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" INFORME.DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:#!

Nro. SOL[C]TUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-/mmm-a'aaa)

562-CGTPE—D]CA 2025 17-11-2025
e L E DATOS GENERALES L P
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVI ' PUESTO QUE OCUPA
De {a Cruz Villa Milton Augusto /O
C.I. 1711758142 CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
BOLIVAR; MONTUFAR - CARCHI /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL
SERVIDOR

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Milton De la Cruz, Equipo def ENIGHUR.

INEORME DE ACTIVIDADES.Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDABES: Traslado del personal del proyecte ENIGHUR a la provincia del Carchi.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
/ Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabafo
Fl habituales o del cumplimiento de la licencia segtin sea el caso,
FECHA demm-asaa 1111112025 74| 15/11/2025 hasta su llegada de estos sitios.
HORA hhmm 0800 / 15,00
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA- &, LLEGADA =%
TIPO DE FECHA ORA FECHA HORA
(A:E:?ei?g::i) ?%BSF;’%%E'E / RUTA / dd-mmm-aaaa ]-zlm:mm , td-mmm-aaaa |- himm ’/
Terrestre |/ Vehiculo del INEC |/ Quito - Bolivar- Montufar 7} 11/11/2025, 08:00 4 11/11/20257" | 21:00" | ,
Montufar — Bolivar- /| . < a 4 Py
Terrestfe / Vehiculo del INEC/ , ufar - Bo 1211112025/ 08:00 [ 12111720251 18:00" ]
~  Montufar - Bollvar- /1 . / P
Terrestre" / Vehiculo del INEC//] ) Montufar ‘!3)!;1 112025 4 ’QB.OO ‘ 13/11/2025 18 OB/ i
/ /' Montufar — Bolfvar- / " aann A
Terrestre/ Vehiculo del INEC)4 Monttar /;1'34/1 1/2025/| 08:00/ /14111/2025 / 17; 00/ /
Terrestle Vehiculo del INEC | Montufar — Bolivar- Quitb | 1511120257} 06:304  15/11/2025 /| 15 il
OBSERVACIONES i W
Adjunto Orden de Movilizacion, Hoja de Rula, factura de alimentacion y hospedaje
No se presenta ho;_a de control de comisién porque se labord en campo
FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADOQ NOTA

(DR -.1,‘ !

-, t{ Fiirmade wisripdelcamenin port

4 .HIL'IDN AUGUSTO DE
LA CRUZ VILLA

ealider dajcaments com Flymans

De la Cruz Villa Milton Augusto

El presente informe deberd presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendrfa que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
nimero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escriio de la Méaxima Auteridad o su delegado.

.FIRMAS DE

= PR

APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAB DEL SERVIDCR
COMISIOPNADD

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE A UNIDAD

Pindo Macas Juan Carlos
Director de Cartografia Estadistica y Operaclones
de Campo

Castillo Lopez Vicenta Sonia
Directora Administrativa







olINGCGC

" 'IMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION %" HOSPEDAJE E
LICENCIA CON REMUNERACION

iNneltuts Maclonnt de satmcdistion ¥y aOosmso.s

LUGAR Y FECHA :
NOMBRE DEL FUNCIONARIO
FECHA DE COMISION
DESTINO (CIUDAD)
No DE SOLICITUD

QUITO, 17 DE NOVIEMBRE DE 2025 -

MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA -~

DESDE  11/11/2025 - HASTA 15111/2025 <
BOLIVAR; MONTUFAR ~

562-CGTPE-DICA-2025 -~

DETALLE DE FACTURAS

FECHA / FACTURANo ,

DESCRIPCION p VALOR | /OBSZRVACIONES

0498 7/

ALIMENTACION/  |# $8,50 &

-

1111112025/~ | /
s

11/11/2025 A 1018 7/ . ALIMENTACION ~2-| $9,00 .} -
12/11/2025 A, 3467 S/ ALIMENTACION /.~ | $9,00 .
12111120257 0021 ./~ / ALIMENTACION" 7| 8828 A .
12/44/2025< | - 1783 / 7 ALIMENTACION 7~/ $ 10,001 /:
1311172025 4, 0882 7/ ALIMENTACION // $9,00 1/ #
131112025 A/ 1 3470 // ALIMENTACION | $7.50. 4 ~
13112025 A / 3411 7/ ALIMENTACION.~ | $750° 4 ,
13/11/2025 47 1784 /. ALIMENTACION -~ |~ 8500 W/
14111120257 | /4 3473/, / ALIMENTACION /| $800 V,  °
1411172025 4 . 0022 /. ALIMENTACION /  _I" $8,75 .4 ~
14/1112025" | / 0352 .~ / ALIMENTACION ~~ | 810,00 A +/
1511172025 /)., 5391 /7 ALIMENTACION /[ $12,00.-f /
15/11/2025 | 0042 / HOSPEDAJE $120,00.4% .

TOTAL | $ 232,51

PARA USQ PROCESO FINAN

Yiel

FIRMA DE RESPON,

R
i REVISA OR

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
al anticipo de mi Licencia con remuneracion

i

L e
o

ENTREGADO COMOA_ 220)
30% VALOR A NO JUSTIFICARSI g ”
70% VALOR A JUSTIFICARSE 3513 5\
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

rav
N
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO.DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-agda)

BOLIVAR, ESPEIO, MIRA, MONTUFAR, SAN PEDRO DE HUACA, TULCAN -
ICARCHI

INSTITUCIONALES:
562-CETPE-DICA-2025 05-11-2025
VIATICOS [ xi MOVILIZACIONES x| sussistencias | | auMENTACION
I v — T ‘
L Y o DATOS GENERALES . e -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: ]
DE LA CRUZ VILLA MILTON AGUSTO PUEST(C’I?;FEE:C‘V
Cl: 171758142
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQIUE AUTOMOTOR

HORA, LLEGADA {hh:mm])

p ] FECHA LLEGADA {dd-mpi“aaaa}
FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa} 7 HORA SALIDA (hh:mm) (LUGAR HABITUAL DETRABAIO} | (LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)
11-11-2025 -~ 07:00 15-11—12025 14:30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
MILTON DE LA CRUZ, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR.

i i

T e TRANSPORTE . SN -
TIFO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA =
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE / FECHA HORA FECHA 1, ’ HORA
maritimo, otros) _//dd-mm-aaaa hhimm dd-mm-aaaa hh:mm
4 / /
- / -11- f -11- 18:00
TERRESTRE / \@ICULO DEL INEC / QUITO - CARCHI // 13-11-2025 - /07 o0 11-11 2025/ J 0
- X g
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC/ / CARCHI - CARCHI s / 12-11-2025 // 08:00 12-11-2025- 4 / 18:00
P
TERRESTRE // VEHICULO DEL INEC ,/ / CARCHI - CARCHI/ Vs ‘ 13-11-2025/ /08:00 13-11-2025° |, 1800
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC / CARCHI - CARCHL/ 7 14-11-2025/ 08:.00 14-11-20}5/ 18:00
Vs A/ /
73
TERRESTRE/ VEH[CULO DEL INEC . / CARCHI- QUITO / 15-11-2025 /| 08:00 15-11-2025 / 14:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: No, DE CLIENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 3331014400 BANCO PICHINCHA
", 1'=|§MA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE % | 'FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOL
= = = B i W T Lt
JUAN CARLOS PINDO MACAS
MILTON AUGUSTO DELA CRUZ VILLA DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CHOFER
CAMPO
SRETAN R C e e d ) 7 INOTA: Esta salicitud deberd ser presentada para su Autorizacion,
JEPLL LY N ' B
R Wm%%A‘EELA AUTCRIDAD NGMINADORA O SU DELEGADQ,‘-; . con por lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los

Fireate electzoulcaments gt
Z7VICENTA SONIA

DSicasTILLO LopEz
.a%}

Favalidar taicamente con FLymaLe

servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice,
* De no existir disponibilldad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedaran insubsistentes
» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
Institucional
Estd prohlbido conceder servicios Institucionales durante los dias
de descanso obligatorio, con excepcidn de Ias Mdximas
Autoridades o de casos excepcicnales debidamente justificados

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

por la Médxima Autoridad o su Delegado.
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tnsiitucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1540 09 09 25
Unid, Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTQO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 oo 033 001 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 CARCH! -FROYECTO ROBUSTECIMIENTO ENIGHUR, MES -NOV-2025, AUTCR. AVAL
INEC-INEC-2025-0834-M, REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0942-M,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

!PBULINA ELIZABETH

CAJAMARCA TASIGUANC ;
FECHA: e
09/09/2025

Funcionario Responsable Directer Finaaciera







