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uenta
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Banco: . Montaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
| . - PRESTAMOS
Co_[n probar'ltej;‘: *  |-'GASTOS ~ Numero Operacion 0
St e — |
," sl N - Kna O . 4L .
Yo Beneficiario:~ 4, <'| 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS :
L) AFECTACION PRESUPUESTARIA
- “ PG~ *SP* PY AGT" ITEM® UBG FTE ORG N.Prest DESGRIPGION " MONTO '
00 .033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticosy Subsistencias'en el nterior 306.75
e " . TOTAL PRESUPUESTARIO 306.75
A1
oy VA 0.00 ‘
S y SUB - TOTAL 306.75
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. - * .
. - * ' * *"  RETENCIONES IVA 0.00
N Y a7 '
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APROBADO ] : S,
. Lo "GLORIA AVELINA
. e .e?* 's}!"i‘;x“.;'a"“‘“ Lag { LAREMRS MARTINEZ
" FECHA: i{ﬁg;- MARTINEZ VARGAS {retttec tntoumente con crmes®
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a8 Emisterio :
© ® S D deRclaciones ;.nnINEC

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES 7 FECHA DE INFORME (dd'vm'aaaa)
546-CGTPE-DICA-2025 10/11/2025
GENERALES .3
APELUIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO /
Alvarez Montufar Victor Javier / Conductor
C.l. 1704368578
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL
SERVDOR /|
OTAVALO-IBARRA/IMBABURA Gestién de Administracion de Sevicios y Parque

Automotor 7 ;
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Alvarez Montufar Victor Javier-Equipo del Proyecto ENIGHUR

S = "%_wiii' FORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS . I e
ACTIVIDADES: Traslado de funcionatios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR/
, / NOTA
ITINERARIO SALIDA I LLEGADA [ | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA dd-mm- utilizado en la Comisi6n, desde la salida del lugar de
o mmanas 04-11-2025/ { 08-11-2025 // / residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de
} / '/ la licencia segln sea el caso,Hasta su llegada de
HORA hhem 08:45 09:17 estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADE) + SALIDA .. | . LLEGADA:, .~
TIPO DE HORA
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA .
TRANSPORTE RUTA ’ bimm
{Aéreo, terestre, otros) }RANSPORTE / / dd-mmm-aaaa ; hhimm / /“d:::;m'
Terrestre / Vehfculo del INEC // Quito - Ibarre/ 04__11_2025/1 08:45// /04_11_2025‘( - 21:00/
4 ! / - A Vi
Terrestre Vehiculo del INEC Ibarra - Otavalo — Ibarrd’ . ' g .
an /' _05-11-2025 /| o500/ 05112005 1830 //
. . ~
Terrestre /,Vehiculo delinec /4 |arra - Otavalo - tharra /| 56.11.705 /, 07:30”"| 06112025 <7 1806”4
17 B 7 |7 - v
Terrestre | ehiculo del nec £ 4 |barra - Otavalo —lbagra” 07112025/ | 0800 071120087/ 16:007,
Terrestre e Vehiculo del INEC/ Ibarra ~ ibarra - Quito/ 08-11-202

T
g,

g

- 4
5/ 05:00/ 08-11—2025// 09:1_;7

g ]
OBSERVACIONES e o

Adjunto: Hoja de Ruta, recibos de alimentacidén y hospedaje o
NOTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIGNADO El presente Informe debera presentarse dentro del
oAy e i)

término maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso
i M TTOTOR . TAvIRR contrario la liquidacién se demorara e Incluso de no
UieaiH AT vaAREZ MONTUEAR presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
exitder Gutosmnte son Fipmusc Cuando la licencia sea superior al nitmero de horas
dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE: ALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER
C.1. 1704368578
CONDUGTOR

o FIRMAS DE APROBACION &%y

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAQEL
RESFONSABLE DE LA UNIDAD

AraiRE
o G20l imkdd Mle¢ATéniokmrits Par]
s

NOMBRE: PINDO MACAS JUAN CARLOS NOMBRE: GASTILLO LOPEZ VICENTA SONIA
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERAGIONES DE GAMPO DIRECTORA ADMINISTRATIVA







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
. ,IN@—( LICENGIA CON REMUNERACION

Inatituto NRCIGNAl e antadintion ¥y censan

LUGAR Y FECHA : Quito, 10 de Noviembre de 2025
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Alvarez Montufar Victor Javier. -
FECHA DE COMISION DESDE 4-nov-25 - 8-noy-25 -
DESTINO (CIUDAD) OTAVALO-IBARRA / IMBABURA/
No DE SOLICITUD 546-CGTPE-DICA-2025 /
DETALLE DE FACTURAS
FECHA FACTURA No DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
411112025 /’/ 5329 / ALIMENTACION/ $ / ,sm( /
4111/2025/] /‘ , 5330 ,/ ALIMENTACION / s /[ ,9.00,/
5/11/2025 // 3830 / , ALIMENTACION/ $ / ,é.’cﬁ .
5/11/2025 // 3837 / / " ALIMENTACION ///s //9.00’/ /
6/11/2025 // e 3843 / ALIMENTACION‘// $ / ,9,00 / /
. 6/11/2026 -.r/ , 5332 / ALIMENTACIO( 8 //9,00 ~ /
iozs |/ s aumentacion /s {900l /
7/11/2025( < 3858 / ' ALiMENTAClcﬁ < $ / / 7,75 /
8/11/2025 318 HOSPEDAJE $/ 140,00
TOTAL $ 210,75

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

(ot
—:. i

PARA USO PROCESQ FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
o GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

REf'SADO POR TR 1A BLASO

220

a5

a4

21035

13.25
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIGS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD [dd-mim-aaaa}

Cl: 1704368578

IALVAREZ MONTUFAR VICTOR JAVIER

-

INSTITUCIONALES: /
546-CGTPE-DICA-2025 28-10-2025/ *
VIATICOS [ %] MOVILIZACIONES x| sussistencias | |  AUMENTSCION |
. P DATOS GENERALES " i Y
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

CHOFER /

CIUDAD - PROVINCIA

EL SERVICIO INSTITLUCIONAL:

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA ;‘

OTAVALO, COTACAEHLANTONIO ANTE,URCUQULIBARRA,PIMAMPIRO - GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR
IMBABURA
i FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)” HORA LLEGADA (hh:mm)
FECHA SALIDA ldd—mm-aaaﬂ/ HORA SALIDA (hbimm) [LUGAR HABITUAL DE TRABﬁO] {LUGAF, HABITUAL DE TRABAJO)
0411205/ 0B:00 08-11-20254 18:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FAVIER ALVAREZ, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
[DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
[Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecta ENIGHUR.
. TRANSPORTE A
TiPO DE SALIDA % LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA s
{Adreo, terrestre, RANSPORTE / FECHA / HORA (FECHA HORA
maritimo, otros} / dd-mm-aaaa | hhimm _ dd-mm-aaaa hh:mm,
. C/ / - Wi i
TERRESTRE VEHICULO DEL INE / QUITO - IMBABU /04-11-2025 BB:OO 0455:;_.-11-2025 14:00 /
7 7 o 4 /
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC IMBABURA - IMBABURA 05-11-2025 £ 08:00 / 03-11-2025 18:00
. ’ 1 -~ Vi 4
= -
TERRESTRE 4 VEHICULO DEL INEM’ IMIBABURA - [MBABU% 06-11-2025/ / 08:00 ./ 0%-11-2025 1// 18:00 /
E/ / m( - b
TERRESTR VEHICULO DEL INE‘E  IMBABURA - IMBABU . 07—11—2025/ / 08:00 07 -11-202V 18:00,
| f . . -~ .
rd )
TERRESTR_E_/ VEHICULO DEL INEC IMBABLIRA - QUITO/ 08-11—2025/ 08:00 ~ 0%-11-2025 1/ 13:00/

P AS L

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No, DE CUENTA:

51160

NOMBERE DEL BANCO:

71900 BANCO PICHINCHA

B

' FIRMA DE LA O EL SERVIDOR. soucsm 3’ F

3

FIRMA DE LA AUTO!

RIDAD NUMINADORA 0 SU DELEGADO
el

i . I Bt kxdﬁ«sr 2
S e st e
SRS IcTOR JAVIER Pirasds slecipantcamats po
u.vmz MONTUFAR LU CARL-OS ¥Timo

. i Valldar BALenmunta dun Tlrmakt Validar dnlckmente tom Hiraec

VICTOR JAVIER ALVAREZ MONTUFAR JUAN CARLOS PINDC MACAS

CHOFER DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACION DE CAMPO
3 TE AdOmy i, 8

INOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorlzacién, con por lo
#menos 72 horas de anticipacién al curcplimiento de los serviclos

Favalidar dnlcanence
194

son FLTRARC

institucionales; salvo el caso da que por n=cesidades Institucionales la
lAutoridad Nominadora autorice.
+ De no existir dispontbilidad presupuesurla, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes N
» El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servich Institucional
Estd prohibido conceder servicios institutionales durante los dias de
descanso obllgatorio, ton excepclén delas Miximas Autoridades o de casos

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ

DIRECTORA ADMI

NISTRATIVA

excepclonales debidamente justificados pcr la Méxima Autoridad o su
Delegado.







TIEICACIONSPRESUPUESTARIA i
Institucion: .
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1539 os | o9 25 |
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
3 5p PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Intarior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00

TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

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

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ———
yiqiiti PROLINA ELIZABETI o
et !CRJAMARCA TASIGUANO ALY
FECHA: Lunlidir Gnicasanta con Plrsakd
09/09/2025
Funcionario Responsable Dirceter Financicro







