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. .INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

x .
s Fant

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

24-11-2025
588-CGTPE-DICA- 2025

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

QUINATOA PENA FABIAN VINICIO Chofer

C.l. 0201623071

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

OTAVALO-IBARRA- IMBABURA GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
AUTOMOTO
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Fabian Quin/:iloa, equipo de trabajo ENIGHUR./
ACTIVIDADES: Traslado de, equipo de tgébajo ENIGHUR./a las c}iudades mencionadas.
ITINERARIO SALIDA [ /L7 LLEGADA / NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 18-11-2025{ / 22.14-2025 /, Eslos datos se refieren al tiempo efectivamente
i utilizado en la Comisién, desde la salida del lugar de
. ) . residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de
HORA hh:mm 09:00 // 13:30 / la licencia seglin sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios,
- TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA _ = LLEGADA™"
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA / FECHA . HORA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hhiram dd-mmmm-aaaa hh:mm
otros) ~ / / /
i / 18-11-2025§ 7 18-11-2025" ]
Terrestre/ Vehiculo [NEC 4 QUITO ~ OTAVALD- iBARRA / . I//O/Q.D({ / / 21:007|
d 19-11-2025 . 19-11-2025 .
Terres};e/ /w/ehiculo [NEcy p IBARRA- OTAVALQ- IBARRA / P A /08.00 /” é 20.00/ /
£11-2025 1 . 20-11-2025 .
Terrestre// Vehiculo INEC / , IBARRA-OTAVALO-IBARRA }B/ >/ _08:00 /1 P 17:00/] /
|7
Terrestt;e/ ¢ Vehiculo INEC | // IBARRA- OTAVALO- IBARRA/ /21'11'2025/ 08:00 /| 21'11'202y/ 18:00” /
1~ [ = <
Terestre,/” | Vehiculo INEC/ marRA-oTAVALO-QuTo /| 221102 1T opgg L 2212025 [ 7 450
e +.x, OBSERVACIONES

% S,

Adjunto; Orden de Mowltzamon Hoja de Ruia y ticket de

combustible para su reposicion.

No se presenta hoja de contrel de comisién por que se laboré en campo.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

PN A7 Ficada +lecccinicaments por)

LZFARIAN VINICIO

Autoridad o su Delegado.

QUINATOA PENA FABIAN

El presente informe debera presentarse dentro del términe maximo de 4
dias de cumplida Ia licencia, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restitulr los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrifo de la Maxima

VINICIO
bR aRRERTL s 5 ° FIRMASDE/APROBACION  woov, v oErE
FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD

; %I!mﬂw slactrinicaneaty poti -Emuu R

: ﬂz‘:’scmos FaHno 3 P VICENTA SORIRP‘
"'CRS'IILI.O LOFEZ

Lices dnicosot Tiome v 1dar dpieanesce con Flrmara

NOMBRE: JUAN CARLOS PINDO MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICAY
OPERACIONES

NOMBRE: VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

h l<-— < LICENCIA CON REMUNERAGCION
D[;l..ll Va toucd fmth /
LUGAR Y FECHA : QUITO, 24 DE NOVIEMBRE DE 2025
~
NOMBRE DEL FUNCIONARIO FABIAN QUINATOA »
N e
FECHA DE COMISION DESDE  18/11/2025 / HASTA  22/11/2025

DESTINO (CIUDAD)

OTAVALO- IBARRA

—

No DE SOLICITUD 588-CGTPE-DICA2025
DETALLE DE FACTURAS
FECHA /?ACTURA No DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
18112025 / 14461 " ALIMENTACION .~ [$10,00-7 |.
18/11/2025~ | ~ 1723~/ ALIMENTACION .~ /$11,007) ~
19111/2025_/] 0364 2~/ ALIMENTACION . /$ 15,00 <
1on12025 . |~ 5418 7 S ALIMENTACION _ | /910,00 ]~
20/11/2025 |~ 5424 _/ / ALIMENTACION _ /340007 | -
20112025° | -~ 32148 7 ALIMENTACION~~ ~ /$9,00 21
21M1/2025 +}7~ 32173 ~/ ALIMENTACION /86,00~
,. 21/11/2025" | , 5431 .~ / ALIMENTACION~" /s800 |2
2111142025~ ., — 031 ..~ ) ALIMENTACION .-~ /$6,00. |
2011172025 7~ 1456114 7 ALIMENTACION //$8067 |
22/11/2025 /4~ 0337 % HOSPEDAJE #~ | $ 140,007
TOTAL | $23306

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

al anticipo de mi Licencia con remuneracion

FIRMA DE RESPO

PARA USO PROCESO FINANCIERQ

30% VALOR A NC JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

REVIS/A'QO_EOR/.EQ Kk & BRBVO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPC

330/

—_—5

22y

233.06

pr—y

> 229 .06
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IINGC

inatituro nacional e eatadiaticon y canaocs

SOLICITUD DE AUTORIZACIC’)I\‘I/PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIO]\ ALES

INSTITUCIONALES:

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIN?TO DE SERVICIOS FECHA DE 50LICITUD {dd-mm-aaaa) /

+ah

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
QUINATOA PENA FABIAN VINICIO

Cl: 0201623071

58B-CGTPE-DICA-2025 ! 12-11-2025
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES x| sussisteNciAs | |  AUMENTAEION | |
P DATOS GENERALES / "
PUESTO QUE OCUPA:

CHO!—‘E{ °

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
(OTAVALO, COTACACH), NTONID ANTE,URCUQULIBARRA,PIMAMPIRO -
IMBABURA Y

T

Pl

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

4
FECHA SALIDA (dd—mm-aaaa)/ HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aa3a)
(LUGAR HABITUAL DE TBABAJO)

HGAA LLEGADA {hh:mm)
{LUGA?; HABITUAL DE TRABA!O)

18-11-2025 / 08:.00

22112024 20:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FABIAN QUINATOA, EQUIPQG DEL PROYECTO ENIGHUR

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

e TRANSPORTESS . e
TIPO DE SALIDA ~  LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA o
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FESHA HORA
maritimo, otras) S dd-mm-aaaa hhiam | dd-mn-aaaa hhimm pd

TERRESTRE // VEHICULO DEL INEC ﬂ

QuITo - IMBABURV'/

18-11-2025 / U§00/ 13411-20?;5/

14:00/ /

E/ !
TERRESTRE/ VEHICULO DEL INEC

T4

19-11-2025/ 18007
e

/IMBABURA-iMBABUﬁt\/ 19112025 |/ 0800 /
. i e -
I
TERRESTRE / VEHICULODELINEC/ IMBABURA-]MBABURA// 2011-2025 /| 0800 ]  20-12-2025 /] , 180
-
TERRESTRE /EchuwDELlNE/(/ IMBABURA - IMBABURK , 21-11-202% |/ 08:00 / 21-15-2025 / 18007
.

VEHICULO DEL INEC / IMBABURA - QUITO /

20:0[}'/

22-11-2025/

w0 ¥ 227
08:00 " 22422055

TERRESTRE /

v

DATOS F‘ARA“TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

NOMBRE DEL BAN:0:

AHORROS 5487036800 _ BAN€D PICHINCHA
: FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LAO'EL RESPONSABLE DBIIA UNIDAD SOUICITANT,

R

5, PFABTAN vinIcio

J"" COUINATOA PENA
£

o

FABIAN VINICIO QUINATOA PERA

JUAN CARLOS PIND%: MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTAL: (TICA Y OPERACIONES DE
CAMPO .-

A AR B e

o «*%Y)FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADOR 0 su DELEGADO =

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentadz-para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipadén al cymplimlents de los servicios
Instituclonales; salvo el caso de que po;_necesidades institucionales la
Autortdad Nominadora autorice.
« De no existlr disponibilidad presupue*:arla, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentas ™
« El informe de Servicios Institucionateridebera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el serviejo institucional
Estd prohibido conceder servicios instituciorzles durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Mixi;nas Autoridades o de casos
excepclonales debidamente Justificados par l2 Mdxima Autoridad o su
Delegado. 1
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8% CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

WO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutara:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL

{1565 ..

Unid. Desc:

~09—|—09-—|—257

TIFO DE DOCUMENTO RESFALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO

COM

CLASE DE GASTO OGA

9

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT
55 00 033 001

ITEM UBG FTE
730303 1701 202 2003

2215

ORG  N.Prest DESCRIPCION

Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

™ MONTO

$320.00

$320.00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA ¥ PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A IMBABURA -PROYECTC ROBUSTECIMIENTO ENIGHUR, MES #HOV-2025, AUTOR.
AVAL INEC-INEC-2025-0834-M, REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0942-M.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:; APROBADO:;
i
APROBADO = e

¢PAULINA ELIZABETH 2 i rauda «) wotstnicamante pars

U\im 1—‘11&?‘“’0 AGLORIA AVELINA
FECHA: o e oo o s
09/09/2025

Funcionario Responsable BPirector Financiero







