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Laborales: frimetiate mm ey mm monm s yomem———
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES P
Nro, SQLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE ‘
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaa/
527-CGTPE-DICA-2025 / 05-11-2025 i
. R e DATOS GENERALES T S
APELLIDOS - NOCMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO
CHAVEZ RISUENO BRYAN STALIN CONSERJE-CHOFER /
C.1.1722377031 .
i
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION / NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR ;
URCUQUI-OTAVALO-COTACACKH{-ANTONIO ANTE- GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
IBARRA- IMBABYIRA / AUTOMOTOR
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION /
BRYAN CHAVEZ, EQUIPO TECNICO ENIGHUR/
' INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS I

ACTIVIDADES:
» Movilizacién y traslado del personal del proyecto ENIGHUR.

ITINERARIO SALIDA ¢+ LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-2saa 28'10'2025*/, , 01-11-2025 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
) . 4 . habituales o del cumplimiento de la licencia segtin sea el caso,
. HORA phimm 05:00 15:00 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA. 4., 5. |75 5 LLEGADA™
TIPO DE
TRANSPORTE ;IROAHNBSF;%;% RUTA FECHA HORA FECHA H %JRA
Ji‘.’,“‘ :ams;./ / / dd-mmm-aaaa }:h.mrn dij-ru-nm-aaaa /h mm

Terrgstfe | Vehiculo delEC | Quito— Urouqui- Ibarfa | 28-10-2025 4f 05:00 { 98-10-2025 |, 20:00
Terrestre /| Vehiculo del INEC |/ barra-Urcuqui- Ibarra 2910-2028° _|-07:00 } 208-10-2025¢" | 20:00 4]
Terrestyd” | Vehiculo del INEC”] lbarra-Urcuqui- Ibara 1 30-10-2026 | 08:00 |”,30-10-2025 _{"20:00”|

47  Ibarra-Cotacachi- | & L L~
Terres:rg/ /yehiculo del INEC”| Otavalo-Antonlo Ante- 31./10=2025/ 08:004 31-10-2025_420:00" | P
|barra . .
Terrestre /| Vehlculo del INEC | tbama - Urcugui- Quito | ~81-11-2025 [ 06:00 |.-~07-11-2025 _{-15:00 ]

OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movilizacién, hoja de Ruta, recibos de alimentacion y hospedaje, peaje y combustible.
No se presenta hoja de control de comisidn por que se labord en campo.

NOTA
E! presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencla, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo {endrla que restituir los valores
pagadeos. Cuando la licencia sea superior al ndmero de horas o dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autcridad o su Delegado.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

BRYAN STALIN CHAVEZ RISUENQ

Ty . o FIRMAS DE APROBACION = =~ . e U
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
RESEONSAD FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

S92 Fiemada wleetronlomente port
S VICENTR SONIR
3 CASTILLO LOPEZ

EIF3¥a110a0 Gl tkmente don Fimats

JUAN CARLOS PINDO MACAS VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICAY DIRECTORA ADMINISTRATIVA
OPERACIONES DE CAMPO
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

Insthiuto Naclonal de setndintion ¥ Ganeon

LUGAR Y FECHA :

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

FECHA DE COMISION

DESTINO (CIUDAD)

QUITO, 05 DE NOVIEMBRE DE 2025

BRYAN STALIN CHAVEZ * d

DESDE  28-oct-25 / HASTA 01-nov-25 /
URCUQUI-OTAV‘PyyCOTACACHI-ANTONIO ANTE-IBARRA/

IMBABURA .
527-CGTPE-DICA-2025 /

¥

No DE SOLICITUD ]
. DETALLE DE FACTURAS
FECHA // FACTURANo DESCRIPCION / VALOR )’ OBSERVACIONES
28/10/2025” _~0006642 f,’_ ALIMENTACION ., .. $4.25" - s
281012025 7 77 0002227 S| ALIMENTACION- " $12,00 7 /
28/10/2025 L~ _~1001963_~ ALIMENTACION" - $8,007 1 . )
29/10/2026 }7~" oooo1e7 L~ ALIMENTACION _~7~" $6,50~ | / L
29/10/2025_~ ., 0000727 _- ALIMENTACION~", $ 12,25 | 4/
201102025 |~ ooooood S L ALIMENTACION <~ $825 7 |~ 1
30110120257 1452141 _~ ALIMENTACION $ 25,26~ '
. 30/10/2025 | .~ 0005275 .~ ~ ALIMENTACION «~ - 58,00~ |. .
31/10/2025 4~  0005294.~ , ALIMENTACION _~~— $ 11,00~ |~
31/10/2025 | /0003888 .~ / ALIMENTACION =~ $ 11,00 7
31/10/2025 f 0000308 HOSPEDAJE— $120,00 7| /
TOTAL [ $22651 |/
Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos ef valor no justificado correspondiente
al anticipo de mi Licencia con remuneracion
FIRMA DE RESPONSABILIDAD
—‘\l 1
PARA USQ PROCESO FINANCIERO
P VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 59.'0 4—-
. 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 46, = N
70% VALOR A JUSTIFICARSE 10A .~ 510
GASTOS JUSTIFICADOS 220, 5\ Ve

VALOR A DESCONTAR

—-—

REVISADO POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACIéN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMlENTD DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES:
527-CGTPE-DICA-2025 20-10-2025
VIATICOS [ «] MOVILIZACIONES x| sussistencias | ] aumentacion | |
DATOS GENERALES V4

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
ICHAVEZ RISUENO BRYAN STALIN
C1: 1722377031

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER-CONSERIE

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
IOTAVALO, COTACATHI,A TONIO ANTE,URCUQUI,IBARRA,PIMAMPIRO -
IMBABURA

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

= =
FECHA LLEGADA (dd-mm;aaaa) HORA LLEGADA {hh:unm)
_mm- : 4
FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) |- HORA SALIDA (hir:mm} {LUGAR HABITUAL DETRABAIO) | (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
28-10-20G25 / 0B:00 01-11-2025 18:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
BRYAN CHAVEZ, EQUIPO DEL PROYECTD ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
[Traslado de funcicnarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR.
TRAMNSPORTE
TIPO DE SALIDA “ LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA (FECHA HORA
maritimo, otras) p dd-mm-aaaa _, hhimm dd-mm-aaaa hh:mm

s

y, QUITO - IMBABLIRA

TERRESTRE s /VEHICULO DELINE/C/
’

- ”
28-10-2025 0R:00 28-10-2025 ~ a0
Vi p 5 /

TERRESTRE < VEHICULO DEL INEG/

e

IMBABURA ]MBABURA .«/ 29-10-2025 7 0800 /| 29-10-2025 /1/8:00 <

TERRESTRE Py ~VEHICULO DEL INEC ,/ IMBABURA - IMB’BL“%A 30-10-2025 08.00 30-10-2025 18:00
I / .
TERRESTRE / VQ:HCULO DELINEC/ IIMBABURA IMBABURAI 31-10-2025 . 08:C0 31-10-2025 18:00 /

TERRESTRE ./VEHICULO DEL INEC / IMBABURA - QUITC/

or11205”” | osoo /| oras2057] 1800

dlgus

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPQ DE CUENTA:
AHORROS

Mo, DE CUENTA:

NOMBRE DEL BANCO:
BAN CO GUAYAQUIL

A‘ng " A«*
Ee FAE é
W

X FIVLA DE. OEL SERVIDOR SOLICITANTE

wld . a

0043921848

o
FIRMADE LA O EL RESPONSABLE D

] NIDAD SOLICITANTE
ke T

0}

dsnmdc alecerinicaname por3

t~BRYAN STALIN CHRVEZ

S PLomade ol retsiatocute pots
I JUAN CARLOE PINDO
-.', FEMACAS

4F, ¥311dax SAICAMINTA SO0 FLIREC

BRYAN STALIN CHAVEZ RISUENO

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

N s o
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O'SU om.géegﬁfzﬁg

NOTA: Esta solicitud deber4 ser presentada para su Autorizacidn, con por fo
imenos 72 horas de asticlpacidn al cumplimiento de los servicios

o
S VICENTA SONIA
J{easTitLo LoPEz

P.talldar Galcasanta con FLmsBl

“instituclonales; salvo el caso de que por necesldades Institucionales la
lAutorldad Nominadora autarice,
» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como Ja
autorizacidn quedardn insubsistentes
» El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servigio Institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatoric, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

excepcionales debidamente justificados par la Maxima Autoridad o su
Delegado.
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i CERTIFICACION PRES] o
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICAR[ON | /|  FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL / 1574 / / 09 | o9 | 25
Unid. Desc: \_ 7
TIPO DF DOCUMENTO RESPALDO CLASE D, DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDE REGISTRO | COM CLASEDEGASTO | QGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
85 o1¢] 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior $326.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

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

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO 2 cnsde tacecontcumns port
EE|PAULINA ELIZABETH ¥ #irmudo slactrinicememts pors
validar Gnjcamente con Hrmakd
FECHA: unlidar Snicanents ko b ek
09/09/2025 ,

Funcicnaric Responsable Director Financiers







