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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 084 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc [
U. E[acutora: G080 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR No, Criginal
CENTRAL
Unid. Dese: Q000 020" |06 2025 49016 3904
i
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-0999-00114-019 1458
RPA RTO DEV
it DEVENGADO Sase de OTROS GASTOS -
T Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: |55.4.°.5.591°°
Comprobanta GASTOS - Numero Operacién 0
Baneficiario: I 1708800063 IGUAMBA PATINO.EDWIN PATRICIO
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
5 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistendias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320,00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: GUAMEA PATINOD EDWIN FATRICIO, PAGO POR VIATICOS AL INTERIOR, ESMERALDAS DEL 20 AL 24 DE MAYO DE 2025, PARA

TRASLADO DE FUNCIONARIOS, ROBUST ENIGHUR, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 187-
CGTPE-DICA-2026, MEMORANDOS INEC-CGTPE-DICA-2025-0531-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-2348-M, GGRR

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO fa

FECHA:
20/06/2025

e ¥alidur dnicawsnte coa PirmaRd

Funcionario Responsable

Bitector Fizanciero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS | Reporte [ wptComprabanteGasfos.rdic
U. EJecutora; 0009 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original |-
CENTRAL

Unid. Dese: 0000 020 [o6 | 2025} 4016 3904

Tipo Documento Respaldo Class Docunento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS fLIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00114-013 1458

RPA RTO DEV,
gf;:g:: DEVENGADO Claso do OTROS GASTOS T 11
Cuenta

Banca: BANCO DEL PICHINGHA Monataria: [podeseton
Comprobante GASTOS Numero Operacitn 0

L

Beneficlario: I 1708800053 IGUAMBA PATING EDWIN PATRICIO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

20/06/2025




| G ARl NMinisterio
i E e de Relaciones

:
.- INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ~ "« ; ?
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA i
CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) / !
187-CGTPE-DICA-2025 / 26-05-2025
RS LA DATOS GENERALES: _ y* © N

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
GUAMBA PATING EDWIN PATRICIO Chofer
C.1.1708800063

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMERE DE LA UNIDAD-DEL SERVIDOR
QUININDE - ESMERALDAS Gestion de Administracion de Servicios del Parque
Aufomotor
7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Edwin Patricio Guamba Patifio, Equipo del proyecto ENIGHUR

i, - INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS s
ACTIVIDADES: i
* Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR

ITINERARIO SALIDA 4 LLEGADA NOTA
nF_ z R Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado enla
. FECHA dd-mm aaaa 20-05 2025,/ 24-05-2026 /// Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo :
i . . habituales o del cumplimiento de la licencia segtin sea el caso, ;
HORA bhmm 03:30 14:00 hasta st llegada de estos sitios. ,
~ T L TRANSPORTE UTILIZADO < 7= s ™~ -SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA ORA FECHA - HORA
{Aéreo, terestre, TRANSPORTE / dd-mmm-aaaa khimm dd-mmm-aaaa / hhimm /
olros)

. / A
Terrestrg' /| Vehiculo del INEG/ | Quito—Quininde” ¥ 20-05-2025 | 0330/ 20-05-2028 | 20:307 |/
Terreste | Vehiculo del INEC |/ Quininde- Quinindg” |/ 21-05-2025 Y07:00 |/ 21-05-2025 ] 20:30
Terrestre ~”| Wehiculo del INEC/ |/ Quininde- Quinindé /] _22-05-2025<"| p7:004 _23-05-2025 1 20304
Terrestre /| Vehiculo del INEC”l  Quinindé- Quinindé 4 23-05-2025_/] 07:004 23-05-2025 4 18:00 :
Terestre /| Vehiculo del INEG/| / Quinindé- Quininde |/ 24-05-2028 | 07:09" | 24-05-2025" |/be:30”
Terrestre/ | Vehiculo del INEC,{  Quinindé-Quito | 24-05-2025 /] 09:30~] 24-05-2025 | 14:00”

g Q?S.!_ER‘%AC[ONES T sy &

EAN
Adjunto: Orden de X ovilizacién, hoja de Ruta, recibos de almentacion y hospedaje, peajé y combustible.
No se presenta hoja de control de comision por que se labord en campa.

i

3

NOTA
El presente Informe deberd presentarse dentro del término méaximo
de 4 dias de cumplida Ia 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 3
autcrizados, se deberd adjuntar la autorizacldn por escrito de la :
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

“oaee e s

EDWIN PATRICIO GUAMBA P.
FIRMAS DE APROBACION ’ Bl
FIRMA DE LA © EL. RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
SOLICITANTE |

Fireads slectranitanemte port
'VICENTA BONIA
CASTILLO LOPEZ

iy validar dnlcamance von Firmas

P .
NOMBRE: JUAN CARLOS PINDO MACAS NOMBRE: VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ K
DIRECTOR DE GARTOGRAFiA ESTADISTICA Y DIRECTOR ADMINISTRATIVO
OPERACIONES DE CAMPOQ
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UL 13
RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE "
SERVICIOS INSTITUCIONALES

Instiluto nacionit de eatudislizs y cénsod

LUGAR Y FECHA: Quito, 26 de mayo del 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: Edwin Patricio Guamba Patifio
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 20/05/2025 HASTA: 24/05/20
DESTINO {CIUDAD): QUININDE - ESMERALDAS/
N2 DE SOLICITUD: 187-CGTPE-DICA-2025

DETALLE DE DOCUMENTQS

VENTA N& L

2031 Y

20/05/2025 / . ) /! ALIMENTACION // / 9.9 / / /
20/05/2025: // 85/ / ALIMENTACION Ao
¥ /

4
20/05 /202@// , 4860 / ALIMENTACI(?N // _ /9‘09/ P
486 / / ALIMENTACION /

21/05/2025 /
a2 / P ALIMENTACION/ P A;oo / /

21/05/2025

21/05/2025 /] 4867 ,//'/ ALIMENTACION // P 5.0

22/05/2025 w1 /) ALIMENTACION  // W4
3174 // ALIMENTACION / / /?/. 00 /

22/05/2025  /f
22/05/2025// w71/, AUMENTAGON . fago /"
23/05/2025" |/ urs / /S AUMENTACION /| /500 /]
23f0s/2025 ff| 4876 ‘7/ / ALMENTACION  // ‘o6 / / -
24/05/2025 £ s/ AUMENTACION Lo/ / 1
24/05/2025 278 7 HOSPEDAIE v 140.00 / / A
TOTAL $248.00 4

FECHA FACFURA/NOTA? DESCRIPCION / VALOR OBSERVACIONES

RN

\\\

~

5
~

NI
NI ANASEANAN AN

ALY

NSNS NN\

.
-

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

FIRMA DEL £ERVIDOR
PARA USO PROCESQ FINANCIERO: . .
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO — '
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE b \
70% VALOR A JUSTIFICARSE 224 = ) 220~
GASTOS JUSTIFICADOS 348 -
- 1
VALOR A DESCONTAR =

REVISADO POR i
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Bt SOLICITUD PE AUTOR!ZAC[ON PARA CUMPLIMIENTO DE SERV!CIGSﬂNSTITUC!ONALES

R
. §§;3§!.§‘3{:
e

4 ot f s

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS

INSTITUCIONALES: /
*

FECHA DE SOI.ICITUD (dd mm-aaaa]

187-CGTPE-DICA-2025 19-05-7025
VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES | SUBSISTENCIAS | | Aumentacion | |
s - " DATOS GENERALES' e ”

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
IGUAMBA PATINO EDWIN PATRICIO
1 1708800063

PUESTO QUE OCUPA:

CHOFER /

IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS,RIO VERDE, QUININDE, ELOY ALFARO.

ICIUBAD - PROVINCIA DEL SERVICIO iNSTITUCIONAL:
[SAN LORENZO - ESMERALDAS

7
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GESTION DE ADM!NISTRACION/DE RVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR

i FECHA LLEGADA (dd-mm-aaad) | HORA LLEGADA (hh:mm]
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)/ HORA SALIDA [hhumm) (LUGAR HABITUAL DE TRABﬁJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)
2005205/ 03:00 24-05-2025 7 18:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
EDWIN PATRICIO GUAMBA PATINO, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslado de funcionarios para reallzar actividades de campo del proyecto ENIGHUR
i TRANSPORTE gl "l B2 Bl oo .
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) / 4| dd-mm-aaza }  hhimm dd-mm-aaaa/ hhimm
IF
TERRESTRE // VEHICULO DEL INEC / / Quito - ESMERALDA% 20-05-2025/ . 03:00 20-05-2(9{ / 15:00

ESMERALDAS-ESMERA

TERRESTRE/ / VEHICULO DELINEC//

AS / 21-05-2025/ Vi 08:00 21-05-2025/ / 18:00

TERRESTRE / , VEHICULO DEL mec/ | ESMERALDAS-ESMERALDA‘S_/ / 22052025/ /om0 22052025 18:00
[ i .

TERRESTRE / VEHICULG DEL INEC // ESMERALDAS-ESMERALDAS"/ 23-05-2025 /] ’1 08:00 23-05-2025// 18:00
7 7

TERRESTRE 7 VEHICULO DEL INee/ esmeraloas-quiro /| 24.05.2005 4 14:00 24—05-20}5’ 18:00
i : ;DATOS PARATRANSFERENCIA ' * " e

TIPO DE CUENTA: Na. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 5540659100 BANCO PICHINCHA

FIRMA DELA QOEL SERVIDO 3 SDL!CITANTE

T vwx,r.x R

AD SPLICITANTE

W J y
- = N PR Ltonid

EDWIN PATRICIO GUAMBA PATIfO

LOS BNBO MAFAS

FlA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO

DIRECTOR DE CARTOG

“#.NOTA; Esta solicitud deberi ser presentada para su Autorlzaclén, con por lo
menos 72 horas de anticipacidn al cumplimients de los serviclos
institucionales; salvo el caso de que por necesidades instituclonales la
Autoridad Nominadora autorice,
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come fa
autorizacién quedardn insubsistentes
» El Informe de Servicios Instituclonales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el senvicio institucional
Estd prohlbida conteder servicios institucionales durante los dias de
descanso ohligatorlo, con excepeidn de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debldamente justificados por 1a Maxima Actoridad o su

Delegado.

TA SONIA CASTILLO LOPEZ
DNECTORA ADMINISTRATIVA
V—







Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECIHA DB ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 853 30 04 5
Unid. Desc: .
TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA :
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 el lnterior $320.00 ;
TOTAL PRESUPUESTARIC $320.00 :
TOTAL
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: /
CERTIFICAGION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS PROYECTO ROBUSTECIMIENTO-ENIGHUR, A ESMERALDAEZ, MES DE MAYO,
AUTORIZACION DE AVAL NRO.INEC-INEC-2025-0363-M Y REQUERIMIENTO INEG-CGTPE-DICA-2025-0348-M. WMLR

DATOS APROBACION i
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO B PR ELEEABR T S—— !
tCJ\JWC& TASIGUAND EYJORJE LUIS VERDUGAH
validar Snlcamente von Pirmadc > MOLINA
Svalider toicommcs con Fiow
FECHA: Fvalidur tnd e Mrwats
30/04/2025

Funcicnario Responsable Director Financier :







