 0000 016 .Jos |[.2025|| 3893 3893
: Desct ) b
1] ! !
- R
Tipo Documento Respaldo Clase Documerito- * No. * jNo. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS _ |RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1452
: ) i "_|DEFACTURAS -
l .
- - RPA RTO.DEV
o | REGULARIZACION 1 Game OTROS GASTOS
™ ]
a .
Cuenta
, . i . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: = Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
J PRESTAMOS .
Comprobante GASTOS =~ Numero Operacién- 0
Beneficlarlo: I 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
13 00 033 00t 730303 1701 202 2003 2215  \laticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUFUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320,00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicitn de ka Entidad:64-9999-0 No da forndo: 2261 No Entrada; 16065
. DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: . APROBADO:
APROBADO . o €
FECHA:
17/06/2025

Director Finanteicto




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS: | Reporte - ptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
) CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 |06 2025 3893 3803
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expadiente
COMPROBANIES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1452
DE FACTURAS
] RPA RTO DEV
Epndiid REGULARIZACION Glasa do OTROS GASTOS I 1711
Cuenta =
. ) 1121502 FIE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: B - Monetaria: . PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobanta GASTOS Numera Operacién 0
Beneficlario: 4768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBABDO: o
1]
APROBADO
. "sl?lr:w u oty A | inhiht b Pders
FECHA: PMARTINGY VARGAS
17/06/2025
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INFORME DE SERVICIOS'INSTITUCIONALES, .. .

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FEGHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

218-CGTPE-DICA-2025 09-08-2025
S DATOS GENERALES B4, tOERL
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
De la Cruz Villa Milton Augusto
C.L 1711758142 CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA £0MISICN

Ibarra - Imbabura

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL
SERVIDOR

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Mllton De la Cruz, Equipec del ENIGHUR.

whe & =4%  INFORME DE-ACTIVIDADES

Y PRODUCTOS ALCANZADOS . T .

ACTIVIDADES Trastado del personal del proyecto ENIGHUR a la provincia de Imbabura.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
) | Comision, desde la salida del lugar de residencia o frabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
FECHA g¢-mm-agsa 03/06/2025 / 07/06/2025 / hasta su llegada de estos sifios.,
HORA bhumm 07:00 14:30 7
TRANSPORTE UTILIZADO , SALIDA LLEGADA .
TiPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
(A::i?es;:g::i) ! TRANSPORTE RUTA dd-mmm-agaa fih:mm / dd-mmm-aaaa _, hhimm

Terrestre / Vehiculo del INEC

Quito — |barra - Ibarra

/| o308/2025 | o7:00/| 030612025 ], 20:30

Ibarra — |bama /

04/06/2026 | 08:0¢/| , 04/06/2025 /|, 22:00

NN

/
Terestre” /| Vehiculo del INEC ¥/
Terrestre*ff Vehiculo del INEC

Ibarra —~ |barra /

05/06/2025107:00 /'  05/06/2025 /| 18:08f

Terrestrgd |/ Vehiculo del INEC/ /

Ibarra ~ Ibarra [/

06/06/2028 | 08:00 |/ 06/06/2025 _¥ 20,00/

Terrestre | Vehiculo del INEC [/

Ibarra - Ibarra - Qui}e/

o OBSERVACIONES

07/06/2025 4 08:00/] 07/06/2025 7| 14:30"

Adjunto: Orden de Movilizacién, hoja de Ruta, recibos de alimentacién y hospedaje, peaie y combustible.
No se presenta hoja de confrol de comisién por que se labord en campo.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

|Dfcedies,

reado slbCTrénicEnanLe port
MILTON AUGUSTO DE
LA CRUZ VILLA

Validaz dnlcamence can Tires¥C

De la Cruz Villa Milton Augusto

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
méximo de 4 dlas de cumplida la licencia, casc contrario la
liquidacion se demorara e incluse de no presentarlo tendria que
restifuir los valeres pagados. Cuando la licencia sea superior al
numero de horas o dias autcrizades, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de Ja Maxima Autoridad o su delegado.

APROBACION L el A

S .»{ FIRMAS DE
FIRMA DE LA D RESPONSABLE DE ONIDAD DEL SERVIDOR
COMISIOPNADO

HRfvalidar Gnlcarente Zon FLrmaEd

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

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 HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:

NOMERES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:;

DESTINO {CIUDAD):
Nro. SOLICITUD

Quito, 09 de Junio del 2025

Milton Augusto De I}Ei’uz Villa
DESDE:

03/06/2025 HASTA: 07/06/2025

Cuito - Ibarra - Quito
218-CGTPE-DICA-2025

DETALLE DE DOCUMENTOS

<.

FECHA F’B?\t’;fﬁa?‘ DESCRIPCION |,/ VALOR OBSERVACIONES
At A e
03/06/2025 /1., 1113 7/ | Almentacién’ | $ 9.00
03/06/2025 < 13503 /7 | Alimentaciér” |/, 8.00{. /
03/06/2025 /| /7 . 0335 / /| Alimentacion /¥ 11.00 | 7/
04/06/2025 A~ 15823 / J Alimentacion.” 6.00{ 7
04/06/2025 A 0336 /|  Alimentacién /| / 8.50f
L / detalle del consumo se
04/06/2025/ 2429 / Alimentacién /| 8.00~gc ftra en el documento
; 7 gdfacente
04/06/2025 £| .~ 13514 /,| Alimentacién V¥ 8.001
05/06/2025 7] , 0333 .~ /| Alimentacién/ |~ 7.50 |,
05/06/2025 A" 2374 " /| Alimentacion /], 8.25 2 »
0s/o6/2025” |~ 1967 / Allmentacién |/ 808
06/06/2025,”" |7~ 0733/ /| _ Alimentacién | . 6001 /
06/06/2025 /|~ 5254 ./ A, Alimentacién |-~ 80047/ /
06/06/2025 /// 13527 /A  Alimentacién /] 80047
07/06/2025¢ ) 3328 /| Hospedaje / |/, 12006 7
07/06/2025/ 1/ 2092 7 /| Alimentacién / 6.50f /
07/06/2025 /] 175149 /~ Alimentacién / 13.00F 0O .
TOTAL: S 243,75

Autcrizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con
Remuneracin, de conformidad con lo 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 del 2015.

PARA USC PROCESO FINANCIERO:

4

%

REVISADO POFf )

320

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

q_.
70% VALOR A JUSTIFICARSE 2 l
GASTOS JUSTIFICADOS 2 ‘591 :ES
VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA‘CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS: 1NSTITUC|ONALES

FECHA DE SULICITUD {dd, m-aaaal

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTS DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:
218-CGTPE-DICA-2025 27-05-2025
VIATICOS | x| MOVILIZACIONES x| sussisiencias | | aumentacion ||
i Y ' LR . i e T
' ’* P . ‘DATOS GENERALES P B B

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO .
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO )/ T e
CI: 1711758142

CIURAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
IOTAVALO, COTACACHLANTONIGANTE, URCUQUIIBARRA,PIMAMPIRO -
IMBABURA

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

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

r

HORA SALIDA (hhimm)

HORA LLEGADA {hh:mm}
{LUGAR HABITUAL DE TRABASO)

FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa)
{LUGAR HABITUAL DE TRA&KIO]

03-06-2025 / 06:00 07-06-2025 / 18:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA , EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Fraslado de funcionarios para reallzar actividades de campode! proyecio ENIGHUR
" : TRANSPORTE- . + Feard
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) / dd-mm-aaaa ph:mm dd-mm-aaaa |,/ hh:mm
[~
TERRESTRE /remcum DEL INEC / , auo -MBABURK” | 03-06-2025 /| os00 03-06-2025 18:00
- -~ I 3
TERRESTRE /ﬁHlCULo DEL INEC /; IMBABURA - IMBABURA 04-06-2025 /’: 08:00 04-06-202/5/ 18:00
7
L~ 4 i
TERRESTRE EL INEG - IMBABU -06- : -06- :
/| YEHICULO DELIN } IMBABURA - IM Ra / 05-06 2025/ ) 08:00 05-06-2025 / / 18:00
4
TERRESTRE // / VEHICULO DEL INEE/ / IMBABURA - IMBABURA”| J 06-06-2025 -] ) os:00 05~06-2025/ / 1800
g g
TERRESTRE 7 VEHICULC DELINE{ IMBABURA - QUITO / 07-06-2025 < 14:00 07-06-2025 / 18:00
P fg . ; DATOS PARA TRANSFERENCIA' _ 4
TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 3331014400 BANCO PICHINCHA
q_'{-:-“l?_ f"v s 5 e T E{
N L FIRMA DE LA O ELSERVIDOR soucmms 3 ¥, agi” FIRMADELA O EL RESPDNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Q;w ey 5wt sl ’M m %ﬁw I W

e irmaia slecirtnicarence par
AN CAR|

Lo PINDO

MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA

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

B
&

FIRMA DE LA AUTOR!DAD NOMINA Qgﬂﬁ?j SLLDELEGADO
3 T E @ BTN

el
* &%

red

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

vﬁ’fgm“ TR HONTA
H{CASTILLO LOPEZ

S valider dnlcaranca con Firmabe

Institucionales; salvo el caso de que por hecesldades institucionales la
Autorldad Nominadora autorice.
» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solictud como la
autorizacidn quedardn Insubsistentes
» El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dfas de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso ohligatorio, can excepcién de [as Méximas Autoridades o de casos

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

excepcionales debldamente justificados por la Méxima Autoridad o su
Delegado,







[nstitucion;

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 968 29 05 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTOQ RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE OGRG N.Prest DESCRIPCION MONTO
85 a9 033 Go1 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior $320,00
f
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00

TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

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

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO P RULINA BLIZARETH| 3
LCAJAMARCA TASIGUANC )
FECHA:
29/05/2025
Funcionario Respansable Dhirector Financicro







