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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

./‘

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALE

545-CGTPE-DICA-2025 .

FECHA DE INFORME (dd-mmm-ggaa)

10-11-2025

" / DATOS

'‘GENERALES EIR R ke

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
GUAMBA PATINO EDWIN PATRICIO
C.1.1708800063

/

PUESTO
Chofer

/

CIUDAD - PROVINCIA DE LA EOMISION
Quinindé - Esmeraldas

/4

NOMBRE DE YA UNIDAD DEL SERVIDOR
Gest}épée Administracion de Servicios del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Edwm Patncm Guamba Patifio, Equipo del proyecto ENIGH

UR

:  INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS o

ST

ACTIVIDADES:

Traslado de funcionarios para realizar las actividades del Proyecto ENIGHUR.

/

ITINERARIO SALIDA / | LLEGADA }/ NOTA e
44, i 14 Estos datos se refieren al iempo efectivamente utilizado en Ia Comision,
FECHA ad.mm-aasa 04-11-2025", 08-11 2025}’ / desde la salida del lugar de residencia o frabajo habituales o del
. . . cumplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA himm 08:30/ / 12:30 / o5,
TRANSPORTE UTILIZADO B SALIDA i LLEGADA =
TIPO DE
; NOMERE DEL FECHA HO FECHA HORA
‘AIE:EEETS‘ irf', / TRANSPORTE RUTA / dd-mmm-aaaa / hh:n?flA dd-mmm-azaa hh:mm
Terrestre | ,Vehiculo del INEQ) | ;  Quito—Quininde < | /04-11-2025/4 | 08801 04-11-20267, | 20:30-
Terrestre |~ Vehiculodel INEC |[¢  Quinindé- Quinindé [, 05-11-2025| o07:00_}" 05-11-2025/ | 19:00—,
Terrestre 7|, Vehiculo del INEC _[/ Quinindé- Quinindé /|  06-11-2025 /|, 07:00 ", 08-11-2025 ./ /18:00
Terrestre /| Vehlculo del INEC/|  Quinindé - Quinind¢ /]  07-11-2025 /|, 07:00 [£ 07-11-2025 /| 19:30/
Terrestre ' /| Vehiculo del INEC Quinindé —Quite ./ | 08-11-2025 /| 08:00/| 08-11-2025/ | 12:30 /
Adjunto: Orden de Movilizacion, hoja de Ruta, recibos de alimentacion y hospedaje
NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

E! presente informe debera presentarse dentro del témino maximo

£ 3
_5@ Evu—u #lectrdalcamnts por)
s EDWIN PATRICIO

GUAMBA PATINO

camante con Firmars

de 4 dlas de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendrla que restituir los valores
pagados. Cuando [a licencia sea superior al nimero de horas o dias
autorizados, se deberad adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE: EDWIN PATRICIO GUAMBA PATINO
CHOFER

W

{FIRMAS DE APROBACION 3 e

ent K L av oot

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCLICITANTE

FIRMA DE LA AUTCRIDAD NOMINADORA O SU BELEGADO

NOMBRE: JUAN CARLOS PINDO MACAS

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE

CANMPO

NOMBRE: VICGENTA SONIA CASTILLC LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA







AINEC

instiin nacionat de estpalstics y censon

INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 10 de noviembre del 2%5/
NOMBRES Y APELLIDOS: Edwin Patricioc Guamba Patifio
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 04/11/2025// HASTA: 0

DESTINO {CIUDAD):
Ne DE SOLICITUD:

Quinindé - Esmeraldas /
545-CGTPE-DICA-2025

8/11/202/5

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS

04/11/2025 //

ALIMENTACION /
i

|
| DETALLE DE DOCUMENTOS
| .
| FACTURA/NOTA DE >/
|
i FECHA Ve VENTA N / DESCRIPCION y ALOR OBSERVACIONES
| 3/ E N
% 08/11/2025 / 25933 ALIMENTACIO / ‘ / 10_03/
P rd L
715 ALIMENTACION
04/11/2025/ 3 /f ] 0w/ .
rd
3718 /S

| . 05/11/2025 / j s/ / ALUMENTACION .~ |~ //10.00/
| 05/11/2025,”” v 3720~" y ALIMENTACION (, { 1000 g
06/11/20257” 34/, AUMENTACION | -/ ;3050
06/11/20257 | 12 // ALIMENTACION ‘00’ s
06/11/2025 / 33 / AUMENTACON /" | [ 10,00,/
07/11/20% / w3/ AUMENTACION 1~ [ 1000~ -
o7/11/2008 | o 3ma /0 AUMENTACIONS” /| [ 110.00/”
08/11/2005 /|~ 30 /. ALIMENTACIGN < [/ 800 /"
07/11/2025¢ a6 £ HOSPEDAJE [ 120007
TOTAL $248.53

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de
mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y
Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28

de diciembre del 2015.

I

FIRMA DEESERVIDOR

Vi

PARA LSO PROCESO FINANCIERO:;

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALCR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE'SERVICIOS INSTITUCIONALES

e

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE’SERVICIOS
INSTITUCIONALES:

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa)

GUAMBA PATIRO EDWIN PATRCIO

Oy
ICl: 1708800063

545-CGTPE-DICA-2025 28-10-2025
VIATICOS | x| MOVILIZACIONES x| sussistenclas | | aumentacion | ]
o DATOS GENERALES - /
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID PUESTO QUE OCUPA: i

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSIITUCIONAL:
IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RJ&'VERDE, QUININDE, ELOY ALFARQ,
AN LORENZO - ESMERALDAS

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

FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (bh:mm}

yd

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

HORA LLEGADA (hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)

04-11-2025 yd 08:00 08-11-2025.~" 18:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
EDWIN GUAMBA, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
[Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR.
Pt s <7 .. - TRANSPORTE , ..
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) 4 s / dd-mm-aaaa hh:mm ,dd-mm-aaaa hh:mm
4 U .
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC QUITO - ESMERALDAS 04-11-2025 4 08:00 04-11-2025 ,/ 14:00 e

rd
VEHICULO DEL INEC”

TERRESTRE /
P

ESMERALDAS - ESMERALDAS ,
s

7
7 05-11-2025 7 05-11-2025 1 18:00 pal
s

AHORROS

TERRESTRE /yemcum DELINEC | ESMERALDAS - ESMERALDASS” 06112025 /| 08:00 / 06-12-2025," 1800 -
TERRESTRE | VEHICULO DELINEC,/ESMERALDAS-ESMERALDAS': 7112025 /| oo/ | oravaoose|  1s00
TERRESTRE //(/Emcum peLinec 1 esmeratoas- quiro / 08—11—202V o800 /| ogarz02s/| 1m0,/
- """ DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:

5540659100 BANCO PICHINCHA

Ww P

vy

.’:“':;‘
9

L. RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

R S estmats slactionicamante pors
SIEDWIN PATRICIC
e GUAMBA PATINO

Gk validar dnlcamante con Hrmade

SFiTeade sleccrdnicenents

JUAN CARLOS PINDG
AS

EDWIN PATRICIO GUAMBA PATING
CHOFER

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

IRIM. DE
%&‘*ﬁﬁw FIRMA LA UTORIDAD NOMIN

OTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorlzacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los serviclos

Instituclonales; salvo el caso de que por necesidades Instltucionales la
lAutoridad Nominadora autorice.
* De no existir disponlbilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
» El Informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dfas de cumplido el serviclo Instituclonal
Estd prohibido conceder servicios instituclonales durante los dias de

VICENTA SONJA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Maxdma Autcridad o su
Delegada.
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FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1563

09 08 25

Unid. Desc:

TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA

O CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
S SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTOC
$320.00

$320.00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A ESMERALDAS -PROYECTO ROBUSTECIMIENTO ENIGHUR, MES NOV-2025, AUTOR.

AVAL INEC-INEG-2025-0834-M, REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0942-M.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO MR . e |opsmmem
‘? !PAULINA ELIZMBTH » 3 .. "nrmdo BIECIEORICARSELE BOT
,4\1} ECA-TAMARCA TASIGUANO | STEGLORIA AVELINA
r LvE) KdAT CRlcatehiE ok FreaR HLARENAS MARTINEZ
FECHA: 5 et stemsres o s
09/09/2025
Funcioniario Responsable Director Financicro
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