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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

7 .
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd.mmm-aaaa)
587-CGTPE-DICA-2025 24-11-2025 .
- DATOS GENERALES i
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO /
De la Cruz Villa Milton Augusto CHOFER .

C.L.1711758142

o

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
ESMERALDAS - ATACAMES- RIO VERDE -
ESMERALDAS

/

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

GESTION DE ADMINISTRACION DE SEF /ICIOS Y PARQUE
AUTOMOTOR

/

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Milton De la Cruz Equo técnico ENIGHUR.,

“&'«m

.. INFORME-DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - ’i

\\\‘\

ACTIVIDADES:
»  Movilizacion y traslado del personal que trabajara en el proyecto ENIGHUR/ en la Provir; ia de Esmeraldas.
/ ‘
ITINERARIO SALIDA /| LLEGADA |/ NOTA
14 44 Estos datos se refieren al tiempo efective 1ente utilizado en la
FECHA dd-mm-aaaa 18-11-2025 [/ 22-11-2025 // Comisidn, desde la salida del lugar de | 'sidencia o trabajo
_ . . habituales o del cumplimiente de la licent, 3 segln sea el caso,
HORA brumm 09:30 / 14:30 / hasta su llegada de estosLE Jios.
. TRANSPGRTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE | ~ NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA ZECHA HORA
' {Adreo, um.;u/ TRANSPORTE ; l/  dd-mmm-aaza / /hh:mrn de-mmm-azaa hh:mm
otros) . d -
" Quito — Esmeraldas- ad X <.
Terrestre /| Vehiculo del INEC/] — Esmeraldas. /1 15.11.2025) /09.39// 18112025 50:00”
/ . Atacames -Esmeraldas- {° . . 79
Terrest;e // Vehiculo del INE/O’ , J Atacames vd /19—11-2025 / 07:30.1 1€ 11-2025 h_/21.00/
. Atacames -Rio Verde - |, . ,
Terres:t/ry Vehiculo del INEC / A yerde ¥ 20-11-2025 /9;30 J 112005 JAszo/
Atacames -Esmeralda . . o
TerreSire |/ Vehiculo del INGC | 4'2ames Bsmeraldss” | 51.44.5005 1 0i00 |/ 21:41-2025 17,30/
Tenestre /| Vehiculo del INEG~| Alacames Esmeraidas 725 112025 | c6:30, 1 2::11-2028' Y430/
OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacién, hoja de Ruta, recibos de alimentacion y hospedaje.

No se presenta hoja de conirol de comisién por gue se laboré en campo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA

NOTA
E| presente informe debera presentarse deitro del témino maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, case cchitrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendriz que restituir los valores
pagados. Cuando la licencia sea superior al imero de horas o dias
autorizados, se debera adjuntar la auterizcién por escrito de la
Méaxima Autoridad o su delegado.

iy

FIRMAS DE APROGBACION _

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

F

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM[NADOR O SU DELEGADO

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

VICENTA SONIA CASTILL: : LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTF:ATIVA







AlINGCC

Inettuta Nnacional de eatadiatica y cansoa

LUGAR Y FECHA:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

QUITO, 24 DE NOVIEMBRE DEL 2025 -

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA -~

/'

FECHA DE COMISION DESDE

18/11/2025

< HASTA

—

22/11/2025

DESTINO (CIUDAD)

ESMERALDAS-ATACAMES-RIO VERDE -

No DE SOLICITUD 587-CGTPE-DICA-2025 -~
DETALLE DE FACTURAS
FECHA / FACTURA No / DESCRIPCION _ YALOR | -~  OBSERVACIONES
18/11/2025 /| 2644 |/ ALIMENTACION ~~ .~ | /8850 ]
18112025 |7 o182 7| ALIMENTACION /"~ /B950 ~ |~
191112025 V7~ 1018/ ALIMENTACION / /8999 -1/
19111/20g5/ A/ 3949/, ALIMENTACION” . /511,80 <~
19/11/2025 { / 3950 ~ / ALIMENTACICN -, /58,00 7|~
201172025 -f° .~ 0008 / o, ALIMENTACION 2~ /58,00
2011112025 |27 0260 _ ALIMENTACION _ /510,00
2011/2025 " _ . 0180 ./ ALIMENTACION _~ / 59,00 /1.

N 21/111/2025_~~, 1085 ./ /~ ALIMENTACION /%9800 17,

‘ 214120251~ 0265 / ALIMENTACION .~ . /590027 i
2111112025 /|- 2288 ./ ALIMENTACION 757,507 | ¥
21112028 /| 7 1817 & /|- HOSPEDAJE /S 140,00 .4,
22/11/2025 * 0534 ALIMENTAGION /$6,007 .

’ TOTAL | $245,99 .

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

al anticino de mi Licencia con remuneracion

JRENTREGADO COMO ANTI

®

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADQS
VALOR A DESCONTAR
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SOLCITUD DE AU'I:ORIZAC/ION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD [dd-mfn-aaza)

INSTITUCIONALES: / .

587-CGTPE-DICA-2025 12-11-202 &

VIATICOS [ ] MOVILIZACIONES x| sussistencias | [ AUMENTACIGN S [ ]
S DATOS GENERALES 5
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDDR: b
PUEST A
DE LA CRUZ VILLA MILTON AGUSTO 3%23/‘: e
Cl: 1711758142

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

(TACAMES, MUISNE, ESMIERALDAS, IO VERDE, QUININDE, ELOY ALFARO. 1™ GeSTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PASQUE AUTOMOTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO IN%TITUCIONAL:
[SAN LORENZQ - ESMERALDAS

FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGAD:-_f.’(hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRA}E‘IO) {LUGAR HABI'I:‘J.'ML DE TRABAJO)
4 08:00 22-11-2025 / 20:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

MILTON DE LA CRUZ, EQUIPD DEL PROYECTD ENIGHUR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

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

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)/ HORA SALIDA [kh:mm)

) . e e TRANSPORTE" =
TIPO DE SALIDA ¢ SGADA
. TRANSPORTE NOMBRE DE AUTA 2z
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA vy, HORA
maritimo, otras} / ] | dd-mm-azaa } hhimm dd-mm-aaz, J/ hhimm
TERRESTRE / VEHICULO DELINEC// QUITO—ESMERALDA,S/ 13-11-202{ 08:00 13—11-202%7/ 14:00
-
TERRESTRE Vi LoD ESMERALDAS - ESMERALDAS 4 19-11-2025 / 08:00 19-11.2045'1 18:00
/ EHICULD Estf ESMERALDAS - ESM A v A )
TERRESTR/ | VEHICULO DELINEC /| ESMERALDAS - ESMERALDAS ‘//20-11-2025/ 08:00 20-11-205 18:00
i Hy
|~ I- Va
TERRESTRE yEH[CULO DELINEC_/| ESMERALDAS - ESMERALDAS”|  21-11-2025 /1, o800 21-11-2p28~ 18:00
p ] yd
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC /’ ESMERALDAS-QUITD/ 22-11-2023/ 08:00 22—11-205/ 20:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA w;}&ii
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBERE DE!BANCO:
AHORROS 3331014400 BANCO PICEINCHA

W ‘ " .
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 305, ﬁ: f? FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UM<DAD SOLICITANTE

PR [N Fn e .
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.‘ﬁ Tartimads eledtriuicamante por) )
L LHMILTON AUGUSTO DE 0
X i«

¥ rirmede slectrisicspents por)
§5¢-JUAN CARLOS PINDO
h SR EMRCAS
*i H

SEEATliar dnimmants com Hinate

A a
L TECLE CRUZ VILLA

MESVA1LAAL SULCimaite Cos FIMmEC

JUAN CARLOS PINDO MAAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA™? OPERACIONES DE
CAMPO —
- [NOTA: Esta solicitud debera ser presentada~-ara su Autorizacién,
‘%jcon por lo menos 72 horas de anticipacion ¢ :umplimiento de los
servicios institucionales; salvo el casa de; ue por necesidades
institucionales [a Autoridad Nominadora aut zice.
» De no existir disponibilidad presupuesi~iiz, tanto la solicitud
camo la autorizacion quedaran insubsk-:zntes

AR m_m atectnincmmans pors » E| Informe de Servicios Institucionale? deberd presentarse

jVICENTA BONIA dentro del término de 4 dias de -umplido el servicio
CASTILLD LOPEZ -
iy institucional 5
R o dnne o i Estd prohibido conceder servicios institucic-ales durante los dias
de descanso obligatorio, con excepcff;n de las Maximas
Autcridades o de casos excepcionales debidamente justificados
por la Méaxima Autoridad o su Delegado, -+

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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_CERTIFICACION PRESUPUESTARTA

Institucion:
netitucion INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: — T B
mic. Heculora INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA GENTRAL I s e el I ) B
Unlid. Desc: .
TiPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE O©ORG N.Prest DESCRIPCION
55 00 033 00t 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

- MOKNTO
$320.00

$320.00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A ESMERALDAS -PROYECTO 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
FECHA:
09/08/2025

Funcionario Responsable Prrector Financiera
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