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‘COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

am——

Institucion: 084 | INSTITUTO:NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS  ~ | Reporte rptComprobanteGqstos.rdlc I
U, Ejecutora: 0999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracidn Ne. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc! 0000 020. |06 2025 4012 - 3909
Tipo Documento Respaldo Clase'Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00114-002 1460-
|
= - RPA RTQO DEV
B e: DEVENGADO - Slasa de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: 5540659100
Comprobants GASTOS - Numero Operacién 0
Beneficlario: 1708800063 | GUAMBA PATINO EDWIN PATRICIO .
. 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
TOTAI. DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: GUAMBA PATING EDWIN PATRICIO, PAGO POR COMISION DE SERVICIOS A IMBABURA DEL 13 AL 17 DE MAYO DE 2025,
MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, PROYECTO ROBUSTEGIMIENTO_ENIGHUR, SEGUN SOLICITUD E INFORME 177-CGTPE-
DICA-2025, MEMOS INEC-CGTPE-DICA-2025-0496-M Y 0557-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-2174-M, EABE

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA: ,
20/06/2025

riresdo slecciaicemsota pory [
SYLVIA J
MARTINEZ VARGAS

Validar dalcsmmiy con FiraaTc

B

-

T Funcienario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 { INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
u. Ejecutora.: 99499 EISTITU'II"O NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 , 020 Jos |2025|| 4012 3909
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedlente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-0999-00114-002 1460
RPA RO DEV,
Ediid  DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: 5340659100
Comprobante GASTOS Numsro Operaclén 0
Beneficiario: 1708800063 |GUAMBA PATINO EDWIN PATRICIO ' I
DEDUCCIONES
|
|
|
\
|
|
|
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADBO;
APROBADO
e T TS ua)
FECHA:
20/06/2025
Director Financiero
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B % de fones
Lahorales
ok INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o i !
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA :
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)// .
177-CGTPE-DICA-2025 18-05-2025 :
et - T .~ DATOS:GENERALES _ ,..% PR :
APELLIDOS - NOMBRES BEL SERVIDOR i PUESTO
GUAMBA PATINO EDWIN PATRIGIO Chofer /
C.1.1708800063 .
CIUDAD - PROVINCIA DE LA comlswy NGMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
_OTAVALO, IBARRA- IMBABURA Gestién de Administracién de Servicios y Parque Automotor

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZAROS

ACTIVIDADES:
e Traslado de funcicnarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR .
ITINERARIO SALDA |/ LLEGADA NOTA :
_05- /| 05 /| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la :
. FECHA a¢.muraaza 1305 2025// | 17-05-2025 Comislén, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
' . R habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
HORA thimn 03:30 13:00 / hasta su llegada de estos sitios.
¢ 2k TRANSPORTE UTILIZADO i -#.»  SALIDA LLEGADA
TiPO DE
TRANSPORTE NF?RNNBSF;%!;% RUTA FECHA HORA FECHA HORA / '
nm&:}-u. tarrestre, / / / dd-mmm-aaaa /hh.mm //dd-rnrnm—aaaa hh:mm

- £
Terrestre /| ./Vehiculo del INEC | Gflito —Otavalo — lbarra <] ~ #3-05-2025 ] ,03:30 |//13-05-2025 4726:30”
Terrestre |/ Vehiculo del INE@/| Iharma - Otavalo ~ lbarra | /14-p5-2025 /|,07:00 f 14-05-2025 4 20:00 7
Terrestre ./} Vehiculo del INGC | Iparra ~ Otavalo - Ibamra } #6-05-2025 /] 07:00 J/ 15-05-2025" [ 18:00”

Terrestre,/ | Vehiculo del INEC .}/ Ibarma-lbamra 1/ 16-05-2025"| 08:00 }_46-05-2025 A 17:00 /1

Terrestg /| Vehiculo del INER” | /  Ibawa—Otavate /| /17-05-2025 A p6i307] 17-05-2025 4,07:10 £}

Terresé | Vehiculods! INEC 4 Otavalo ~ Quito 17-05-2025 A 09:30 J"17-05-2025~| 13:00”
SRR R 7 OBSERVACIONESZ: ol gt - o :

.Qrdégﬁ%’éé Movilizacion, hoja de Ruta, recibos de alimentacio

' Adj , ,
o'se presentathoja de control de comisién por que se labotd en.camp

i eajaiy-
NOTA
El presente Informe deberd presentarse dentro del término maximo :
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se :

demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores :

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

gE]

P vicvda stecertntcemace por: - ! - | ;
ggg:ﬁ;gggs pagados. Cuando Ia licencia sea superior al nimero de horas o dias :
¥ St ten aabcrmace o Tirsse autorizados, se deberd adjuntar la auforizacion por escrito de la

Méxima Autoridad o su Delegado.

EDWIN PATRICIO GUAMBA P. :

CHOFER
. kN % «FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

SOLICITANTE . '

Pirande alect AN cmmES par:
G VICENTA SONIA
EiCASTILLO LOPEZ

by ,E 3 Vll Idar dnjcamenca ron Flrusfd
e R R p Levado alsctronicanance pozs

3£ T AN CARLOS PTNDO

huacay -

i T
NOMBRE. A ARLOS PINDO MACAS NOMEBRE: VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y DIRECTORA ADMINISTRATIVA
QOPERACIONES DE CAMPO
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.
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 19 de mayo del 2025

NOMBRES Y APELLIDOS: i Edwin Patricio Guamba,Patifio
FECHA DE LA COMISION; DESDE: 13/05/2025 // HASTA: 17/05/2025
DESTINO {CIUDAD): | OTAVALQ, IBARRA - IMBABURA / *
N2 DE SOLICITUD: 177-CGTPE-DICA-2025 ; .
DETALLE DE DOCUMENTOS s
_ FACTURA/NOTA DE i
FECHA VENTAN®  » | DESCRIPCION . VALOR . ’OBSERVACIONES
1084 . -
13/05/2025. / / ALIMENTACION-, /o. -
/05/2025. // , v A 3 )4

/

716

13/05/2025 4 e // / ALIMENTACION - /:: /9.00;’# v
13/05/2025 ﬁ// 13396 ,// ALIMENTACION /,/ /y)a/f '/'
14/05/2025 J(/ 718 // P ALIMENTACION (,//9_00 1
14/05/2025 A~ / 719 /// ALIMENTACION 4 ’/40 vl

15/05/2025 .

// 720

4 / ALIMENTACION-

15/05/2025

ALIMENTACION

o m ,/J///

b WL N EN
N\
N\
2
N
\‘\\‘Q\\‘\\\“ SN
N N

15/05/2025 _ - | L / 7ses . /’/ ALIMENTACION / As0 7))
16/05/2025" | ¢ / aats ya / ALIMENTACION | /foo'/ 7
16/05/2025/ 4 4 asm 7 A/ AUMENTAUONT Loy ofn./ 1/
17/05/20;5/ / 122 Z /’ /ALIMENTAC!(')N AV AT V4 Pz
17/05/2025 / s |<  wospeow 7] oo 7] 7
' TOTAL $235.50 .~

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de
mi Licencia con Remuneracién, 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.

FIRMA DEﬁRVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REVISADO POR

309,
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO %3
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE '
70% VALOR A JUSTIFICARSE AW,
GASTOS JUSTIFICADOS 238 50 .
VALOR A DESCONTAR —_——t—
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM]ENTO‘ E'SERVICIOS INSTITUCIONALES q“&

poss P

¥

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa) 5/

GUAMBA PATIRNO EDWIN PATRICIO

ICI: 1708800063 /

INSTITUCIONALES:
177-CGTPE-DICA-2025 / 08-05-202
VIATICOS | | MovILIZACtONES suesisTENCAS | | Aumentacion ||
[y Stien S Ty - " g ' s
" FiE EY * /DATOS GENERALES | _ - k-
A
PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: DUESTO QUE OCUPA:

CHOFER /

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
OTAVALD, COTACACHI, ANTONIO ANTE,URCUQUI,IBARRA PIMAMPIRO
IMBABURA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL SERVIDOR:O/
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOM R

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaal/’{ORA SALIDA {hh:mm)

HORA LLEGADA (hh:mm)

FECHA LLEGADA |dd-mii-aaaa)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

{LUGAR HABITUAL DE/TRABAJO)

13-05-2025- /

05:00 17-05-295 18:00
+ [SERVIDORES QUE INTEGRAN L.OS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
EDWIN PATRICIO GUAMBA PATINO , EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslado de funcionarlos para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR
L W : T % [TRANSPORTE 3k
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) / , dd-mm-aaaa hhimm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE / VEHICULO DEL IN}! QUITO-IMBABURQ/ 13.05-2025 // 05:00 13-05-2025 // 18:00
. P
A e/ 7 7
TERRESTRE / VEHICULO DEL INE IMBABURA - IMBABU/RA/ 14-05-2025.~| 08:00 14-05-2025/ 18:00
Fl }r
TERRESTRE / /VEHICULO DELINEB/ IMBABURA - IMBABURA//) 15-05-2025/ 0B:00 15-05-2025/ 18:00
l7 f 7 -~
TERRESTR( / VEHICULO DEL H}\I’EC IMBABURA - IMBABURA# / 16-05-295/ 08:00 16-05-2025/ / 18:00
i i
7 =
TERRESTFE/ VEHICULO DEL INEG/ IMBABURA - QUITO/ 17-05-202;/ 14:00 17-05-2025 / 18:00
) . DATOS PARA TRANSFERENCIA e,
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 5540659100 BANCO PICHINCHA
K " W ST g, R

- FIRMA DE LA O El SERVIDOR SOLICITANTE oy

S |:||F 5

Firmide slwctidnlcamente pT
AN CAR

LOS PINDO
MACAS

yalidar Gmicamants con Firsadd

EDWIN PATRICIO GUAMBA PATINO

JUAN CARLOS PINDO MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE

CAMPO
T W NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién,
[ - e L3 . . .
. v, %iRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA SU DELE%AD; 0 L. "™« | conporlo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los

S cwada

servicios institucionales; salve el caso de que por necesidades
nstituclonales la Autoridad Nominadora autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedaran insubsistentes
» El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dlas de cumplido el servicio
institucional
Estd prohibido conceder serviclos Institucionales durante los dias
de descanso obligatorio, con excepeidn de las Méximas

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Autoridades o de casos excepclonales debidamente justificados
por la M&xIma Autoridad o su Delegado.

- e






S oot i
CERTIFICAGION: PRESUPUESTARY

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 836

30 04 25

Unid, Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest

730303 17014 202 2003 2215

DESCRIPCION

55 lv] 033 001 Viaticos y Subsistencias en el Inferior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$320.00

$320.00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS PROYECTO ROBUSTECIMIENTO-ENIGHUR, AJMBABURéS DE MAYO,

AUTORIZACION DE AVAL NRO.INEC-INEC-2025-0363-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0348-M. WMLN

. !

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO R ST o S
tvcﬁfﬁ?fﬁ, :ﬁ:\z:?:m o] fﬁgﬁggﬁnuza VERDUGH
FECHA: Vel idar BnLcAmante o birmaks
30/04/2025
Funcionario Responsable Director Financicro







