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‘INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ¢

e L 13

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA

FECHA DE INFORME (dd-mmm- aaaay

530-CGTPE-DICA-2025 07-11-2025
. DATOS GENERALES CSEp, e
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
De la Cruz Villa Milton Augusto
C.1. 1711758142 CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Lago Agrio - Sucumbios

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y

PARQUE AUTOCMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Milton De la Cruz, Equipo proyecto Espac.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PROBDUETOS ALCANZADOS £
ACTIVIDADES Traslado del personal del proyecto ESPAC a la provincia de Sucumbios.
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ulilizado en la
s Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
! o el p '
FECHA ddmmoana 2711012025 /; 0611112025 E:ls);iau::aﬁec; :;; gl;n;zltg:za:g:e la licencia segtn sea el caso
HORA nhmm 1000 S 17:30 )
TRANSPORTE UTILIZADO <« SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE ECHA HORA
e ) / TRANSPORTE / RUTA Y cdmmmsaza [:rl,ho,?n? dq'.:mmmllaaa _tkmm
Terrestre /| Vehigulo del INEC |/ / Quito - Lago Agrio/ 2711012025 41000 | /27[10/2025/ 21:00

Terrestre < Vehiéulo de! INEC

V' Jsgo Agrio — Lago Agrio I/ 28#10/2025

o7:004  28/10/2025 |

20:30/]

Terrestre _~|~Vehiculo del INEC

|/ Vago Agrio — Lago Agrio 15291102025

_Lo7:00 }-729n02025 7A49:00

Terrestré

Vehiculo del INEC

/" Lado Agrio — Lago Agrio /|

3010120259 07:00 4" 3onorz025 | 19:007)

Terrestre //}-Vehlculo del INEC

Lago Agrio ~ Lago Agrio {* 31H0/2025

Jo7:00 L7 3110r2025 -7 19:30

Terrestre/

Vehiculo del INEC 4

Lago Agrio — Lago Agrio

#01m12028” | 07:00.4" 0111120254 |- 19:00-]

Terrestre

1 Aehiculo del INEC J

,Lago Agrio - Lago Agdd™

L02/11/2025/°| 08:00- + 02/11/2025” | 21:00”]

Terrestre~” | Véhiculo del INEC.47

Lago Agrio — Lago Agrio~|” 03/11/2025

Y07:004, 031120257 | 21:30 A

\\\\\ \\\\\ N

Terrestre | Vehiculo del INEC | ago Agric —Lago Agrd™ |~/04/11/2025| 08:007] 0411172025 _1718:00"}
Terrestre |” Vehiculo del INEC 4 Lago Agrio —Lago Agrip” | 05/11/2025 < 08:00,4" 05112025 [ 17:06
Terrestre Vehliculo del INEC Lago Agrio —Quito 06/11/2025 | 09:00 06/11/2025 17:30
5 28 OBSERVACIONES L i L
Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta, factura de alimentacion y hospedaje.
FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO NOTA

De la Cruz V|Ila Milton Augusto

El presente Informe deberd presentarse dentro del témino
méximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentario tendrfa que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
numero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Auteridad o su delegado.

oty

FIRMAS'DE

APROBACION ¥

FIRMA DE LA © RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Pindo Macas Juan Carlos

Director de Cartograffa Estadistica y
Operaciones de Campo

NOMBRE: Castillo Lépez Vicenta Sonia
Directora Administrativa







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

m——— LICENCIA CON REMUNERACION
. aIINGCGCC

Inatituie naclonal de asladinticn ¥ censas

LUGAR Y FECHA : QUITO, 07 DE NOVIEMBRE DE 2025 /

NOMBRE DEL FUNCIONARIO MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA /

FECHA DE COMISION DESDE 271012025~ 06/11/2055

' DESTINO (CIUDAD) LAGO AGRIO e /
No DE SOLICITUD §30-CGTPE-DICA-2025"
DETALLE DE FACTURAS
FECHA _~FACTURANo , DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
271102025 /|~ 0077 // ALIMENTACION-" / $9,50 1
2811012025 ¥| /o790 / /. ALIMENTACION_~" -, ' /510,007

2811012025 A/ 0795 / // ) ALIMENTACION " /511,087 |,

" 20/10/2025 Z{ 0798 -/ / ALIMENTACIONAZ~"_- / $900 7 -~
29/10/20258" | . 079¢ "/ ALIMENTACIEN~ ~ £$12,00
20/10/2025 0853 ./ / , ALIMENTACION .~ - | /$11,00/ |/
3002025/ | s 0361/ /. ALIMENTACION  / /810507,

. 30/10/2025 A / 0002 -/ / ALIMENTACION /,$9,00 /7
' 314102025 , X/ 0903 . /4~ ALIMENTACION/ =~ ~ /3950 /)
3111072025 #|/ 0593 / / - ALIMENTACION  /# 59,00/ |=
01/11/20257, 0909 .5 ) 4 ALIMENTACION ./~ /$8,007
01411/2025,/ | .~~~ 0911 / . ALIMENTACION / / I $800 V¥
021172025 |/ 0501 "/ ALIMENTACION/ /$800~4 |/
02/11/2025 / 0502 /7 1/ ALIMENTACION /"~ ,$9,00 £ )
03/1112025” )V / 0028 .~ 7 | ALIMENTACION 2~ / $8,0047l/
03/11/20257 |/ 3855 + / ALIMENTACION /%700 )
031172025 £| .~ 0862 /S _-{ ALIMENTACION . | /$13,007 |-
04/11/2025 . 1.~ 0503 .~ » |/ ALIMENTACION .~ .~ || $800.7| ~
041111202577 .~ 0367 | ALIMENTACION ¢ / $10,50.
0411112025 AT~ 0368 , ~ ALIMENTACION . /,$10,50 ~7
05/11/2025 /| .~ 212817/ ALIMENTACION .~ f$775<")
05/11/2025 A~ 0919~ / ALIMENTACION~~" | s9.00~ |~
©.06/11/2025 A 0929 o/ ALIMENTACION | $8,00471,
. | 081112025 . |~ 24557 / HOSPEDAJE=" - /,$ 350,007 |
‘ 06/11/2025 /| 8201 4 ALIMENTACION ~~ 17,00 £07
TOTAL| $573,25 |

A

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

PARA USO PROCESO FINANCIERQ

ENTREGADO COMO A__ "SI
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 240D, 00 P
70% VALOR A JUSTIFICARSE S6D, O 7 g'/ 3, 5
GASTOS JUSTIFICADOS $I373
VALOR A DESCONTAR —g—

D

“REVISADO POR
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-@a ) SOLICITUD DE: ?)'-\UTORIZAC[GN PARA CU MPLIIVIIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAI_ES

. Yl » : ey ;?jg;%v e P
Nro. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIERNTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD [dd-mim-aaaa)
INSTITUCIONALES:
530-CGTPE-DICA-2025 20-10-2025
VIATICOS l X l MOVILIZACIONES [ ALIMENTACION | l

X SUBSISTENCIAS I

"

5

o

Fd

TOS GEN ERALES

“w

A

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVI
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO
Cl: 1711758142

v

e

PUESTO QUE OCUPA: / /
CHOFER

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIC;NA'L:
CASCALES, CUYABENO, GONZALO PIZARRO/LAGO AGRIO, PUTUMAYO,
SHUSHUFINDI - SUCUME(DS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERV[DOR:/
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR

} HORA LLEGADA (ht:mm)
HORASALIDA (hh:mm)

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

FECHA SAUDA [dd-mm-aaaa) {LUGAR HABITUAL DE TRABA/JG)

#|

e

27-10-2025 / 07:.00 06-11-2025 / 18:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MILTON DE LA CRUZ, EQUIPO DEL PROYECTO ESPAC
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A ESECUTARSE:
Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ESPAC
- R e — —
. :‘ : & 5 f . J:ILRANSPORTE %, e
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
[Aéreq, terrestre, NOMBRE DE RUTA
i ' ' TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) / '/ dd-mm-zaaa |  hbimm | dd-mm-asaa |/ bhmm
4 /s 18:00¢”
TERRESTRE / VEHICULO DELINEC /QUITO - SUCUMBIOS / / 27-10-2025/ 02:00/ 27-10-2025‘/
- 4 yd
d i 07:00 i 18:00
TERRESTRE //VEH[CULO DELINEC<| suCUMBIOS - sucums[o_s/ s 28-10-2025 /7/ | 28-10-2025 / /
r | -~ g
rd 07:00 ~ 1B:00
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC s;cumalos - SUCUMBIOS }9-10—20_25/ / 29-10-2025 | ;
-~ 07:00 _-{" - 18:00
TERRESTRE __~| VEHICULO DEL INEC .e/ SUCUMBIOS - SUCUMBIOS -/ 30-10-2025 / - 30—10-2025/
4 07:00 18:00
TERRESTRE //VEHICULO DEL INEC y, / SUCUMBIOS - SUCUMBIOS,”| 31 1&2025/ , 31-10-2025
! - ~ -
e 07:00 5/ 18:00 /
TERRESTRE /\/fEHICULO DEL INEC /;;ucumalos - SUCUMBIOS 0 :11-2025/ 01-11-202 .
Z i v dlPa Y i P ~ /4
£ d o W 02-11-2025 7 07:00 /| 02-13-20257 18007 .
TERRESTRE ~VEHICULO DEL INEC SUCUMBIOS - SUCUMBIOS - *
1 ’6 f/ £ / -~ /
< s 3-11-2025 ~ " 07:00 03-11-2025, 18:00
TERRESTRE / VEHICULO DELINEC | SUCUMBIOS - sucurvualos/ 0 4 4 / /
-~ LA vd A
© 04-11-2028 07:0p” 04-11-2025 / 18:00
TERRESTRE /\’rEHICULo DELINEC/ SUCUMBIOS - SUCUMBIOS - -
il P 7 ) ¥ / - yd
05-11-2025 07:00 | , 05-11-2025" 18:00
TERRESTRE //VEHICULO DEL INEC I/SUCUMBIOS - SUCUMBIOS // / e / Vs
! prdr 7 Fd . -
4 ) -11-20257 7:00 06-11-2025 18007
TERRESTRE / VEHICULO DELINEF’/ SUCUMBIOS - QUITO / 06-11-2025 0 / / -
PRV aess  DATOSPARATRANSFERENCIA RS gﬂgﬁ G
. A Rkt <t «3'%’%‘4"1 rMﬁ il gt g o %‘6 Fhbid
TIPO DE CLUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 3331014400 BANCO PICHINCHA




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

"‘5"}% =

VLA

"?F RMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
i * :;éT:‘»

FLowe elnctrénlopmante pary

MILTON AUGUSTO DE
‘}‘E LA CRUZ VILLA

i gi- validar dnicaseais eon Firalc

MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0'$U DELEGADO

INOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales;

PRI

salvo el caso de que por nec institucionales la Autoridad Nominadora
autorice,
s De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la
autorizacién quedardn Insubsistentes
» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
téemino de 4 dias de cumplido el servicio Instituclonal
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
abligatorio, con excepcidn de 1as Maximas Autoridades o de casos excepcionales

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

debldamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
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Institucion: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

(]

Unid. Ejecutora:

INSTITUTQ NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL

Unid. Dese:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALBRO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO QGA

. T

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [NEM UBG FIE ORG N Prest DESCRIPCION ) MONTO
55 00 000 003 530303 1701 00F 0000 0000  Viaticosy Subsistencias en el Interior 5800.00
TOTAL FRESUPUESTARIO $800.00
TOTAL

SON: OCHOCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:
CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR, PROYECTO ESPAC, SUCUMBIOS, OCTUBRE-NOVIEMBRE DE 2025,
MOVILIZAR AL PERSONAL DE CAMPO A LAS AREAS DE INVESTIGACION EN EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION ESTADISTICA, CONFORME

REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-1245-M. SPYP -

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO S TN ELTTARETN | TR giimes e e
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FECHA_ A valiaar dutommants cas Tirmac z R
24/10/12025
funcionario Respensable Ditector Famancieto







