Instituclon: 064 Ir;ISTlTLlTo NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
w-es = -: Ejecutora: <[ ~ -9999 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
| CENTRAL
“Unid. Desc: o000 029 |010 2025 8367 8367
- ~  Tipo Documento Respaldo Clase Dacumento Ne. _| No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE! 6 3102
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
it REGULARIZACION Gastor OTROS GASTOS T 11
Cuenta -
. ) 1121501 F1E 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES REGURSOS FISCALES
Comprobante " GASTOS Numero Operaclén ]
Beneficlario: - 1768038270004 |INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS -
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 o001 530303 1701 001 00Q0 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 168.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2658 No Entrada; 17338

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADQ:;
APROBADO ERAENE, ooy

{# SYLVIA JOHRNNA
NEHMARTINEZ VARGAS

'u.nm tatemanty con Tirmase

FECHA:
29/10/2025 (R -

Funcionario Responsable i Birector Financiero
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Instituéion: | - 064 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporie rptGomprobanteGastos.rdic )
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 3

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3102

DE FACTURAS

RPA RTO DEV
£ . [Clased ; Clase d ‘ “
e R':!;':tr:: REGULARIZACION Goetor OTROS GASTOS 71 1
v 5

at |Banco: f,l‘;i';g”a. 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
: ' CORRIENTES RECURSOS FISCALES -
* ':;9’
GComprobante GASTOS Numero Operacién 0 3
5 Beneficiario: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS | B
i — ;5;
N DEDUCCIONES i

+
-, ‘?;“
P i
¥ -
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO x g

i .tru-.u. sleaeréaicansats poct
o ‘é” SYLVIA JOHRNNR
5

‘ 3 'ﬁ;&! 2
AETe

HARTINEZ VARGAS

JVibTs fiomada eleaerinlosarere yor
GLORIA AVELINA
LARENAS MARTINEZ

FECHA:
209/10/2025

TALLAAT SRLCAMITS £OD FAMMAET

Funcionario Responsable Director Financiero
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s L INEORME; DE:SERVICIOSINSTITUCIONALE STEEEREN
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA I_/ FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) /
CUMPLIMIENTO DE.SERVICIOS INSTITUCIONALES

002-CGAF-DIFI-PR-2025 13-OCTUBRE-202

& R R DATOS GENERALE S e s %vs;«
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
- - 1 QUINATOA PENA FABIAN VINICIO /
C.1. 0201623071 /. CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
LAS PENAS-BORBON-ESMERALDAS / GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
/PARQUE AUTOMOTOR
FSERVIDURES QUE INTEGRAN LA COMISION
Fabian Vinicio Quinatoa Pefia, Andres Tipan /

S SHEEINEORMEIPEFACTIVIDADES Y PRODUCTOSALCANZADOS) e
ACTIVIDADES: Traslado del funcionario para coordinar actividades del proyecto ENEMDU en las ciudades
menciopadas. [

. , NOTA
ITINERARIO SALIDA LEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utlllzado enla
/- ) Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
. ol . i - N '
, FECHA smmossa | 06/40/2028 2| 08/1014025 | 2:2;?::5;;:3; cumplimiento de la licencia segun sea el caso
HORA hiumm 11:00/ 18:00
R e “ TRANSPORTEUTIEIZADO B SALIDAY

TIPO DE —
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HO)!A

{Adcan temestre,atra} BANSPO RTE d}mﬂ‘m‘aaﬂ hhemm /d(nm-n-aaaa piifena /
Terrestre | XBhiculodel INEC | // Quite-LasPedas , |/06/10/2025 |/ 11:00 - 0611012025 19:00~ /

Terrestre ™ ‘Vehiculo del INEC //"as Pefias ~ Borban, "‘5/'07110120;3’,7 06:30"] 9702025, /21:00 4/

Pefias
Terrestre /] Vehiculo del INEC-  Las Pefias - Quito~” | 08/10/2025 | 10:00 / 08/10/2025.}18:00
S . P OBSERVACIONES sl BN SRS

Adjunto: Orden de Mowhzacton. Hoja de Ruta, factura de alimentacidn y hospedaje,

No se adjunta hoja de control de comisién por que se Jaberd en campo.
FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADD NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contraro la |
liquidacion se demorasa e incluse de no presentarlo tendria que
rastituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
nimero de horas o dias. autcrizados, se deberd adjunter la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

b Siricasde alwctrialcamsts pors
GLORIA AVELINA
JLARENAS MARTINEZ

NOMBRE: GLORIA AVELINA LARENAS MARTINEZ NOMBRE: VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA FINANCIERA DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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Inslituio nacional de puladialica ¥ centoe

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 13/10/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: Fabidn Viniclo Quinatog Pefia n/
FECHA DE LA COMISION DESDE: 06/10/2025,/ HASTA: 08/10/205
DESTIND [CIUDAD): Borbén-La Peilas
Ne DE SOLICITUD: 002-CGAF-DIFI-PR-2025 /
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
BSERVACIONES
FECHA ) VENTA Ne ) DESCRIPCION / VALOIR/ p OBSERVA
06/10/2025~, 1513 /] aumentacion /|~ [ {150 4
o020 |~ ws0 S awewntacon A" | [ sal”
o720 /|, 138 | AumenTAcioN b [ 1 esv| 7
07/10/2025 - a8 / ;| aumentacen| o | /ofo{” ,
. o7/100200 Y/ oeos /1 aumestacon | f Aol
: 07/10/2025 A 1057 .~/ | AUMENTACION |~ Vs -~
08/10/2028" 1267 / aumeniacion |~ /I ams| 7
08/10/2025.~ 0501 HOSPEDAJE / 5750
TOTAL $120.59

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente 2l anticipo de mi Licenciz con Remuneracion,
de canformidad con lo dispuesto en el Inclso 2 del Art. 15 "Control y Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento

del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015,

o
FIRMA DEL SERVIDOR .
PARA USO PROCESO FINANCIERO: /

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO _A60 /

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE ug

70% VALOR A JUSTIFICARSE _L&L_ > NoE 54
GASTOS IUSTIFICADOS _480-59

VALOR A DESCONTAR —_

REGSADOPOR /=@ |\(A PRAVO
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) % SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSﬂTUCIONALgﬁ
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mmmp-aaaa)
INSTITUCIONALES

002-CGAF-DIFI-PR-2025 03-10-2025
VIATICOS X moviuzaciones £ | x SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
/DATQS GENERALES bins, o Y
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: . /
QUINATOA PEFIA FABIAN VINICIO / PUESTO QUE OCUPA:

C.C. 0201623071 CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACIGN DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR

FECHA LLEGADA (dd-mm-aa?4 HORA LLEGADA {hh:mm}

SANTA LUCIA DE LAS PERAS - BORBON - SANTO DOMINGO DEONZOLE
TELEMBI — MALDONADO / ESMERALDAS

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa} / HORA SALIDA {hh:mm}

06-10-2025 / 06:00 os-10-2008” 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: EDISON ANDRES TIPAN Y FABIAN VINICIO QUINATOA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Traslado de funcionarlos para reallzar actividades de campo del Fondo Rotative del Plan de Direcclén del Proyecto “ENCUESTA NACIONAL DE EMPLEO,
DESEMPLEO Y SUBEMPLEQ ENEMDU,

_4ri " TRANSPORTE® i S
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBSRE DE RUTA
{Abreo, terrestre, | TRANSPORTE Jectia N cHA HORA
maritlmo, otros} / / } d-mra- HORA hhumim -mm- hhimm
daaa P . aadaa
EHicuo |/ . ) )
TERRESTRE )/éymu ClONAL | /RYITO- SANTA LUCIA DE LAS PENA‘{} 06-10-2025" P 06.00/ 06-10-2025/ 13.05/ )
VEHICULO ¥ SANTA LUCIA DE LAS PERAS d /
- - . _ N
TERRESTRE / A S TITUCIONAL , BORBON 06-10-2025”" 1300 o8 10-2025” 17:00”"
E/ VEHICULO SANTA LUCIA DE LAS PERAS ~ 25/ / / /
TERRESTR INSTITUCIONA SANTO DOMINGO DE ONZOLE = 07-1(}20 08:00 07-10-2025 17:00
. I TELEMBI / L~
4 VEHfCUé-ON/ TELEMB| — SANTA LUCIA DELAS " Py P L/
TERRESTRE nstrucond |, PERAS 071020257 1700 7, | 07-10-2025.1 18:00” /
- veHfculo 17 SANTA LUCIA DE LAS PERAS — g ] / . d .
TERRESTRE o~ INSTITLICIONAL MALDONADO - QUITO 08-10-2025/ 08:00 08-10-2025./] 18.00/
= =, = PR T E
: DATOS PARA TRANSFERENCIA R
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORRO No. DE CUENTA: 5487036800

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias sigulentes a su
emisidn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE-

%
LI SACATALLLLT HRlasmintd COR FLrRAES
2
RS

GLORIA AVELINA Flrmado digitaimente por GLORIA

LINA LARENAS MARTINEZ

LARENAS MARTINEZ f2c 20051003 162603-0500°

QUINATOA PERA FABIAN VINICIO

LARENAS MARTINEZ GLORIA AVELINA
DIRECTORA FINANCIERA

5, 3
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
LT

DX [1made alestrdaicmseate port
FSVICENTA SONIR
'cnsnm.o LOPEZ

SIVaL1Gar dalcumeaty vom Firmatt

[OF

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con par lo
menos 72 horas de anticlpacién al cumplimiento de los servicios
Instltucionales; salvo el caso de que por necesldades Institucionales la
Autorldad Nominadora autarice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soficitud como la
autorizaclon quedardn insubsistentes

« El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplido el sarvicio institucional

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante las dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las MaxImas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por Ja Mixima Autoridad o su Delegado.
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CERTIFICACION' PRESUPUESTARIA i

%

B

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS no.crrmricagidh | [ pecitape eaoracion
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA GENTRAL 1735 03 10 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
R COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS ’
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
; CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [EM UBG FTE ORG N,Prest DESCRIPCION ’ MONTO
01 00 000 001 430303 1701 Qa1 0000 0000  Viaticos y Subsistenclas en & Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: "

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, PROVINCIA ESMERALDAS MES DE OCTUBRE, PROCESOS ALMINISTRATIVOS DE
ASESORIA Y APOYO, SEGUN MEMORANDO DE PROGRAMACION INEC-DHPLA-2025-0904-M, REQUERIMIENTO EN MEMORANDO NI, INEC-CGAF-DIFI-PR-
2025-0052-M, EATG

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: -
APROBADO et atecsfomtetmestn pots o
- PAULINA ELIZABETH &
{CAJRMARCA TASIGUANO
FECHA: mmr EATCAREALE SON FLrMEC
0371072025 )

Funcionana Responsable Darector Financiero







