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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL FECHA DE INFORME (dd-mmm?
525-CGTPE-DICA-2025 05-11-2025
e » DATOS:GENERALES” .
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTOD
GUAMBA PATINO EDWIN PATRICIO Chofer
C.1.1708800063 .
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISIO| NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
ATACAMES - ESMERALDAS Gestion de Administracion de Servicios y Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Edwin Patricio Guamba Patifio, Equipo del proyecto ENIGHUR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS: = *

'
P

ACTIVIDADES:;
* Traslado de funcionarios del Equipo del proyecto ENIGHUR
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
- a0 : _ad. Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado enla
FECHA dd-vm-aean 28-10-2025 // 01-11-2025 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabafo
| . . habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
). HORA htem 09:30 / 15:30 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA "
TIPO DE
TRANSPORTE ?gﬂ%ﬁ%g% RUTA / FECHA HORA FECHA HORA
°s;a'm. terrestre, / j dd-mmm-aaas ,tﬁl.mm / dd-ruam-aaaa ,bhrnm

Terrestre / Véhiculo del INEC | _Quito - Atacames 7 | /28-10-2025 2 09:387| -28-10-2025 |/22:00
Terrestre , | Vehiculo del INEC |~“Atacames- Atacames /| 29-10-2025" |4i7:.00”] 29-10-2025 {-78:00 -
Terresiyé | Vehiculo del INEC 4| Alacames- Atacames | 30.10-2025 #1-07:00 4+30-10-2025" | 18:00~”
Tersttre/ | Vehiculo del INEE | Alacames-Atacgmés | »31.10-2025” | 7004 31-10-2025 /] 17:00~
Terrestfe Vehiculo del INEC~{  Atacames —Quito /| 01-11-2025 /08:00 /31-11-2025 15:30 /]

AN

Observaciones:
Adjunto; Orden de Movilizacitn, hoja de Ruta, recibos de alimentacién y hospedaije, peaje y combustible.
No se presenta heja de control de comisién por que se laboré en campo.

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOTA
El presente informe debera presentarse dentre del término méximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se
.-#.-_at_ Bl wtecmtremnte g demorara e [ncluso de no presentarlo tendrla que restituir los valores

BCRTEDWIN PATRICIO pagados. Cuando iz licencia sea superior al nlimero de horas o dias
Guma PAYLNG autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la

=)

. FENEERERT s seicammss wen riomuts Maxima Autoridad o su Delegado.
EDWIN PATRICIOC GUAMBA P,
CHOFER
ara L FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD -
SOLICITANTE FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA GSU DELEGADO

;- TUAN CARLOS PINDO

f3
J%%g; MACAS

ENIYITRValdsr daleonance oon FLORES

JUAN CARLOS PINDO MACAS VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y DIRECTORA ADMINISTRATIVA
OPERACIONES DE CAMPO







INCC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS
lr]'ﬁ INSTITUCIONALES

¥ consos

LUGAR Y FECHA: Quito, 05 de noviembre del 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: Edwin Patricio Guamba Patifio /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 28/10/2025 / HASTA; 01/1172025
DESTINO (CIUDAD): Atacames - Esmeraldas
N2 DE SOLICITUD: 525-CGTPE-DICA-2025 D/

OCUMENTOS

DETALLE DE D

FACTURA/NOTA DE
VENTANe , DESCRIPCION s

28/10 /2023/ 3701 / ALIMENTACION-"

_ y P
g -
23/10/2025(f 3702~ ALIMENTACION

23/10/202;./ 237 S ) ALIMENTACION /
v

1006 ALIMENTACION
29/10/2025{7 / / }’ _
29/10/2023"/’ 1007 / ) ALIMENTACION //

soji0/20 /| w1 J ALIMENTACIGN /" |
30/10/20257 ws / ALMENTACION /7
31/10/2025 /] w05 77 ALIVENTACION
31/10/2025" 249 / ALIMENTACION /

01/11/2025 /| 3 /7 ALIMENTACION /
31/10/2025 w75 /S HOSPEDAIE

FECHA / OBSERVACIONES
L~

/

TOTAL $237.95 7

.

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

‘l‘
FIRMA DEL S3ERVIDCR

PARA USO PROCESC FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
) 70% VALOR A JUSTIFICARSE
) e GASTOS JUSTIFICADOS
b

VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ™

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:

FECHA DE SOLICITUD, [dd-mm-aaaa)
-

Cl: 1708800063

525-CGTPE-DICA-2025 20-10-2025
VIATICOS | x] MOVILIZACIONES / x| sussistencias | [ aumentAcion | |
/ DATOS GENERALES | & e
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL senvmmy PUESTO QUE OCUPA:
GUAMBA PATIRIO EDWIN PATRCIO CHOFER

CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO |NSTITUCIONAL:
IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RIO VERDE, QUININDE, ELOY ALFARO.
ISAN LORENZO - ESMERALDAS

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTCR

. FECHA LLEGADA (dd-mm-adaa) HORA LLEGADA {bh:mm)
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mm) {LUGAR HABITUAL DE TBA’BAJU] {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
2B-10-2025 / 08:00 01-11-2025’ 20:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
EDWIN GUAMBA, EQUIPOQ DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
[Traslado de funcionarios para reallzar actividades de campo del proyecto ENIGHUR.
TRANSPORTE . )
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA ; HORA
marltimo, otros) / . dd-mm-aasa phemm | dd-mm-aasa | / hhimm

/
= i
TERRESTRE 4/ VEHICULO DEL INEC # /O.UITO-ESMERALDAS/ }) zs—mzcg_s/

r
0o / 28202025 7], 14:0%

N\

TERRESTRE // VEHICULD DEL INEG/ ES}AERALDAS- ESMERALDﬁS’ J 29-10-2025 | / 08:00 29-10-20_25/ 189/
- =
. TERRESTBE/ VEHICULO DEL INEC //ESMERALDAS- ESMERAL%S/ 430102035 | 08100 /7| 30102025 }- 18:00"
“ yd r R
VA Ia [~
TERRESTRE” VEHICULO DELINEC | ESMERALDAS - ESMERALOAS, | 31-10-2025 /i 08:00 | 31-10-2025 |~ 18:007
A / ., 7
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC ESMERALDAS - QUITQ 01-11’20215/ o0 ¢ 01112025 | ,30:00
. DATOS, PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 5540659100 BANCO PICHINCHA
EE - j B o ] Ngg > FEA R %E&ég}'
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE e OLICITANTE!

% gt |

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNi

EDWIN PATRICIO GUAMBA PATIND
CHOFER

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

LR
o=

MA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O:SU‘DELEGAQ

v

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

nstitucionales; salvo el caso de gue por necesidades Institucionales la
lAutoridad Nominadora autorice.
» De 1o existir disponibilidad presupuestaria, tanto Ia solicitud come Ja
autorizacidn quedardn insubsistentes
« Ef Informe de Servicios Instituctonales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicko institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcién defas Mdximas Autoridades o de casos

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

excepcionales debidamente justificados por l2 Maxima Autosidad o su
Delegado,
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Bt L CERTIFICACION PRESUPUESTAR R -
Institucton: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSDS - PLANTA CENTRAL 1550 09 09 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
55 o0 033 0 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior - $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

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

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:;

APROBADO:

O
APROBADO F——
tPAULINA ELIZABETH %
CAJAMARCA TASIGUANO |2

FECHA:
09/09/2025

3 Pirmado #lectrénioamnte pors
GLORIA AVELINA
LAREMAS MARTINEZ

Valldar dnicanente con Pirmaks

Funcianario Responsable

Director Financiero







