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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS -
Nio, SOLICITUD DE AUT! FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) z/

586-CGTPE-DICA-2025 . 24-11-20
DATOS GENERALES = coo / - B

- - wizrefi &

CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO Chofer
C.1.1705118709

e
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION: NOMBRE DE LA UNIDAD DELYSERVIDOR
Esmeraldas Atacames - Esmeraldas Gestidn de Administracion de’servicias y Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: MARIO CUASTUMAL, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR /

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO / .

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS / e,
ACTIVIDADES: Movilizaclon y traslado del personal del Proyecto — ENIGHUR j
ITINERARIO SALIDA [ LLEGADA [ NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado enla
FECHA dd-mm-aaaa 18-11-2025 I/ 22-11-2025 /.' Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
I ! Hasta su [legad
HORA hh:mm 08:30 / 14:20 / g::[sf:smsp:tlmen:o de la licencia segun sea el caso, Hasta su llegada
TRANSPORTEUTILIZADO ' ' L 3 saLIDA LLEGADAY
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA
. TRANSPORTE TRANSPORTE " RUTA | dd-mmm-aaaa / /| hhmm dd-mpm-aaaa hb.mm |~
v - QUITC-ESMERALDAS- 74 . / " onean 4
Terreslre/ Vehiculo cel INE/ ATACAMES 18-1 1-2025/ 08:30 Jﬁ 8-11-2025 .~ 20:30
A ATACAMES-ESMERALDAS- 4 é /
Terrestre /Ieﬁrculo del INEC ATACAMES 19-11-2025 / 08:30 / 19-11-2025/ 2145/
/ s // V4
ATACAMES-ESMERALDAS-
Ter;wé Vehiculo del INI;C/ ATACAMES / 20-11-2025 / oso0 /| 20112025 20:30.7]
s pd / / f
/ ATACAMES-ESMERALDA, / 9 L
Terrestre Vehlculo del INEC ATACAMES 21-11-202 08:00 / 21~11-20§V 21:00/
/ : v , . /
ATACAMES-ESMERALDAS - L~ = /f
Terrestr, Vehiculo del INEC Quito / 22-11-2025 06:30 22-11-2025 14 20
/ /|
Adjunto: hoja de Ruta, recibos de alimentacién y hospedaje. - »

No se presenta hoja de control de comislén porque se labord en campo. o . Hh i e,

N FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD NOTA

& El presente informe debera presentarse dentro del término méaximo de

;e ;"EEEEB poed 4 dlas dq cu_mptida la licencia, caso contrarip la liquidgcipn se

 COASTUMAL POJOTA demorara e inclusa dg no presen:arlo tgndr:a que restituir los valores
pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias

ZOSvalldar duicamante con Firmazc

N

ok 2 autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado.
' MARIO EDUARDO CUASTUMAL PUJOTA CONDUCTOR
‘ FIRMAS DE APROBACION ] .y oW .
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMED[ATO BDELAQEL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD
; %"““" siectiénitanents por) 'Eilnmio #lactzdnlcamnta Fort
;J'UAN CARLOS PINDO X -;,vVICEN"I‘A SONIA

e
K
(2 validar dnlcamente con FLAmatd

PINDO MACAS JUAN CARLOS VICENTA SONIA CASTILLOC LOPEZ
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACION DE CAMPO DIRECTOR ADMINISTRATIVO







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

&=C

LICENCIA CON REMUNERAGION

It ﬂui.-m noolocnnl de thciiotion y
LUGAR Y FECHA : QUITO, 24 DE NOVIEMBRE DE 2025
NOMBRE DEL FUNCIONARIO MARIO CUASTUMAL ~~ .~ /
FECHA DE COMISION DESDE  18nov25 ~  ,  HASTA 22-nov-25"
DESTINO (CIUDAD) ESMERALDAS, ATACAMES /-  ESMERALDAS
No DE SOLICITUD |586-CGTPE-DICA-2025 ./ |
DETALLE DE FACTURAS
FECHA / FACTURA N/o/ DESCRIPCION yfn.LOR _OBSERVACIONES
18/11/2025” | 42847 ALIMENTACION /$10,00
18/11/2025 }/ 181 ALIMENTACION, /$8,00 /
18/11/2025” 2020 S/ ALIMENTACION /56,00 -7
19/11/2025.~ -~ 3951 ~ 2 ALIMENTACION / /% 11,50"
19/11/2025_A/ 1077 ./~ / ALIMENTACION” /58,00 —1~
19/11/2025 ] 188 ALIMENTACION .~ _ /$9.00~]
20/11/2025 1613 / ALIMENTACION -~~~ /$950 |-~
20/11/2025 - .~ 2287 ~ ALIMENTACION "~ | /%750 A
2011112025 L7 261/ ALIMENTACION / _~ /5850 |
21/11/2025 /] 266 */ ALIMENTACION -~~~ /59,007 |
. 2111172029 | _ 1086 |/ ALIMENTACION /$9,00.7 .,
211142025 "/ 138422 ALIMENTACION" /$7.61. 1V
2111112025 1 1819 7 HOSPEDAJE / $140,067 | .
TOTAL| $24481 -

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente

al anticipo de mi Licencia con remuneracion

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA US0 PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR
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REV
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALE‘

E
Riro. SGLIETUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMIPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD [dd-m 7 1)
INSTITUCIONALES: /
586-CGTPE-DICA-2025 12-11-2025 .
VIATICOS [ x| MOVILZACIONES x| sussistencias | | aumentacion |
) DATOS GENERALES 4 "
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO” b nvih
Cl: 1705118709

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RIO VERDE, QUININDE, ELOY ALFAROQ.
AN LORENZO - ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O [iL SERVIDOR:
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PATQUE AUTOMOTOR

FECHA LLEGADA (dd-mm-a3da) HORA LLEGAL (hh:mm)
[LUGAR HABITUAL DE TRABAIO) | (LUGAR HABIT AL DE TRABAIO)

1811200/ 08:00 22-11-2025/ 20:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN 108 SERVICIOS INSTITUCIONALES

IMARIO CUASTUMAL, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE!

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

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) /,A-IORA SALIDA {hh:mm)

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA UEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
' {Adreo, terrestre, TRANSPORTE / FECHA HORA FECHA , HORA
maritimo, otros) / dd-mm-aaaa Jt hh:mm /;i mm-gaan hvmm
TERRESTRE // VEHICULO DEL INEC 7 QUITO-ESMERALDA;/ J 13-11-2025/ | o800 , 18-11- 2025/ 1410(
TERRESTRE / /| veHiculopEL INE;./ IESMERALDAS-ESMERA% /19-11-2025/ 08:00 19-11-2022?;/ 1800
7
TERRESTRE -~ VEHICULODELINEC ' ESMERALDAS - ESMERALDAS /7 20-11-2025//’ 08:00 / / 20-11- 202/ / 18: 00/
[
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC / ESMERALDAS - ESMERALDAS” | 21-11-2025/ 08:00 / 211 202,7/ /18:00/ //
TERRESTRE /vsﬁcum DELINEC/ ESMERALDAS - QUITO / 22-11-202V 08:00 l/ 22-11-2028 // 20:00 s/
e DATOS PARA TRANSFERENCIA w
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEi 3ANCO:
AHORROS 3074205200 BANCO PIC; NCHA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ) |-+ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA U "DAD'SOLICITANTE £

130

Firmads alectrsalcamenta port

CUASTUMAL FUJOTR

E¥alidas daloamente con FLmald

JUAN CARLOS PINDO MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA™ OPERACIONES DE
CAMPO N

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada Trara su Autarizacién,
ican por lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los
lservicios institucionales; salvo el caso de {ue por necesidades
linstitucionales la Autoridad Nominadora aut. ice.

» De no existir disponibilidad presupuest -ia, tanto la solicltud

como la autorizacidn quedaran insubsle -2ntes

= El informe de Servicios Institucionale™ deberd presentarse
£ dentro del término de 4 dias de --umplido el servicio

{ooiP FLrsade electcdaleamace oty

zVICENTA SONIA Instituclonal =

MARIO EDUARPO CUASTUMAL PUICTA

FIRMA DE LA‘AUTORIDAD NOMINADQRKO,SU%ELEGADQ
e B -

i CASTILIO LOPEZ Esta prohibido conceder serviclos Institucic- ales durante los dias
PPa VY alimety oo Trmate de descanso obligatorio, con excepti de Jas Maximas
Autoridades 0 de casos excepcionales det- Jamente justificados

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ por la Méxima Autoridad o su Delegado. .,

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

LB
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Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora;

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL

Y

09— |—09—|—25--

Unid, Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASEDEREGISTRO | cOM CLASE DE GASTO OGA o

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA -
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION - MONTO
55 00 033 poi 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistenclas en el Interior ~ $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIC — $320.00

TOTAL —

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA ¥ 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:
APROBADO S

ﬁAULINh ELTZARETH Fa i7)rmndo elactednicanants poz

e, oo 1 CARENAL MARTINEZ
FECHA: B o s o rirae
09/09/2025

Funcianario Responsahle Director Financiero







