' COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS 1 Reporte  « I rptCermprobanteGastos.rdlc I I
U. Ejscutora: " 0ogo [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 020 Jos .| 2025 3267 3101
nid. : .
Tipe Documento Réspaldo Class Dacumento -No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00114-001 1122
S = RPA RTO DEV
Roctetre: DEVENGADO Claze da OTROSGASTOS - T T 1 .
Cuenta -
Banco: Monetaria: =
£y
Comprobante GASTOS - Numere Operaclén 0
Beneficlario: 1704368578 |ALVAREZ MONTUFAR VICTCR JAVIER -
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT I[TEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticosy Subsistencias 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: ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER, PAGO POR VIATICOS AL INTERIOR, PROVINCIA DE ESMERALDAS DEL 06 AL 10 MAYO
DE 2025, PROY ROBUSTECIMIENTO-ENIGHUR, SEGUN INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 162-CGTPE-DICA-2025,
MEMORANDOS INEC-CGTPE-DICA-2025-0409-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-1881-M, MPEA

o

DATOS APROBACION -
ESTADO + REGISTRADO: : APROBADO:

APROBADO ¢

0¥ cwado alactroaicamite pots

2IYLVIA

Y Plresdn slectrinicamants Cor:
{YFIJORGE LUIE VEXDUGA
ROLINA

1
day fnicemante con Firmamc

FECHA:
21/05/2025

. q
Funcicnario Responsable Dircctor Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion; 064 { INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l ~Reporte I -rptComprobanteGastos,rdic
U. Ejecutora; 9949 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA. Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
.| CENTRAL

Unid. Desc: 0000 020 |05 | 2025 3267 | 3101

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9399-00114-001 1122

- RPA RTO DEV
orihad DEVENGADO Glasa de OTROS GASTOS T -
Cuenta

Banco: Monetaria: -
Comprobante GASTOS Numsro Operaclén 0
Bensficlario: 1704358578 IALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION .
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o !
k¥ SYLVIA JOHANNA readc slecurénicamesce peri
FEGHA: e e
21/05/2025 :
Fiuncionario Responsable Director Financicro




S de Belacsuness el i :
“*lNFORME{ DE-SERVICIOS INSTITUCIONALES vd b k
Nro. SOLIGITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTG DE :
SERVICIOS INSTITUGIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-azaa)
162-CGTPE-DICA-2025 12-05-2025
S Ba L witld ADATOS GENERALES a :
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO /
ALVAREZ MCNTUFAR VICTOR JAVIER CHOFER :
C.1.1704368578 7 pd '
CIUDAD - PROVINGIA DE LA °°M’5'/°’/ NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR v
ELOY ALFARO- ESMERALDAS GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Javier Alvarez, Equipo ENIGHUR

INFORME DE ACT{VIDADESYY PRODUCTOSIALCANZADOS™.

ACTIVIDADES: :
«  Movilizacién y traslado del perso/n,al del proyecto ENIGHUR )
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA cd.mm-azaz 06-05-2025 10-05-2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado enla
Comisidn, desde |a salida def lugar de residencia o trabajo
HORA rhermm 02:00 16:00 habituales o de} cumplimlento de ia licencia segun sea el caso,
' i : hasta su llegada de estos sitios.
. L5 U TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA{ . .
TIPO DE
TRANSPORTE OMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terpestre, TRANSPORTE / dd-mmm-aasa / hh:mim / dd-mmm-aaaa L/ hmm
atras) £ / /] d

£
Terrestre A Vehiculo dei INEC/| AuiTo-ELOY ALFARD | 06405-2025 | 62:00/|/ 06-05-20257 | 19:00
- ¥ N
Terrestre £ | Vehiouo del INEC /| FLOYALEARO-ELOY || 7052025 /] o7.00/] , 07052025 1 1100 /7

PRI

ALFARO
Terrestre /’( Vehiculo del INEC ,/ ELo'Y g‘ﬁr‘f;% ELOY ’// 0’8“05'2025 / WS:DOA / 08-05-2025 / /‘1‘9:06 /
Telrlregt}/ ),e/hiculo del INEC / El}DY i‘iFFAARR%_ ELOY /09-05-2025 // /08:00 J/ /09-05-2025 / 19:00 //

Terrestre I Vehiculo del INEC ELOY ALFARO- QUITO 4 10-05-2025 / | 08:00 ¥ 10-05-2025 A 16:00/ i

OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movilizacién, hoja de Ruta, recibos de alimentacién y hospedaje
No se presenta hoja de control de comision por que se laboré en campo.

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, case contrario la liquidacién se ;
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores !
o pagados, Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dfas
ALVAREZ MONTUFPAR aulorizados, se deberd adjuntar la autorizaclon por esciito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

. ALVAREZ MONTUFAR VICTOR
JAVIER
CHOFER .
e + FIRMAS DE.:APROBACION "7 & EEDRLTEL | B ;
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO ;
SOLICITANTE . ;

T loeado wlezcrénl, n pors !
mki!- s rib..én}pﬁ‘no rends LOCEIOIChminte poI
CAS

S VICENTA BONIA
JfCRSTILLO LOPEZ

JUAN CARLOS PINDO CAJAS VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y DIRECTORA ADMINISTRATIVA
OPERACIONES DE CAMPO







amlIINIGEGC

Iratituto Hemcfanel ce sotadisiion ¥

LUGAR Y FECHA :
NOMBRE DEL FUNCIONARIC

Oaraon

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

QUITO, 12 DE MAYC 2025

et
e

g
VICTOR JAVIER ALVAREZ MEINTUFAR -

//

FECHA DE COMISION DESDE  6-may-25 HASTA 10/5/2025.~ /
i
DESTINO (CIUDAD) ESMERALDAS-ELOY ALFARQ- ESMERALDAS
No DE SOLICITUD 162-CGTPE- DICA-2025 .~
/ DETALLE DE FACTURAS /
FECHA / / FACTURANG /, DESCRIPCION vAlOR |/ OBSERVACIONES
6/512025 £ |/ 4718 S/ ¢ ALIMENTACION /7 / | /8800 71 /
6/5/2025 4 1227 / / ALIMENTACION / /[ /%1x38" |/
71520257 | /1235 /) ALIMENTACION .~ . /31400 A,
7/512025 1238/ A ALIMENTACION /| /3420 X /
8/5/2025 7 | / 1237 £, ALIMENTACION /' // | “$AZ50 7 )/ |
8152025 /| 1238 / / ALIMENTACION 2~ | /%4350 /| /
9152025/ |y 1238 /, ALIMENTACION L3060 A7
9/5/2025 7/ 1239 ALIMENTACION” /31380 #]
1116120257 328 / HOSPEDAJE  ~ /5 139,98 /[
TOTAL | § 240,67

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

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

L L
S/

PARA USO PROCESO FINANCIERQ ;

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPQ.
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 7 L B0
70% VALOR A JUSTIFICARSE H. 0D 7
GASTOS JUSTIFICADOS ﬁ
VALOR A DESCONTAR —

REVISADO POR







“L Q9@ Misterio . .

o Innilturo nacicnal do astadistica v conaos !
Lahorales ,
SOLICITUD DE AUTORIZACION;PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INST[TUCIONALES )
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA COMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-m -aaaa) :
INSTITUCIONALES: v _ ‘
162-CGTPE-DICA-2025 30-04-2025
VIATICOS | x] MOVILIZACIONES sussisTENCIAs | | Aumentacion ||
~ s XA
Gk, T DATOS GENERALES mA / gt o

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: _

ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER / P”EST?:I?C;EEI?C”}{“‘ .

Ci: 1704368578
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO ?TUCIDNAL:
[

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

(ATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RIZVERDE, QUININDE, ELOY ALFARO, GESTION DE ADI}MNISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR

ISAN LORENZO - ESMERALDAS

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
[LUGAR HABITUAL DE TRABAIO) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
06-05-2025 / 03:00 10-05-2025 / 21:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS S5ERVICIOS INSTITUCIONALES: ’
[VICTOR JAVIER ALVAREZ, EQUIPO DEL PROYECTG ENIGHUR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Traslado de funcionarlos para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR,

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) / " HORA SALIDA {(hh:mm})

Y

- ¥ T Y o8 1Y "7 TRANSPORTE " Ap-flf v PR Kiged
: TIPO DE SALIDA LLEGADA :
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA s
(Atreo, terrestre, |, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA :
marltimo, otros) ) dd-mm-aaaa /h'ﬁ:mm dd-mm-aaaa /’ hh:mm

7 -
TERRESTRE )!EHICULO DEL INEC / P QUITO - ESMERALU(S /JG-OS-ZOZS /] / 03:00 06-05-202{ 09:00

F P 4
)fé-llCULO GEL INEC éSMERALDAS - ESMERALDAS// 07-05-2025 / /ﬂé:OO 07—05-2025/ / 18:00
3 A

i3 ¢ P I
TERRESTRE / WEHICULO DEL INEC /L ESMERALDAS - ESMERALD&{ 08-05-2025 /| 08:00 08-05-2025// 18:00
{ ’

TERRESTRE

TERRESTRE VEHICULO DEL II}E{/ ESMERALDAS - ESMERAL# 09—05-20#/ 08:00 09-05-2025/ j 18:00 .
( .
TERRESTRE VEHICULGC DEL INEG/ ESMERALDAS - QUlTé 10—05-2025//_ 08:00 10-05-202 21:00
£ - Mg;x‘,xi o PR : N W 5
4 ORTOSPARRGRANSPERENGR. v+ FE:  am ae
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCD
AHORROS 5116071500 BANCO PICHINCHA

W I % .,r.-w - T W ™ P

. FIRMA DELAOEL SERUIDOR SOLIC]TANT.

“ 3 L=l
FIRMA DE'UA O EL RESPONS
Mﬁﬂ’ i i;‘;%?&” ,39;{.:“"& b

i ‘L“J h *
DE A UNI DAD 50|.|C|TANTE
i :)%"k“i w!*“ﬁkwt@ %g Ve

crtmicamente pori

OFaTsrmade vl
F/VICTOR SAVIER

{C{.Firmado electrénicaments por
AN

CRRIOS PINDO
» MALVAREZ MONTUFAR
#3,aar tnteseanc eon Firmals ¥R [gUniidnr dnlcamance Fon Flrmaks R
VICTOR JAVIER ALVAREZ MONTUFAR JUAN CARLOS PINDO MACAS
CHOFER DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACION DE CAMPO

L, 5 FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA oSsu DELEGADO T

--:INOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion,

. -jcon por lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los

servicios institucionales; salvo el case de que por necesldades

institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

» De no exlstir disponibllidad presupuestaria, tanto la solicitud
como [a autorizacién quedaran Insubsistentes

* E! informe de Servicios Institucionales deberd presentarse

dentro del término de 4 dfas de cumplido el servicio H

Institucional !

Estd prohibido conceder servicios instituclonales durante los dlas

de descanso obligatorio, con excepcidén de las Maximas

Autoridades ¢ de casos excepcionales debidamente Justificados
VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ por la Maxima Autoridad o su Delegado.

DIRECTORA ADMINISTRATIVA







R i e o T s i
N «s "4, CERTIFICACION PRESUPUESTARIA « i e
Institucion: &
INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NG. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIGN
| Unid. Ejeculora; INSTITUTO NACICNAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA CENTRAL 835 30 04 25 :
| Unid. Desc: :
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO .
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS '
DE GASTOS :
CLASEPEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistenclas an el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: :

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

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: . w

APROBADO Ao R
CAJAMARCA TASIGUAND
FECHA: : o :
30/04/2025 :

Funcionario Respansable Director Financiero







