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e INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .. ' %

Nro. SOLICITUD DE AUTQORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

590-CGTPE-DICA-2025

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
24-11-2025

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
Cayambe Silva Jorge Luis
C.1.1717180036

PUESTO

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
EL ANGEL - MIRA / CARCHI

AUXILIAR MOTCRIZADO / CONDUCTOR
NOMERE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestlén Documental Y Archivo / /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Jorge Cayambe y eq

uipo de trabajo proyecto ENIGHUR, /

4, - INEORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

lmc»:gs Tor
[

ACTIVIDADE: Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo proyecto ENIGHUR.

ITINERARIO SALIDA " LLEGADA | NOTA
: Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA ad.mm-aaas 18-11-2025 4 22-1 1"20251 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia segiin sea el
HORA nh:mm 08:30 13:00 caso, Hasta su llegada de estos sitios.
_ TRANSPORTE UTILIZADO. ... SALIDA 7 LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
(:;RA':I.SPORTE TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa / hh:mm/ dd-mmm-azaa hh:mm
rao, tervestra, otras) ~ / -

2150 |

Terrestre /

[ Vehiculo del INEC_}'Quito — EI Angel -Mira {* _18-11-2028 | _og:ag~| 18-11-2025

Terrestre | Vehiculo del INEC |~Mira - El Angel - Mira ”, 19-11-2026," | 06:40 -] 18-11-2025f 20:00”
i - Y r
Terrest;e/'/ Vehiculo del INg€ M/"a El Angel - Mira 9-11-2025/ 07:00/] 20-11-20254 21:3¢” |

Terresﬂ‘e/

L“Mira - El Angel - Mira
/Vehiculo del INEC/ /

NN N\

4 / 7
21-11-2025 08:00_1" 21-11-2025/]/ 21:00”
Pl /// d Y/ iy,

Terrestre /

Vehiculo del INEC/] Mira - El Angel - Quito{”

06:00 A~ 22-11-2025 ¥ 13:007

22.11-2028"

Observaciones:

P e

Adjunto: hoja de Rutg, recibos de alimentacién y hospedaje, peaje y combustiblé‘.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADQ
2ic]

BT siectrdntoamtatn port

JORGE LUIS CAYAMBE SILVA

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del témmino
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, casc contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo {endria que
restituir los valores pagados, Cuando la licencia sea superior al
numero de horas o dlas autorizados, se debera adjuntar Ja
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

AUXILIAR MOTORIZADO / CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION T

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O JEFE INVIEDIATO DEL RESPONSABLE DE (A
UNIDAD

K Tirsade electrioicamete port
2?57 VICENTA BONIA

: 54

iy (si‘ CRSTILLC LOPEZ

el
v.ndn dnicasante con FLOMES

NOMBRE: JUAN CARLOS PINDO MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICAY

NOMBRE: VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

OPERACIONES DE CAMPO







, e RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
[ R 4 LICENGIA CON REMUNERACION

il

Iretituto naolorial de eeladinilon ¥ cenpoa
\ LUGAR Y FECHA : Quito, 24 de Noviembre 2025-

NOMBRE DEL FUNCIONARIO JORGE LUIS CAYAMBE /~ /

FECHA DE COMISION DESDE  18-nov-25 / /.  HASTA 22-nov-25

DESTINO (CIUDAD) EL ANGEL - MIRA / EL, CARCHE/

No DE SOLICITUD 590-CGTPE-DICA-2025

y DETALLE DE FACTURAS
FECHA |/ FACTURANo / DESCRIPCION . NALOR } oBsErvaciones
1811172025 ~| - 282 ; ALIMENTACION &~ /[ gipso
1811112025 A o0 S ALIMENTACION/ /514 /.
18112025 A~ 089 7 AUMENTACION "/ //[se00 7
10M112025 _J7 eyl ALIMENTACION -~ / 58507
19111i2025 /] . 61 A/ ALIMENTACION _~" /5180 7 F
191102025 /S 136130 4/ ALIMENTAGION .~~~ 7 5099/
2011112025 Y 7 ass 7/ ALIMENTACION 7/ , /88007 4
20M1/2025 )~ 334~/ ALIMENTAGION & I 850/ /
20112028 |/ 201/ ALIMENTACION ~ ./ $800 /S -
) 20112025 /] -~ aa J HOSPEDAIE /. 1 s1a000,”
. 212005 A~ . 33/ , ALIMENTACION” 7 , [ 5800, ,
' 2111025 7 7 sy~ ) ALIMENTACION /7 | /sss0 7
22112025 33— ALIMENTACION / s850_—~"
7 TOTAL $ 231,03

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

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA S0 PROCESO FINANCIERO

Yy VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 390

. 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE q¢
706% VALOR A JUSTIFICARSE _'_19,\{ 'b fa} OB
GASTOS JUSTIFICADOS J234.03

VALOR A DESCONTAR
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@ 0@ deRelaciones 1 INCC
inatitute nacional de setadlalica y canaoca
Laborales
SOLICITUD DE AUTOREZAC]ON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIC[OS INST[TUCIOI\ALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIS FECHA DE SOLICITUD ( /d/mm—aaaa]
INSTITUCIONALES:
590-CGTPE-DICA-2025 12-11-2025 [
VIATICOS | x] MOVILIZACIONES x| sussistencias | | AUMENTACION | |
-
DATOS GENERALES /}w
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR; PUESTO QUE OCUPA: /
CAYAMBE SILVA JORGE LUIS CHOFER-MERSAIERG
Cl: 1717180036 /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
BOLIVAR, ESPEJS, MIRAf MONTUFAR, SAN PEDRO DE HUACA, TULCAN - GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS.Y PARQUE AUTOMOTOR
CARCH!
i FECHA LLEGADA {dd- mm—aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm} (LUGAR HABITUAL DE TRABAD] | (LUGAT HABITUAL DE TRABAIO)
18-11-2025 08:00 2213-2025 20:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
HORGE CAYAMBE, EQUIPG DEL PROYECTO ENIGHUR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
[Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR.

TRANSPORTE . [P
TIPO DE SALIDA w LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA rF
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marltima, otros) - / |- dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaz |/ hhmm
rd
TERRESTRE | VEHICULC DELINEC / QUITO - CARCHI / / 18-11‘2025/ ] 08:00 %%:11-202/ ; 14:00
, -
r ¥
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC ,y CARCHI - CARCHI j 19-11-2025 / 08:00 15-11-2025/ Vi 18:00
TERRESTRE / g VEHICULO DEL INEC / CARCHI - CARCHI } 20-11-202V 08:.00 23-11-2025 / 18:00
~ s i . i
TERRESTRE < VEHICULO DEL INEC ’/ CARCHI -CARCHI/ 21.11-2025 / 08:00 21—-11-2025/ 7 18,00
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC 1/ CARCHI- QUITO / 22-11-202V 08:00 / 22-11-2025 // 20:00

¥

DATOS PARA TRANSFERENCIA B 4

—a 5¥ 5
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBEE DEL BANCO:
AHORROS 2200343853 PICHINCHA
§%%FIRMA DELAOEL SERVID FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEY % UNIDAD SOLICITANT?%
- Fo” oy :

"SELeaude elacictolesmenie port
-JUAN CRMLOS PINDO
MRCAS '~

Firmdo aleetrinizasante pars

JORGE LUIS CAYAMBE
SILVA
#r

Jvetidac nfecnunir con Flemend

valider dnlcamente can Hlmmaks

JUAN CARLOS PINDC: MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADIZTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO

JORGE LUIS CAYAMBE SILVA

T o P

NOTA: Esta sollcitud deberd ser presentada prra su Autorizacién, con por lo
" FIRMA DE LA AUTORIDAL NOMINADORA O SU DELEGADD -

:;5 menos 72 horas de anticlpaddn al cumsplimiento de los serviclos

nstitucionales; salvo el caso de que por nacesidades Instltucionales la

lautoridad Nominadora autorice, l

= Da no existir disponibilidad presupuestaria, tanto Ia solicitud como la
autorizacion guedardn insubsistentes *

_;7‘,““._,.1 SONTR » Elinforme de Servicios Instituclonales deberd presentarse dentro del

{CASTILLO LOPEZ término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Fovalstar bnicanents van Tlmase £5td prohibido coneeder serviclos instituzionales durante los dias de

descanso obligatorio, con excepcidn de las Kidximas Autoridades o de casos
VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ excepcionales debidamente justificados pcr la Méxima Autoridad o su
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Delegado.
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CERTIFICACION;PRESUPUESTARIA, . 5
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL T AB8e. |- 09— "og.—|—25-1-|¢
Unid. Besc:
TIPO DE POCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO QGA
@
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PFY ACT |ITEM UBG FJE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
65 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Vlaticos y Subsistencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL

SON:

TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

PESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A CARCHI -PROYECTO ROBUSTECIMIENTO ENIGHUR, MES -NéV 2025, AUTOR. AVAL
INEC-INEC-2025-0834-M, REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0942-M,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ————
i PAULINA ELIZABETH Z i cmado slwct eyl tatehte boft
CAJAMARCR TAEIGUANO GLORIA AVELINA
FECHA: e —— it e s v
09/09/2025
Funcicnarie Responsable Director Financiera







