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Cuenta :

. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS ;

Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS ]
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Laborales :
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES = .7k, R
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd'“‘"‘/maéa’
566-CGTPE-DICA-2025 17-11-2025
s - ~ ¥ “DATOS:GENERALES TR B :
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO R/
CAYAMBE SILVA JOGRGE LUIS AUXILIAR - CHOFE
C.l. 1717180036
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
IBARRA — COTACACHI- OTAVALO-ATUNTAQU!/ IMBABURA GESTICN DOCUMENTAL Y ARCHIVO
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: JORGE CAYAMBE, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
INFORME DE-ACTIVIDADES.Y PRODUCTOS ALCANZADOS. T L
ACTIVIDADES: Traslado de funcionarios para reallzar actividades de campo del proyecto ENIGHUR
ITINERARIO SALIDA 4 LLEGADA : y NfOT{\ 1o 11 fzaddo en la Comisic
FECHA dd-mm- 11-11-2025 15-11-2025 Estos datos se refieren al tlempo efeclivamente 11:izado en la Comision,
9o 2023 desde la salida del lugar de residencia o frata’o habituales o del
cumplimiento de la licencia segtin s «1 el caso,
HORA nimm 08:30 08:30 Hasta st llegada de estos sics.
TRANSPORTE UTILIZADO T ' SALIDA LLEGADA
TIFG DE -
NOMBRE DEL FECHA HORA “ECHA HORA
. (;:RANSFORTE TRANSPORTE RUTA dd-mmm-azaa | hhmm /é_;—mmm—aaaa hhimm
rec, wotros) . ya - /

- # 7 ke :
y QUITO- COTACACHI- an ]l a4l pd 00 |
Terrestre V&hiculo del INEC / { BARRA-OTAVALO ’,/‘, 11—11-2025/ 98.30 "I(- 11-2025 /21.00

L ¢ OTAVALO- COTACACHI- /| 12-11-2025 ~f - [/1_-11-2025 —
Terrestre {__Vehiculo del INEC [ OTAVALO s 700 . - /| 20001 /
/'  OTAVALO- COTACACHI- 13-11-2025 4 07:00°| 1 -11-2025 L7, .~ )
TerresEya/ \{ehiculo del INEC , IBARRA-OTAVALO p ‘ _ /2100 Y
/  OTAVALO-ATUNTAQUI- 14-11-2025 ¥ .o [/ 1112025 /] ..
Terrestre /] /Vehicu[o del INEC ¢ OTAVALO / /| 07:00 4 P / 20:00. y

Temeste A VehiculodelINEC |/ OTAvALO-quito ./ 15'11'2025//06:30 // 1.11-2025/  gg:30 /

_xai OBSERVACIONES .
Adjunto: hoja de Ruta, recibos de ahmentacu&n!y hospedaje, peaje y combustlble s§}::alra su reposicion. © .
No se presenta hoja de comisién debido a,qué'se realizé trabajo en tampo y no se asistio a las oficihas z nales. . = . ur

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO NOTA —

El'presente informe deberd presentarse dentro de . 3rmino maximo de 4 dias
de cumplida la licencla, caso contrario fa quu1dac n se demorara e incluso
de no presentarlo tendrla que restituir los valc 2s pagados. Cuando la
licencia sea superior al nimero de horas o die- autorizados, se debera
adjuntar la autorizacidn por escrito de la i ;x|ma Autoridad o su

Delegado. s
. JORGE LUIS CAYAMBE i
| ; FIRMAS/DE;APROBACION T
FIRWA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL F : SPONSABLE DELA

SERVIDOR COMISIONADO UNIDAD ;,,_

NOMBRE: JUAN CARLCS PINDO MACAS NOMBRE: VICENTA SONIA CAS_ILLO LOPEZ
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y DIRECTORA ADMIE iSTRATIVA
OPERACIONES DE CAMPO
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTAGION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

PTG raciaasal Cla SOTACSIRIIGN ¥ OGfooee

LUGAR Y FECHA : Quiito, 17 de Noviembre 2025 <
NOMBRE DEL FUNCIONARIO JORGE LUIS CAYAMBE -
FECHA DE COMISION DESDE 11-nov-25 HASTA  15-nov-25 - .
DESTING {CIUDAD) ATUNTAQUI-OTAVALO-IBARRA-GOTACACH! / IMBABURA -~
No DE SOLICITUD 566-CGTPEDICA 2025
DETALLE DE FACTURAS
FECHA |/ FACTURANo // DESCRIPCION ’ VALOR | OBSERVACIONES
1111112025,/% / 193 / ‘ ALIMENTACION A ~ $8,00 /f/
11/11/2025 2/ " 14420 /;; ALIMENTACION oyl ? 5700 d P
1171112025 - / 14421 / ALIMENTACION i / 5600~
1211112025 /f / 9082 / / A'—'MENTAC'OM/ 133 7|
12:11.'2025_,{// 832 / ALMENTACION / 5150
1zieoes’ | see L) ALIMENTACION /" / 3950 VA
| 1zneoss F/ - 8358 / Vs AUMENTAC'OI‘L/ v / $840 /
[«

. saniozs 361 +/7] AUMENTAC‘O"% /s 7
13112025 4] wor S ALIMENTACION /. / [ 5550 1 pd
s - |/, w2 /- ALIMENTACION 7$ 10,00 -/,/
sanizozs [/ 493 / ALIMENTACION / /5425 /
14111/2025 ;// s / J ALIMENTACION / | sas0 /
1amiiz025 N / 362 / . ALIMENTACION /, /,:s 10,50 /
ranyooas | 2 S HOSPEDAJE /51000 ?

TOTAL $23557 -

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rof de pagos el valor no jusiificado correspondiente
al anficipo de mi Licencia con remuneracion

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

o Gl

PARA US0O PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMG ANTIGIPO 3 3_0
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE =T ‘_(;
70% VALOR A JUSTIFICARSE ‘7 -qu 33 \ ‘S
GASTOS JUSTIFICADOS 925 QL
VALOR A DESCONTAR ’

P

%LvQ

REVISADO HOR







& 800 Mnski
....@?em; AINGC

Iinatituto Nacional do ostadikticn ¥ Cernsan
Laborales
B 1
SOLEC!TUD DE AUTORIZAC!GN PARA CUMPLIM[ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ' wt
Nro- SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA 'DE SOLICITUD [ad-mip? aaaa}
INSTITUCIONALES:
566-CGTPE-DICA-2025 05-11-2025
VIATICOS | x | MOVILIZACIONES x| sussisTenctas | | AuMentacion | |
¥ i s i v ATOS GENERALES: / i :
APELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA; ‘
CAYAMBE SILVA JORGE LUIS Ve CHOFER
cl: 1717180036
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL SERVIDOR:
OTAVALO, COTACACHI ANTONIO ANTE,URCUQUIIBARRA,PIMAMPIRO - GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS ¥ PARQUE AUTOMOTOR
IMBABURA
¥ LEGADA (hh:mm)
Y ] FECHA LLEGADA (dd-mm-aaga} HORA L
FECHA SAUDA (dd-mm-aaaz) HORA SALIDA {hh:mm) (LUGAR HABITUAL DE TRABAI0) | LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
11-11-2025 /S 08:00 15-13-2025 /” 18:00
. SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: <
‘ JORGE CAYAMBE, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
Traslado de funcionarios para reallzar actividades de campo del proyecto ENIGHUR,

R T O

= TRANSPORTES ;|
TIPO DE SALIDA " LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA E

{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

marltimo, otros) - / .| dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
o L/ - /

- -11- K 11-11-2 14:00
TERRESTRE Va \@‘lICULO DEL INEC A QUITO - IMBABUR 1 11-11-2025 / /08 00 ‘/,,/ 025:// p

TERRESTRE / VEHICULO DEL INEG IMBABURA - IMBABURA 12-11-2025 A 08:00 /’A.Z-ll-ZOZS . 18:00 /
i r (] ‘:

p 7
TERRESTRE / | AEHICULO DELANEC | ) IMBABURA - IMBABURA y, 1311207 | osoo / 13-11-2@25/ 18:00/ /
4 .

< i -
TERRESTRE ~ VEHICULO DEL INEC //,( IMBABURA - IMBABURA / }4-11-2025 ‘/ 08:.00 / 124-11-2025/ 18:00/ /
TERRESTRE / VEHICULO GEL INﬁ{ IMBABURA - QUITO l/ 15-11-2025 = ull 08:00 // 15-11-2025 / 18'00/
j o dE P N CE e y
- R DATOS PARA TRANSFERENCIA , LE e
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 2200343853 PICHINCHA
. - sk T ] ‘3 %é’ S T .....r;
4 7 FIRMA DELA.O LSERUIDOR SUL[CITANTE . }1 e FIRMA DE-LA OEL RESPO SABLE DE LA UNID -
i el T B s v "

. b e &

Flrmads siecrrdaloamente pors

JORGE LUIS CAYAMBE

JUAN CARLOS PINDO MACAS
JORGE LUIS CAYAMBE SILVA DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CHOFER CAMPO

OTA: Esta solicitud debard ser presentada para su Autorizacion, con por lo
Inencs 72 horas de anticlpacién al cumplimlento de los servicios
fnstitucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
lAutoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes
» El informe de Serviclos Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio instituclonal
Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos
VICENTA SONIA CASTILLD LOPEZ excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autorldad o su
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Delegado. .

FEARRE
_FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO %’*ﬁ’@

e
G N ma T







LTy ey
L3 N "

{4 CERTIFIGACION PRESUPUESTARIA® e

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION

Unid, Ejecutora:;
nid. Ejecutora INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1588 09 09 35

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO

COM

CLASE DE GASTO

| OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 7303063 1701 202 2003 2215  Viatices y Subsistencias en el Intericr $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 T e
: lPMILINA ELIZ ETH Rt Firiruto stectrontcmacn oo
SRR | 7L
FECHA: 4" T
09/09/2025
Funcionario Respansable Director Financiera







