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99 de Rohciones

Laborales
INFORME: DE . SERVICIOS INSTITUCIONALES. ™

n:ﬁ"}“ E-: "«'if H *

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

564-CGTPE-DICA- 2025

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaa:)/
17-11-20

QUINATOA PENA FABIAN VINICIO

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOI:\’/
C.l. 0201623071

PUESTO /

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
BORBON- LAS PENAS- ATACAMES - ESMERALDAﬁ/

"NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDO

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE

AUTOMOTOR-"
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Fabian Quinatoa, Equipo ENIGHUR.
INFORME: DE:ACTIVIDADES' SEE L e P
ACTIVIDADES: Traslado de personal Equipo técnico ENIGHUR.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 11-11-2025 15-11-2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
utilizado en la Comision, desde la salida del lugar de
. . . residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de
HORA hh:mm 03:00 13:.00 la licencia segtin sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADQ o " SALIDA e LEEGADA:
TIPO DE
TRANSPORTE NOMERE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) e / / B

P [/yenﬁ:ﬂio INEC

Terrestre

//‘, QUITO ~LAS PENAS / /

-~
~11- -11- [~
1111 202y 23:00 / 11-11-2025 A 19:30

Terrest;e/ Vehiculo INEC | YRS PERAS- BORBON- ATACAMES” |
A~

_11- I -11- - P
12-11-2025 06:30 /12 11-2025 //19:00

AN

s~
-11- g -11- rd
Terrestrq// Vehlouo INEC |,/ ATACAMES -ATACAMES /" 13112025 T B /|, 17:08
w1205 oo | 1411205 7 |
TerresLﬂ/a Vehlculo |NE(,/ / ATACAMES-ATACAI\/E-S/ , /f}lB.DO A7 , 16:00 2/
-11- 3 -11- ]
Terrestre / venicwolNec | / atacames-aurro /| 1ETTE0Z 0 ggg f W20 | 45007
‘ " OBSERVACIONES s i o

Adjunto: Orden de Mowhzacnon Hoja de Ruta y ticket de

No se presenta hoja de control de comisién por que se laboird en campe.

combustible para su reposicion.

NOTA

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

Fo 222 Firmade alacteinismmants pert
m!‘MIJ\N VIRICIO
r: fQUIMTOJ\ FPERAR

¥al{dut Quicamtnta son Flrmakd

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dlas de cumplida la licencia, caso contrarlo |a liquidacitn se demorard e
incluso de no presentarlo tendrla que restituir los valores pagados.
Cuando Ia licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Méaxima
Autoridad o su Delegado.

QUINATOA PENA FABIAN
VINICIO

" FIRMAS:D

FIRMA DE LAO RESPONSABLE DE UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

e-BTURN CARLOS PINDC
Zhuncas

(R AValidar dnicumants cox Flzmal?

EAPROBACION = e G CS
FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

& E'lr‘lﬂﬂ etV Etmlcamente parl

57 VICENTA SONIA

| CASTILLO LOPRR
i

D "\*ﬁf—"- Yalidar Galcasants con Fiomadd

NOMBRE: JUAN CARLOS PINDC MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y
OPERACIONES DE CAMPO

NOMBRE: VICENTA SCNIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

: Illl N(—Z( LICENCIA CON REMUNERACION

INAatituio Nooional doe satndinticons v asnsos /

LUGAR Y FECHA : QUITO, 17 DE NOVIEMBRE DEL 2025
NOMBRE DEL FUNCIONARIO FABIAN QUINATOA e
FECHA DE COMISION PESDE 1171172025 ~ HASTA  15/11/2025.
DESTINO {CIUDAD) BORBON - LAS PENAS - ATACAMES. -~
No DE SOLICITUD 564-CGTPE-DICA-2025 ./
DETALLE DE FACTURAS
FECHA / FACTURA No / DESCRIPCION VALOR /Q'BSERVACIONES
11112025 A~ 1444 S - ALIMENTACION 310,000 1,
111112025 A7 ~ 15637 .~ ALIMENTACION 7~ /311,00 A~
12111/2025 4/ 2268 7, ALIMENTACION ~ 31000 A 7,
12111/2028° -| .~ 1062 /7 , ALIMENTACION /.~ ~$10,00. A~
1201172025 A / 1063 77 ALIMENTACION &~ £ $900 -
13112026 -V~ 0286 7, ALIMENTACION 7 “$10,00 1 ~
1411112025 7 0258 _/ ALIMENTACIONZ /318,00 4/
. 14111120257 |, 0257 J/ ° ALIMENTACIGN 7/ 5800 A
14/11/2025/ 056 / HOSPEDAJE / 4 an2s |2 factura corresponde ai L
hospedaje del 11 de /
e / e . netiembre del 2025
14/11/2025 . 1790 / HOSPEDAJE £5105,00 /-
TOTAL| $22925

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

FIRMA DE RESPONS

PARA USQ PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO &5_0

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE qp -

4
70% VALOR A JUSTIFICARSE 224 2325 29
GASTOS JUSTIFICADOS > 2¢

VALOR A DESCONTAR

REVISADO_POR







LOLOS®® Mnsiero
C OO0 ® deReladones
Lahorales

INCC

acionnl de satadistica y Gensoa

Inutltut

SOLICITUD DE AUTORIZACI(.')N PARA CUMPLIMIENTO DE€fSERVICIOS INSTITUCIONALES s 2 5

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd—mm-aaaa]

€1 0201623071

INSTITUCIONALES:
564-CGTPE-DICA-2025 05-11-2025
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES x| sussisTencias | | aumentacion | |
» DATOS GENERALES g / ¥
APELLIDOS - NOMIBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
AUINATOA PERA FABIAN VINICI,/ CHOFER

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO IDISTITUCIONAL:
IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS RIO VERDE, QUININDE, ELOY ALFARQ
ISAN LORENZO - ESMERALDAS /

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

FECHA SALIDA (dd-mrn-aa;a] HORA SALIDA {(hh:mm)

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

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)
[LUGAR HABITUAL BE TRABAJOQ)

11112025 / 08:00 15-11-2025" 16:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FABIAN QUINATOA, EQUIPO BPEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslada de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR
) ) TRANSPORTE: o o R A
TIPC DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE ‘ RUTA ™y
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA _ FECHA HORA
marltimo, otros) Y / ,| dd-mm-asaa | whimm | ,dd-mm-asaa |, bhuam
e / V4 d 7 i ’ A
TERRESTRE y VEHICULO DEL INEC QUITC - ESMERALDAS 11-11-2025 { /i 08:00 11 11 2025 18:00
7 w 4|
TERRESTRE Y, / VEHICULO DEL lNEC‘/ ESMERALDAS-ESMERALDA'S_/ 12-11-2025 /] 08:00 / 12-11- 2025/ 18:00/‘//
-
’ 7 Vi Vi v i d 4
TERRESTRV VEHICULO DEL [NE.‘C ESMERALDAS-ESMERALDAS 13-11-2025 08:00 / 13-11-2025 18:00 ;
' ’ F
* 4 g F3
TERRESTRE / WVEHICULO DEL INEC / ESMERALDAS-ESMERALDAS[ 14—11—202% 08:00 / 14-11—2025/ 18:00
. : ; .
[
TERRESTRV VEHICULO DEL INEC ESMERALDAS - QUITO/ 15-11—2025/ OB:UU/ 15—11—202;/ 16:0y
TIPO DE CUENTA: ND DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO:
AHORRQS 5487036800 BANCO PICHINCHA
= 3 T T T
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR 50|.|C|TANTE %FIRMA DELAOEL RESPONSABLE DE I.A UNIDAD 50L|C[TANTE
W 3 o i? s E
Q E‘n...n. alocurénicannts paer P #irasdn slartrinicaments pori
vrruIm VINICIO -JURN CARLOS PINDO
{QUINATOA PENA BiMacas
. ,!lli‘-r GLsfoamente ¢on Fipmatc -" Walider duicamanty son Firmai
] ; %
JUAN CARLOS PINDC MACAS
B I
FABIAN VINICIO QUINATOA PERA DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CHOFER CAMPO =i
e

T

FIRMA DE LA AUTORIDAD.NOMINADORA O SU'DELEGADO"™"
i ST

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada prara su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios

instltuclonales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora auterice.
» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto [a salicitud come la
autorizacion quedardn insubsistentes
» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicic institucional
Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de tasos
excepcionales dehidamente justificades par la Méxima Autoridad o su

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Delegade.
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ERTIFICACION' PRESUPUESTARIA

. Tath

Institucion:

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL

1564 09 09 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTQ RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVQS COMPROMISQO 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 DESCRIPCION o MONTO
55 oo 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistenclas en €l Interioe $320.60
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL -
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A ESMERALDAS -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:

FECHA:
09/09/2025

APROBADO

0]
Lrmuda sluctrimicrmote BoT)
PAULINA ELIZABETH

b11daT AMLCHWANTY TON PLTRARE

CAJTAMARCA TASIGUANC (.

Pirasda slactrénic
GLORIA AVE.
LARENAS MM

T4
RTINEZ

validar Gutcamants com #irwake

Funcionario Respansable

Director Financiera







