lnshtuclon. ; ,~064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
" ».k-.'.\ A - L . - L -
B U‘E]ecu:ora-\ w—-,;ée-gggy INSTITUTO NACIONAL DE'ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA- Fecha Elaboracidn No. CUR  Ne..Original
i ~ | CENTRAL
¥, -» ,{(,_‘ ==
| ynid. DESC:r' { 5} ;9000 %?:‘% N 020 |o011 | 2025 9314 9314 )
# ;‘W«c:fé . -
s ,» B TIpO Documento Respaldo T Clasé Doclments No. No. Expediente
% COMPROBANTES ADMINISTRATNOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3465
e, PO A DE FACTURAS
e T . > e
o e e feda g - RPA RTO DEV|
C!ase el i R : : Clase de ]
Registro. o " REGULARIZACION . Gasto: OTROS GASTOS
e LA . = -,
. 1 v :,I‘;‘;‘;tt:ﬂa_ 1121501 F1E 1 ANTICIPO VIATICOS
o L : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
“) v -, - o
o Compn;gt:gaz{te‘ ‘GASTOS . T Numero Operacién 0
- & g‘,f ,-m‘. - - ne " —
- ¢ - i
: Beneﬂclain-w ¥ 4 | +1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA-Y CENSOS:» e, L ¢ .
NS 1,.{-’. - _:,m‘my P N *
e ", ;a“:;;'z ‘ ‘
R I AFECTACION PRESUPUESTARIA
% “ PG.J%; sp;;f FY, ACT- ITEM* UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
,"‘J:‘f:;:v e T . . . .
ol ] t§5_f“T;mQ0mhaooo~ = 003 530303 1701 001 0D0DOO 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 79572
Tt R e 0N T “ ’ .
it e Y i i _:-—:"" N .
i kit _?ﬁt A, . . TOTAL PRESUPUESTARIO 795.72
}w:;'v 'zl)‘;;:v-”k:‘ %t l‘)“'v. e ot 2 s -
‘-.; 5 :;:': :‘;331"“-' P NN - IR - M, « WA 0.00
) y w n
WS » . . . ' SUB - TOTAL 795.72
o P o s s »
A eaﬂ':;" & - \
al A - N . RETENCIONES VA - 0.00
A [ J \,t_ “ * .y - - Lo 4 h » ]
PR T R 2 T TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
[ o -
LR - %
o ¥ - “»»  TOTAL A PAGAR 795.72
PR sdﬁ.>; l;vj;,;;W'SE,TECIENT.OS-NOVENTA ¥ CINCO DOLARES CON 72/100 CENTAVOS
: r;‘l 2 DESCRIPC.ION " 'Rendicién de 1a Entidad:64-9999-0 Ma de fondo: 2756 No Entrada: 17587 -
- " ,_u'f .xfrj?&f)r :“ ,?': . -
'”vi At W : -

Q“d"'\

5

Lol o

[

DATOS APROBACION

K

e

. ESTADO 'REGISTRADO:

APROBADO:

mt I

APROBADO 'E_ gy

FECHA:
| 20r11/2025
% "

i hpriimata alediesalonmente poxs

SYI-VIE JOHANNA

Directos Financiero: N «

-F

. “ ¢ .
N wou o o e
. o n o
§ a4 Mi.. s
I = 4o
[ 13 ity

LAY

EES
-~

-
ﬁw ‘\q A E

.
g




>OMPROBANTE UI%C

i T ot

P

O.DEREGISTRO;

[y
5 AR

R = *
T -
|z ¥’

3 ""lngtif.‘l.gclon W

u

P 1
. Ejecutora:” |’
R S A

.
i~ '

P L
Uiy Dege: ]

Ao

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | iptComprobanteGastos.rdic |
9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
s .| CENTRAL
| rereri GO St ey — - 1l020 |011_}_2025]] .. 9314 L9314 ).

3 0w

e

~Tipo;Dacumento Respaldo

Clase Documento

No. Expediente

EaY

MRS D e
;| Beneficiario:
s e ik

LY
!

ol g 1

L P

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3465
SV . , DE FACTURAS
B D 7] l’;}‘a\"(_‘ s AT = - RPA RTO DEV
Tragn o o0 2 s Clase de
e et ", | REGULARIZAGION Gastor OTROS GASTOS T 1
i | ;““:‘; ” ] -
T4 N Cuenta
Maricot ~ . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banico: * - N Monetaria: CORRIENTES RECURSO0S FISCALES
Cpmpfabﬂﬂﬂe- ~ | castos - Numero Operacién 0

Ifwssnasmu:g .| INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

T DEDUCCIONES

|- ESTADO

£
DATOS APROBACION
REGISTRADO: APROBADOC:

APROBADO

FECHA:
20/11/2025,

:"

GLORIA AVELINA
LARENAS MARTINEZ

Yallaar dNLCAMATE 008 FLTRAEC

Funcionario Responsable

Direcior Financieto

.=:\)‘-
ST Bre s

L

7 L
fa

Sty
D

—




O DMinisterio
Y de R&I‘az:mmas

L1 . I, —

[ RIrrET———

Laborales
INFORME DE SERV

ICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
531-CGTPE-DICA- 2025

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

10-11-2025

APELLIDOS - NOMERES DEL SERVIDOR
CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS

C.I. 1715404560

PUESTO

Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
LAGO AGRIO-SHUSHUFINDI-SUCUMBIOS

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
AUTOMOTCR -

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Marlon Castillo, equipo técnico ESPAC.

Ay

.

INFORME'DE-ACTIVIDADES. | Y - PoE

i s - -

ACTIVIDADES: TRASLADO DE PERSONAL DEL PROYECTO ESPAC A LA PROVINCIA DE SUCUMBIOS

F

ITINERARIO SALIDA /] LLEGADA NOTA "5':
FECHA dd-mm-aaaa 27.10-2025 - 08-11-2025 Estos datos se refieren al tiempo_ efectivamente
utilizado en la Comision, desde la salida del lugar de
. . . residencia o trabajo habituales o de! cumplimiento de
HORA hhimm 11:00 / 14:30 lalicencia segtin sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.

. TRANSPORTE UTILIZADO" .. . e SALIDA LEEGADA

TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE R / da-mmn-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hihimm /
otros) M !
Temeste /] VehjgulaINEC / QUITG-LAGO AGRIO / 27102025 /| q9.00” , 2710202571 55,0071 pe
‘ /7 LAGO AGRIO-SHUSHUFINDI- 26102095 7| o 4 28-10-2025 _
Terestte |/ Venlculo INEC CRIO-SHUSH /) 2 _oroo /[ | ge0 v
[ 10- g -10- 9
Terrestr;/ Vehiculo INEG/{  SHUSHUFINDI-SHUSHUFINDI S| #0202 o700/ 28102025 1" 50:00,/

s s ¥ 30-10-2025 ] " 30-10-2025 e oS {
Temestra I/\'/ehlculo INEE/‘ s SHUSHUFINDI-SHUSHUFINDI - /; ’ vl 0700/ , / g (i(iiof’ /
Terrestre” | Vehigulo INEG” SHUSHUFIND!-SHUSHUF!NQI/ 31-10-2025 /1 07:0}/ 31102025 7 20:30

Paild - e - . . /
Termestre . | Afehiculo INEC /{  SHUSHUFINDI-SHUSHUFINGY 01112028 1" oron 7 01112025 /7| 9090~
Termestre Vehiculo INEC SHUSHUFINDI-SHUSHUFINDI 02-11-2925 //07;00 / 02-11-2025 //19:45 /?
Terrestre Vehiculo INEC SHUSHUFINDI-SHUSHUFINDI 03-11-2025° 07:00 i /03'”'2025/ 20:00~]
Terrestie Vehiculo INEC SHUSHUFINDI-SHUSHUFINDI // 04-11-2025 07.00 - 04112025 //21:30
Terestie Vehiculo INEC/ SHUSHUFINDI-SHUSHUFINDI® 05‘”'2025/'/ 07:00 / 05772025 / 19:30~
Tenesire Vehiculo INEC SHUSHUFINDI-QUITO 06-11-2025 / 05:45 // 08;11- 2}5’ 14:30 .«/

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Rufa y ticket de combustible para su reposicion.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

CASTILLO FLORES MARLON
ESTEBENS

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendrla que restituir los valores pagados.
Cuanda la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrifo de la Maxima
Autoridad o su Delegado.




FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

Fiimade EL+hitniambents pOUT

o
VIC!:N'!]\ SONIA

NOMBRE: P:NDO MACAS JUAN CARLOS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA'Y
OPERACIONES DE CAMPO

NOMBRE: CASTILLO LOPEZ VICENTA SONIA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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InsliulG nacional da estadistica y censos

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito 07/11/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: Marion Estebens Castillo Flores
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 27-10-2025" HASTA: 06-11-2025
DESTINO (CIUDAD. LAGO AGRlIO-SHUSHUFINDI// ’
N2 DE SOLICITUD: 531-.CGTPE-DICA-2025
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTANZ L /
28-10-2025 / /| ./ 791 A ALIMENTACION.~ | » /1100 7~ -
29-10-2028° A 243 7/ ALMENTACION.~] -~ 7250 _~
31-10-2025 &~ 24 7/ ALIMENTACION ~k=  ~9.007" _
31-10-2025 A4 258 A/ ALUMENTACIONZ,| _ 71000 -~
, . 06-11-2025~ | _~— 2539 ./ ALMENTACION |~ 71000 7
. 01-13-2005 LA 1274 4 -7 ALIMENTACION /], [1200 #
' 02-11-2025 / A 250 / /]  AUMENTACION ..~ | Jesy” /
27-10-2025,° | - 2848/ / HOSPEDAIE  ~| »~ 335007
05-11-2025 L~ s S/ ALIMENTACION o~ 1805 o
04-11-2025 -7 a9 _~/ AUMENTACION. | -~ #1985 / /
03-11-2025/ 4315 / / ALIMENTACION 1~ 7805 .~ .
30-10-2025 ~ 4293 ° ALMENTACION |~ /1888 _~ ~
28-10-2025~ b~ 162188~ . AUMENTACION 7| . /2430 / .,
27-10-2025 -~ 5582 -~/ AUMENTACION A~ ), 578 2.~
03-11-2025 ¢ - 307 ALIMENTACION < /1001 ¢
. 34.50 ESTA FACTURA SE
06-112025 313 - ALIMENTACION” / P ESTATACTURA SE
DIAS 01-02-03 DE i
;] . . / NOVIEMBRE
29-11-2025° |~ 4278/ ALIMENTACION |- 1553 ~
06-11-2025 005/ HOSPEDAJE .~ | - ¥315.00 ~
TOTAL:® ~|  555.72

Autorizo al Area Financlera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado carrespondiente al antlcipo de mi Licencia con Remuneracldn,
de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del Acuerdo N® MDT-2015-0290 publicado

en el Suplemento del Registro Oficlal N® 657 del 28 de diciembre del 2015.

ﬁ'l ;.

—

~~FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
' 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICAPOS
VALOR A DESCONTAR
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CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS
ICl: 1715404560

SOLICITUD DE AUTOR[ZACléN PARA CUMPLIMIENTO DE SERV[CIOS 1N5T|TUC|0NALES L
. e e B
i et i “ri’% ok e . S oW
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa) /
INSTITUCIONALES:
531-CGTPE-DICA-2025 7 20-10-202
VIATICOS ] X ] MOVILIZACIONES x| sussstencias | | Aumentacion | |
L DATOS GENERALES- Sl / T
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: L uEsTo QUE OCUPA:

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CASCALES, CUYABENO, GONZALO PIZARRGD, LAGO AGRIQ, PUTUMAYO,
ISHUSHUFINDI - SUCUMBIOS

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

.”

AHORROS

5541811700

/ ORA LLEGADA (hh:mm)
2 ) FECHA LLEGADA {dd-mm-azaa) H
FECHA SALIDA [dd-mm-aaaa) ) /I-IURA SALIDA {hh:mm} {LUGAR HABITUAL DE TRAB AJO) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
27-10-2025 / 07:00 06-11-2025 / 18:00
ERVIDORES QUUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ’
MARLON CASTILLO, EQUIPO DEL PROYECTO ESPAC
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslado de funclonarios para reallzar actividades de campo del proyecto ESPAC
- =2 . %"
. ; %
) ?ﬁ‘ . - . - s & b2l
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marltimo, otros) . dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hhaom /|
E/ 25/ / /s 1B:00
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC QUITO - SUCUMBIOS / 27-10-207 07:00 Y 27-10-2025 /
. # i
- ¥ 07:00 18; od
TERRESTRE / \EH]CULO DEL |NEg/ SUCUMBIOS - sucumslg( 28-10-2025 / // 23-10-202/
rd
g - “ 07:00 {7 18:00
TERRESTRE ‘4/ VEHICULO DELINEC ] SUCUMBIOS - SUCUMEIOS”” /29-10-2025 d 2L 29102005 |, / /
4 (57:00 ) - 18:00
TERRESTRE/ /VEHICULO DELINEQ/ JSUCUMBIOS - SUCUMBIOS 4|  30-10-2025 // ﬁ)-m-zozs // / y
4 7 07:00 . 18:00
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC ,( SUCUMBIOS - SUCUMal%,/ 31-10-2025 /] /1-10-2025 ,/ //
T o700 4 18:00
TERRESTRE / /VEHICULO DEL INlE(./ SUCUMBIOS - Sucumelos 01-11-2025/ , / , 0111-2025 /], /
-~ il
1 11-202 07:00, 02-11-2025 18:00
TERRESTRE / VEHICULO DEL IN}{:/ SYCUMBIOS - SUCUMBIOS Y B ik / 74 / /|, //
r -11- e ‘07:00 03-11-2025 18:0
TERRESTR}/ / VEHICULO DEL INEC ﬁucumalos - SUCUMBIOS / 03-21-2025 /| { / ’ 4 /
4 rd rd
’ 04-11-2025 07:00 04-11-2025 18:00/
TERRESTRE/ VEHICULO DEL]NE(.’/ SUCUMBIOS - sucummgs /
/ / 7/ v / / / s .
s/ 05-11-2025 07:.00 05-11-2025 |/ 1800 /
TERRESTRE[ VEHICULO DEL INEC SUCUMBIOS - sucumalos/ /
/ - L4 / ,/ / ~ < / /
-11~ : 7 06-11-2025 A" 18:00
TERRESTR_E/ VEHICULO DEL INEE/ SUCUMBIOS - QUITO / 06-11 2025/ 07:00 /| 4
' ’ DATOS PARATRANSFERENCIA v, P
. ‘ R h ftye R
- i ) oE o Y
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:

BANCO PICHINCHA




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

E 7
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

LoxwFlnsde slocerdalcaments pors

CiSMARLON ESTEBENS

CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORAC

‘SUDELEGADO

%y&

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

Firmads alactrinicmeice pors

~>VICENTA SONIA

nstiteclonales; salve el caso de que por necesldades Institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.
= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto [a solicitud como la
autorizacion quedarén insubsistentes
« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dizs de cumplido ef servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante {os dias de descanso
abligatorio, con excepcién de las Mdximas Autoridades o de casos

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado,
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tnstitucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejectara: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA GENTRAL 1917 24 | 10 I 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ABMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
5 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000  Viaticosy Subsistencias en el Intesior $800.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $800.00

TOTAL

SON: OCHOCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA ¥ PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR, PROYECTO ESPAC, SUCUMBIOS, OCTUBRE-NGVIEMBRE DE 2025,
MOVILIZAR AL PERSONAL DE CAMPO A LAS AREAS DE INVESTIGACION EN EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION ESTAD!STICA CONFORME

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

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
o) ET
APROBADO gy

LARENRARS MARTINEZ

FECHA: 5 fvaiidar dnlcomeate cor Pirmars

24/10/2025

Funcionario Respensable Director Futacier




—




