S COMPROBANTE UNICO DE-REGISTRO
Institucion; 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | tptComprobanteGastos.rdic |
U, Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PEANTA Fecha Elaboracion No, CUR  No. Original].
; CENTRAL
Unlg:Dese: |- 0000 = 020 |06 2025 4015 3912
Tipo Documento Respaldo Clasa Documanto No. = No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS. 2025-064-0998-00114-006 1462
L
RPA RTQ DEV|
e DEVENGADO Glaso do OTROS GASTOS - '
; — Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetarla: 5116071900
Comprobante -GASTOS ' Numero Oparacién 0
Beneficlario: 1704368578 IALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER . |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
P& SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
§6 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
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL APAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER, PAGO POR COMISION DE SERVICIOS A SUCUMBIOS DEL 13 AL 17 DE MAYO DE 2025,
MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, PROYECTO ENIGHUR, SEGUN SOLICITUD E INFORME 178-CGTPE-DICA-2025, MEMOS
INEC-CGTPE-DICA-2025-04858-M Y 0557-M E INEC-CBAF-DIFI-2025-2174-M, EABE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO i

FECHA: S
20/06/2025 l hiet

v-:u tfalcamestaced FirmX
o

Funcionario Responsable Director Financiero ‘




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENS0S [ Reporte ptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejscutora: 9993 gl:rmno NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Efaboracién No. CUR  No, Origina!
Unid. Desc: 0000 020 |06 12025 4015 3912
_ Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00114-006 1452
|
RPA RTO DEV
g?;,:g:: DEVENGADO gf;ﬁ“ OTROS GASTOS 111
Cuenta
Banco: BANCO DEL: PICHINCHA Monataria: 5116071900
Comprobante GASTOS Numero Operaclén ’ ]
Beneficlario: I 1704363578 IA!.VAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER
DEDUCCIONES
DATOS APRCBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO N
L
FECHA: 5 '\% .
20/06/2025 ke
Funcionario Responsable Director Financicro



- (GO D de Retaciones Eﬂ'?!ml .................
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ’ S

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

178-CGTPE- DICA-2025 19- MAY(Q-2025

DATOS GENERALES W T
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO /
ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER / Chofer
C.1.1704368578 /
CIUDAD ~ PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR / ‘
Pacayacu-Sucumbios Gestion de Administracion de gervicios y Parque )
Automotor :

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Javier Alvarez, Equipo técnico ENIGHUR.
INFORME DE’ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS o v

ACTIVIDADES: Traslado de equipo técnico ENIGHUR 1

s/
JTINERARIO SALIDA LLEGADA Estos dat ; " NOTAf . (e utilizado en |
stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-aasa 13-05-202 /"’ 17-05-2025 /| Comisian, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
i . . habituales o del cumplimiento de |a licencia segun sea el caso,
. HORA humm 02:00 18:00 / hasta su llegada de estos silios. _
' v TRANSPORTE UTILIZADO - SALIDA LLEGADA = %k,
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA H‘RR
{Aéreo, terrestre, otros) y TRANSPORTE / dd-mmm-gaaa lph:mm dd-mmm-aaaa .
_ 4 7 /1 /hh.mm j .
- Quito- Pacayacu- .00 | ,
Terrestre / \}ehlculo del lNl;E/ , Pacayacu / /13!05/2025 /| /02.00 /13!05!2025 / ;21 .oej
Terrestre ,/ Vehiculo del INEC / Pacayacu- Pacayacu ,/ J14/05/2025 4| 07,00 14!05/2025/ 17:00 s,
Terrestre =] Vehleulo del INEC / Pacayacu- Pacayacu /,/ ,156/06/2025 /|, 08:00 P 15/05/2025 20:00/
Terrestre / "/ | Vehiculo del INEC |/ Pacayacu- Pacayacu Ij 16/05/2025 / 08‘;00/'  A6/05/2025 /’18;0%/
Temestre /| Veticulo del INEC | /Pacayacu-Quito ' 17/05/2025 £5:30 |7 1700512025 | 1800

. COBSERVACIONES - S
Adjunto Orden de Movilizacion, hoja de Ruta, recibos de alimentacion y hospedaje peaje y combustible.
No se presenta hoja de control de comisién por que se laboré en campo.

NOTA .
FIRMA SERVIDOR COMISIONADO El presente Informe deberd presentarse dentro del 1érmino ;
TOaeT: maximo de 4 dlas de cumplida la licencia, caso contrario [a ’
liguidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al niimero de horas o dlas autorizados, se deberé
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado.

. VICTOR JAVIER ALVAREZ .
< LT . "“4FIRMAS DE APROBACION F S :

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL :

RESPONSABLE DE LA UNIDAD )

H

NOIEE NOMBRE: VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ '

DIRECTORDEC DIRECTORA ADMINISTRATIVA




LR

-
DA




2 ] . Y .
“ k 1 S * ‘
£
RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
AINEC
E{! NACIONAl Ga RiadISICE y Sansos LUGAR Y FECHA QUItO, 19/05/2025 :
NOMBRES Y APELLIDOS: Victor Javier Alvarez Montufar
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 13/05/2025 -/ HASTA: 17/05/2025 -~
DESTINO (CIUDAD): Pacayacu Sucumbios / pa
Ne DE SOLICITUD: 178-CGTPE- DICA-2025 / ;
DETALLE DE DOCUMENTOS :
£ .
FECHA | FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
) VENTA N . /
13/05/2025 ./ 1625 //> - Alimentaciép; / 59,5 .
A\ : Y ;
13/05/2025 )y . | 1628 />4 Alimentacien /A ,&ﬁﬁo \}{ ) :
e
13/05/2025 ./ X 1627 <?\ Alimentacic‘mr§< /%/zf/ ‘y
14/05/2025 6( 1632 # Alimentacién /()(,59.00 A\ / ,
/_ P
14/05/2025 /7 N ] 1633 )j\ Alimentacion £ ,%58700/ />\ .
1634 i i X7
4/05/2025 XA' X/ Allmentamon7</ /{yzg)’é( ;
15/05/2025 /g( 1510 A\ Alimentacién XX /é;.éf /y :
= ~/ [~1636 - " :
15/05/2025 / // )S( Alimentacion 7\ //10 oo :
16/05/2025 AN\ | 1638 _)(/ Alimentacién // ,s/cp/)(/ , :
15/05/2025, f\ 1637 % Alimentacién "/ S 4 '
ad Dl E
16/05/2025 7}& 1640 )k/ Alimentacién /, g ,ﬁ}d ,& / .
16/05/2025 i\ 1641 [}\ ’ Alimentacijfy /3'}9' /7\ / ;
17/05/20257\ 1782 X Hospedajg™\_ , //138.00.7\ / .
; E“ .
TOTAL * 824350 :

Autorizo at Area Financlera descontar de mi rol de pagos el valor no Justiflcado correspondiente al anticipo de mi Licericia con Remuneracidn, de conformidad con lo
dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacldn” del Acuerdo N2 MOT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre
del 2015,

* Chhr

FIRM '.SER’VIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 2290 59

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 96 ,
70% VALOR A JUSTIFICARSE 224,77
GASTOS JUSTIFICADOS _ 29330
VALOR A DESCONTAR e v

REVISADO POR :
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUM PLIMIENTO‘DE SERVICIOS INSTITUCIONALES el

3

P F

Nro, SOLICITUD DE AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO D ERVICIOS
INSTITUCIONALES:

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa] /

.

178-CGTPE-DICA-2025 08-05-2025
VIATICOS | x] MOVILIZACIONES sussiSTENCIAS | |  AUMENTAGION | |
P TN T e e

éj&» GREFS  pF -DATOS GENERALES" * ¥ O /

ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID R
ICl1: 1704368578

PUESTO QUE OCUPA:

CHOFE/

CASCALES, CUYABENOD, GONZALD BfZARRO, LAGO AGRID, PUTUMAYO,

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO JNSTITUCIONAL:
ISHUSHUFIND| - SUCUMEICS

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

FECHA SALIDA [dd-mm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mm)

HORA LLEGADA {hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABA!O)

FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)

13-05-2025 / 04:00 17-05-2025/ 21:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIQOS INSTITUCIQONALES:
IVICTOR JAVIER ALVAREZ MONTUFAR, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo de] proyecto ENIGHUR
i 4, CTRANSPORTERKgle -~ r .. "
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) v P 9d-mm-aaaa _ hhimm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC j/ /O,UITO - SUCUMBIOS / 13-05-2025/ 94:00 13-05—2025/ 13:00
L
’ Yy
TERRESTRE },/}fEHlCULO DEL INEC /IS{JCUMELIOS - SUCUMBIOS., ; 14-05-2025 // 08:00 14-05—20g5< 18:00
I Y
TERRESTRE 4 /VEHICULO DEL INEC/ /SUCUMBIOS - SUCUMBIOS| / 15-05—2025/. 08:00 15-05-20;’ f 18:00
g
TERRESTRE / VEHICULO DEL INI-:C/I SUCUMBIOS - SUCUMBIOS /] 16-05-202# (}8:00 15-05-2025/ / 18:00
TERRESTRE j VEHICULO DELINE;/ SUCUMBIOS -QUITO/ 17-05-2025 /11:00 17—05-202V’ 21:00
" DATOS PARA TRANSFERENCIA ' k.
TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHCRROS 5116071900 BANCO PICHINCHA
. K3 - R T T
% ¥ g ”FIRMA DE LA O°EL! RESPONSABLE DE U-\ UNIDAD SQL!CITAN}'E
k4 -t s i S

FICTirirnsde alnstcintcanant
AN

TURN CARLOE PINDO
MACRS

AR validar Snlcamante con #irmes

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

RMA”DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO i

Y g R

MOTA: Esta solicitud deber4 ser presentada para su Autotizacidn, con por lo
ienos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

da sleckro!

Pilmada mlectrtdicemale poc:
VICENTA SCNIA

Enstitucionales; salvo el caso de gque por necesidades instituclonales la
Autoridad Nominadora autorice,
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizaciin geedardn insubsistentes
» Elinforme da Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Auteridades o de
casos excepcionales debidamente Justificados por la Méxima

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Autoridad o su Delegado.
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INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS

NO. CERTIFICACION

e i, CERTIFICACION PRESUPUESTARIA o S
Institucion:

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CGENTRAL

840

30 | o4 | 25

Unid, Desc:

TIPO DE BOCUMENTO RESPALD(

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS

COMPROMISO NORMAL CTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO 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 Subsistenclas e el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL ~
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES /
DESCRIPCION:

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

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o NP
BOORGE LUIS VERDUGA
MOLIRA
FECHA: 'validar tnicaments ron Pirsatd
30/04/2025
Fungicnario Responsable Dhrector Financiero
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