COMPROBANTE UNICO DE REGISIRO
- 1 — - Hi
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESfADlSTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
u.’ EJecutora: ¢+ 0995 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaberacion No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unld. Desc: 0000 ~ 020 Jos | 2025{| 4023 3901
Tipo Documento Respaido Clase Documento * No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS .| 2025-064-0995-00114-011 | _ 1455
' .
j RPA RTO DEY|
Rooiane: DEVENGADO Saee de OTROS GASTOS - T 1 1
Cuenta .
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monotarla: 3331014400
Comprobanta GASTOS Numere Operacién ’ [¢]
Beneficiarlo: 1711758142 | DE LA CRUZ VILLA MILTON.AUGUSTO I
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [EM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Intetior 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: DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO, PAGO FOR VIATICOS AL INTERIOR, ESMERALDAS DEL 20 AL 24 DE MAYO DE 2025,

PARA TRASLADO DE FUNCIONARIOS, ROBUST ENIGHUR, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAL 1B4-
CGTPE-DICA-2025, MEMORANDOS INEC-CGTPE-DICA-2025-0531-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-2348-M, GGRR

DATOS APROBACION
[ ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO nam

OFistrunta alncerinicsmante pory
SYLVIA JOHANNA
ARTINEZ VARGAS

lidar duicaceate cun FlrmE

FECHA: ‘
20/06/2025 r '

)ﬂ' Validar Qaiuniite o0d FhraedC

Funcionario Respansable Dircctor Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora; 8389 g\lESﬂTU'Il’_D NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No, CUR  No. Criginal
Unld. Desc: Qo00 B 020 06 2025 4023 3901
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00114-011 1455
{
RPA RT0 DEV
g':;:t‘:g: DEVENGADO Gontor, _a OTROS GASTOS '
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monataria: 3331014400
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Baneficlarlo: 1711758142 |DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
I0RGE LULE VERDUGA
MOLINA
FECHA: Diphvelidar dntctmects con Tioest
20/06/2025
Funcionario Respotsable Director Financiero




DD Mmisteno e el | e L, — |
& de Relaciones it ——
Labaoralies .
wr * INFORME DE.SERVICIOS INSTITUCIONALES o
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNSTlTUC[ONALES
26-05-2025
184-CGTPE-DICA- 2025
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO :
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO Chofer / :
C.1. 1711758142 :
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR . |
ESMERALDAS, ATACAMES - ESMERALDAS GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE . |
AUTOMOTOR \
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Milton de la Cruz, Equipo Técnico ENIGHUR. )
St N TR INFORME DEIACTIVIDADES E - & & ' T
ACTIVIDADES: TRASLADC DEL PERSONAL DEL PROYECTO ENIGHUR A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS. .
ITINERARIO SALIDA LLEGADA / NOTA ’
FECHA dd-mm-aaaa 20-05-2025 24-05-20257 , | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente )
f utilizado en la Comision, desde la salida del lugar de
. . . residencia o frabajo habituales o del cumplimiento de
HORA hhimm 03:30 15:30 la licencia segtin sea el caso, hasta su llegada de
. . estos sitios . !
L TRANSPORTE UTILIZADO - SALIDA , . LLEGADA™ i .
TIPO DE *
TRANSPORTE NOMEBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA '
{Aéreo, terrestre, /TRANSPORTE dd-gimm-aaaa im dd-mimm-aaaa hb:mm /
otros) .
Terrestrg__/ Vehiculo INEC }/ QUITO - ESMERALDAS-ATACAMES /20'05'2025/ 0330/ 200520285 /20:00/ / .
[ £ .
f R i / 21-05-2025 | o |/ 21-05-2025 7]
Terreiy |~Vehiculo |Nr::3/ ATACAMES - ESMERALDAS-ATACAMES A/ //%00 r/( / /19 00/} / x
" 22-05-2025 = 22-05-2025 _
Terrestre / lVehicu[o INEC // AT.#}CAMES-ESMERALDAS—ATACAME_&/ A ’/08100 / » P /18 :00 4 /
rs 1
Terrestre / /| Vehiculs INEC /{ACAMES - ESMERALDAS-ATACAMES //23'05'2025 08:00 4 / 23'05'2025/ P 18:00/ {
7 .
Terregfio | Vehiculo 1N55;/ ATACAMEs-ESMERALDAs-QUITP/ 240520257 700/ 24052025 | ppq0 V0

e wiosope B ' _ OBSERVACIONES ., ..H . der B
Adjunto: Orden de Movilizacion, hoja de Ruta, recibos de alimentacién y hospedaje, peaje y combustible.

No se presenta hoja de control de comision por que se labord en campo. )

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO NOTA '

El presente informe deberé presentarse dentro del término maximo de 4 .

dias de cumplida la licencia, caso confraric 1a liquidacion se demorard e

incluso de no presentarlo tendriz que restituir los valores pagados.

Cuando la licencia sea superior al nitmero de horas o dias autorizados,

se deberd adjuntar la autorizacién por escrifo de la Maxima

Autoridad o su Delegado.

MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA

CHOFER
o, W Y ] . .FIRMAS DE APROBACION" T
FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE : |
SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD i |

HiCASTILLO LOPEZ

A ity
P vtenr ontcamate con Flomse

NOMBRE: JUAN CARLOS PINDO MACAS NOMBRE: VICENTA SONIA CASTILLO LLOPEZ
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y DIRECTORA ADMINISTRATIVA
OPERACIONES DE CAMPO







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENcyE/SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y EECHA: Quito, 26 de Mayo del 2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: Milton Augusto De la z Villa /
FECHA DE-LA COMISION: DESDE: 20/05/2025 HASTA: 24/05/2025

DESTINO {CIUDAD):

Quito-Esmeraldas-Atacéme?uito
Nro. SQLICITUD

184-CGTPE-DICA-2025
DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA
FECHA ,/ PE VEN’gA N9/ DESCRIPCION /VALOR/ /OBSERVAC|ONES
20/05/20254 2015 / /| Alimentacion ¥~ 1500|7 ,
20/05/2025-| ~~ 1759~ )| Alimentacién ¥,  _-850|s” , ‘
21/05/2025/f 0085 /.| Alimentacién { ~  9.00| .~/
21/05/2025 .| 619330/, | Alimentacion /A ARnL :
21/05/2025 L7/ 0087 /., | Alimentacion A A0l :
21/05/2025-|/ 1765 //| Alimentacién |~ = 950}
22/05/2025(]/ 0038 /) | Alimentacién/| /750
22/05/2025¢| 0088 / /| Alimentacion Y »~ A.o¥] /
22/05/2025 4~ 1767 / /| Alimentacion }7 g0y
23/05/2025 07 0954 /)| Alimentacion’d /7 9.08t ,
23/05/2025/) 0125 // | Alimentacigrd V' A100]/S/
23/05/2025f 0322/ /| Hospedaje/ |, ~120.004/
24/05/2028 5076,/ | Alimentacion// 9.25
TOTAL: $235.48

Autorizo al Area Financiera descontar de mi ro! de pagos el valor no justificado correspandiente al anticipo de ml Licencla cen Remuneracion, de
conformidad con lo dispuesto en elinciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacidn” del Acuerdo N2 MDT-2015-0230 publicado en el Suplemento del Registro
Oficial N# 657 del 28 de diciembre del 2015,

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO .
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE %.7 \

70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR







AIINCC

Inarituto naclonal da oamdiation v conmows

SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SER\!ICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES:

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPL[M/TO DE SERVICIOS
184-CGTPE-DICA-2025

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa) /
15-05-2025

DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO
Cl:1711758142

VIATICOS | ] MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | |  AUMENTACION | |
SEa SATos GENEI;AIfgs; -
LIDOS - :
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR buEsTO QUE OCUPA:

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUC|ONAL:
ATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RIO VERDE, QUININDE, ELOY ALFARO,

ISAN LORENZO, ESMERALDAS,

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

7
HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA SALIDA (dd-mm—?J)

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

FECHA LLEGADA
{LUGAR HAB!

dd-mm-aaaa)
AL DE TRABAID)

20-05-2025/ 03:00 24-05-20257 20:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN 103 SERVICIOS INSTITUCIONALES: MILTON DE LA CRUZ, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslado de funcienarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGEUR
\ | ' TRANSPORTE I Eoe R
TIPG DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritlmo, otros) . / dd-mm-aaaa Jhh:mm dd-mm-aaa hh:mm
[~
TERRESTRE < y VEHICULO DEL [NEC // QU]TO-ESMERALDA( 20-05-2025 / 03 00 20-05-2d{5 / 10:00
/
i/ 4
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC] i ESMERALDAS-ESMERALDAS/ 21-05-2025 /08 :00 21—05-2025/ I 18:00
) 4
——d |/ vericuLo et mj{: ) ESMERALDAS-ESMERALE(XS 22-05-2025 ‘,//{'t;e 00 22-05-2025/; 18:00
/ BA/ / 74
TERRESTRE V‘E/HICULO DEL INEC ESMERALDAS ESMERALDAS ¥, 23-05-2025 y 08:;00 23-05-2025 / 18:00
TERRESTRE /QEHICULO DEL INEC f ESMERALDAS-QUITO / 24—05-2025// 11:00 24-05-2025 / 20:00
EEN N 0 o oy
_DATOS PARA TRAI';EFERENCIA o Py
TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 3331014400 BANCO PICHINCHA
N m;:& B — T
FIRMA DE I.A O EL RESFONSAB!.E DE LA UNIDAD SOLICITANTE %

;AR -

4 res il nlesna
FMILTON AUGUSTO DE
LA CRUZ VILLA

M]LTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA

JUAN CARLQS PINDO MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACION DE CAMPO

e R T
,;,,%BMA QE_,I:’AjAUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADOQ.

« [NOTA; Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién,
. [eon por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los

5 .v:cma BORTA
! CASTILEO LOPEZ

serviclos instituclonales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autaridad Nominadora auterice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
camo la autorizacion quedardn insubsistentes
» £l Informe de Serviclos [nstitucicnales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional
Estd prohlbido conceder servicios institucionales durante los dias
de descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas
Autoridades o de casos excepclonales debidamente justificados

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADPO
VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ

por la Maxima Autoridad o su Delegado.







Oete Croo i

’
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= — . T '
e - = CERTIFICACION: PRESUPUESTARIA I & " il
Institucon: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Elecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL 845 30 04 25 )
Unid. Desc: ;
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESFALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA '
Ay
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 Q01 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Bubsistencias en el interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL ;
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: B

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS PROYECTO ROBUSTECIMIENTO-ENIGHUR, A ESMERALDAS, MES DE MAYO,
AUTORIZACICN DE AVAL NRO.INEC-INEC-2025-0363-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0348-M, WMLN

. e

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

= =]
Firmada slecrrdnicamnts por) =
APROBADO PAULINA ELIZABETH A rwade. wluctronicmenty pos
AMARCA TASIGUAND QRUE 1,UIs VERBDUGN .
ViBaaT Entcumente con FlimEC 'HOLINA :
FECHA- ¥alidar Bolcsments con Flrmatl H
30/04/2025

Funcicnario Responsable Director Financiero







