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= Z|'U”Ejecutoras .9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR-  No. Original
- CENTRAL L :
Unid. Desc: 0000 031 ‘(oto | 2025|{. 8544 8544
wdf - Tipo Documento Respalda Clase Documento . Ne, - | No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3240
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
g':;:tf:: + |« REGULARIZACION g'::;f ° OTRQS GASTOS |_|_|_
Banco: Cuenta - 1121501 FIE 1 ANTICIFO VIATICOS
) ) CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numearo Operaclén 0
Boneficiario: ' 1766038270001 ‘||N5Trru1’o NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
N 55 .60 000 Q03 530303 1701 001 0000 QOD0  Viaticos y Subsislencias en el Interior 710.10
TOTAL PRESUPLIESTARIO 710.10
VA 0.00
SUB - TOTAL 710.10
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 710.10
SON: SETECIENTOS DIEZ DOLARES CON 10/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:84-9999-0 No de fondo: 2703 No Entrada: 17439
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADQO:
APROBADO D e e D e g
EEVLVIA JONANNA 7 GLORIA AVELINA
SSMARTINEZ VARGAS TLARENAS MARTINEZ
‘FECHA: .mm, ndcamittn won FirmaS L vustier de1cmmeate con Plomse
' 31/10/2025.
Funcionario Responsable Director Financiero
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/10/2025

Funcionario Responsable Dirzctor Financiero
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SERVICIOS INSTITUCIONALES 5 2 s 2 e 2
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FECHA DE INFORME (dd- mmm~aaaa]
27-10-2025

¢ H DATOSGENERAL&SP‘

PUESTO

APELLIDGS - RGMBAES UELSERVIVDOR
MORALES MINA EDISON RAFAEL
CJ. 1712039607

CICDAD - FROVINCIA LE LA COMISIOR
TULCAN, EL CARMELO, JULIQ ANDRADE, PIOTER, SANTA

MARTHA DE CUSA, CHITAN DE NAVARRETE, FERNANDEZ
SALVADOR, HUACA-{CARCHI}

ASISTENTE ESTADISTICO - $P1

NOMBRE OE LA UNIDAD DEL SERVIDOR.
Diraccion de Cartografia Estadistica y Operaciones de campo DICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
MORALES MINA EDISON RAFAEL, EQUIPO DEL PROYECTO ESPAC,

Ly

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS:

FINEORME DE AT DD Y B RODUCTOS ALCANZADOS

hiaind 1 SRR T LR R s

Se cumplis el objetivo de movilizar al personal de campo conduciendo vehiculo institucional, a Jas dreas de investigacion en el
fevantamiento de informacicn estadistica, requerida para la Encuesta de Superficie y Produccion Agropecuaria Confinua - ESPAC, segin .
el eronograma establecido,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-aaaa 13-10-2025 23-10-2025 Comisidn, desde Iz salida del lugar de residencia o trabajo habituales
o del cumplimiento de la licencia segun sea ¢ caso, hasta su llegada
HORA hh:zram 08:00 20:00 de estos sitios.
SR TRANSRO HZADQL S ¥ ‘ SALDAT I Rl SR ELIEGADRE S
TIPG DE -
TRANSPORTE
(Aéres, NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA pcHA | voRaman | FECHA [ORA
terrestre, 3 s ’
otres) g I d / . e
Terregf/ Vehiculo Institucion QUITO-CARCHI / 13-10-2025 / 8HOO // 13-10-2025 ;/ ISHOG/
s , / / ’
Tervestre ///Vehiculolnstitucional / CARCHI —CARCH! / 13-102025 /] s 15H 13102025 _// onoo//
- -~ V. -~
o -
. Terrestre/'/\fehiculo Institucion;il// y CARCHI ~CARCHI / 4 14-10-2025 / 07HOD ,/ 14-10-2025 / P 2{):»{[][)/
- ]
(w -10-2025 07HOO 15-10-2025 i 20H60
Terrestre _,/Vehlcuio Instltuciona/ CARCHI ~CARCHE / 15102 / H / s
- . r L .
CARCHE =CARCHI 16-10-2025 07HO0 16»10~2025/ 20HC0
Terrestre '(éﬂcuio Instituclonal / / / 2 P
i CARCHI ~CARCHI 17-10-202% O7HOO 17-10-2025" 20HO
Terrestre 7 Vehfcuiolnstltucinnal/ / e - / H / /-‘ ‘G/ P
- ] -~
e " CARCHI —CARCH! 7 18-10-2025 )~ o7HOD L~ 18-10-2025 20HOp"”
Terrestig Vehiculo Institucional /|, <
'/// "C If, // - ~ Pl
j -10- " 19-10-
Terrestia /Vehkulo msﬁmciom{ CARCH! —CARCHI / 19-10 zon 07HOO , 1310 2025/ 20H00,~ P
-~
: . 0. ¥ 20-10- - 20H00
Terrestre/ Vehiculo Institucional”, CARCHI ~CARCHI 2019 2035/ o7Hic0 v /2’0 10-2023 - H
- / £ . i //
CARCH! —CARC| 21-10-2025 Q7H00 -10-
Terrestfj-‘//\.'ehiculoInstitucicfré! R L / A 0205 4 20100~
- / s ”
-10- HO! -10-2025  |# 20H00
Terrestre ,/’ Vetculo nstituciona // CARCH) -CARCHI 22-10-2025 /| O7HOY” 22-3 / /
- ¢ s A e
23-10-2025 23-10-2025 13140
Terrestre,”| ﬁzhlculo lnsti:uclona( CARCHI —CARCH/ 2 e ) OTHDB/ d y 3
rd -+
7~ -10- I R A 7
Terrestre < Vehiculo !nstituciony 23-10 2025/ 13HOD / 23102025 20H00




FIRRAA DE LA O SERVIDOR COMIBIONADG

7 Plrsede elrctrisicmente pors

L RAEDLSON RAFAEL
is,&,[‘.

s

Sl s ot

NOMBRE: Edison Rafael Morales Mina
C.1:1719085607

NOTA
£l presenta informe deberd presentarse dentro del término trdxima de 4 dias
de cumplida Ia licencia, casc contrario la liquidacidn se demorard e incluso de
no presentario tendria que restituir los valores pagados. Cuando [a licencia sea
supenor al ntmero de horas o dias autorizades, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de ls Mdxima Autoridad o su Delegado,

FIRMAS DE APROBACION <&

8

FIRMADE 1A O £L RESFOHSABLE DE LA UNISAD SCUCITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NORINADCRA O SU DELECADO

NOMBRE: Eco. Shyrley Jacqueline Padilla Proa
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO A
ESTABLECIMIENTOS Y EMPRESAS

NOMBRE: Mgs. Juan Carlos Pindo
DIRECTOR DE CARTOGRAE[A ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO




ANEC

Ingtituto nacionst de astadiziics y canaas

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 27 de octubre del 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: Edison Rafael Morales Mina
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 13/10/2025 HASTA: 23/10/2025
DESTINO {CIUDAD): TULCAN, EL CARMELO, JULIO ANDRADE, PIOTER, SANTA MARTHA
DE CUBA, CHITAN DE NAVARRETE, FERNANDEZ SALVADOR, HUACA-
(CARCHI)
N2 DE SOLICITUD: 496-CGTPE-DICA-2025
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACT\EJ;:{:?:A DE /JESCRIPCION " VALOR OBSERVACIONES
/ , /
141102025 " 001-001-0000001894” ALIMENTACION,~ 1500 /
14/1012028/" | (01-001-000000190_} ALIMENTAGION,” , 9,00~/

1511012025 7| _001-001-000455161.} "ALIMENTACION” ~ 360 -] /.
15/102025~1  001-001-000000193 ALIMENTACION 10,00 /|7
. 15/10/2025 | / 001-001-000028066 {” ALIMENTACION,~” 14,00 17
16/10/2025/| _01-001-000000194 ¢ AVIMENTACION” ~ 8,00 ~F/
16/10/2025 { 001-001-000000195 |[/ALIMENTAGIONY” 11,00 |/
171102025 " 001-001-000000196 J"ALIMENTACIONL” 7,50 |/ _~
17/10/2025 " 001-001-000000197 J/ALIMENTACION| 7 1000 47
18/10/2025 " 001-001-0000002004" ALIMENTACION”, 9,00 |,/
181102025 | 001-001-000028326{ ALIMENTACION” 20,00~ |/
1971012025 1, -001-001-000000201 L"AUMENTACIONY /10,00 /f
191102025 £|  001-001-0000007984” ALIMENTACIONY  18.50 | |
201072025 | 001-001-000000202/] ALIMENTACION| .~ 5,00 L} ]
20/10/2025"| , 001-001-000000203 } AUMENTACIONM” 800~ | —Hal dg\olle.
20102025 |  001-050-000000232 [ALIMENTACION ./ 8,007 |V
21/10/2025 | _p01-001-000000206 | AMMENTACION 8,00 | /]
21/10/2025 71/ 001-601-000000215-1” AKRENTACION”_ 10,00 | /
22/1012025” | ppd-001-0000002161 ALIMENTAGIONS" 10,00 { ]
. 221102025 4’ ,001-001-000000217 |“ALIMENTACION,, 9,50 /"I
2311012025 4 _-001-001-000005368.1 ALIMENTACIONL, 13,007} }
231012025 /| _001-001-000007086."ALIMENTACION, , 11,00 V]V
2311012025 7] * 001-001-000000553 1" HOSPEDAJE.}” 250,00~ /
' TOTAL: 478,10 q-}./{) (1O
Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracidn, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.

15 “Control y Liquidacidon” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro
Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

L~

e
7

PARA USC PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 2.00,¢D

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 240.00 ‘

70% VALOR A JUSTIFICARSE 560.00 '-} Ul D
GASTOS JUSTIFICADOS _Li_‘ﬁ)f_,_o /

VALOR A DESCONTAR &ﬂ gg)

R DO POR
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T O N S T R e A
s 5 ¥ W SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOS 75050,
e e e e s CONALES T S T R e
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-pimm-aaa)
INSTITUCIONALES uf
496-CGTPE-DICA-2025 98-10-2
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
R e T o .. 1>DATOS GENERATES it v - e P e, |
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR :
MORALES MINA EDISON RAFAEL PUESTO QUE OCUPA: 5/
ok 1719089607 ASISTENTE ESTADISTICO-S81
CIUDADES - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TULCAN, EL CARMELO, JULIO ANDRADE, PIOTER, SANTA MARTHA DE DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
lcUBA, CHITAN,DE NAVARRETE, FERNANDEZ SALVADOR, HUACA- CAMPO.
CARCHY 7 )
FECHA SALIDA HORA SALIDA FCCHA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa} {hh:mm} (dd-mmm-azaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
13102055/ 08h00 73-10-20244 20HCD

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MORALES MINA EDISON RAFAEL

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
OBJETIVOS
Objetivo General:

s Movilizar al personal de campo a las dreas de investigacion en cf levantamiento de informacion estadistica, requerida
para la Encuesta de Superficie y Produccidn Agropecuaria Continua - ESPAC, en las diferentes jurisdiccionas segiin el
cronograma establecido.

Ohjetivo Especifico:
¢ Movilizar al personal civil a realizar el levantamiento de informaciéa a las dreas de investigacién,

ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

e Movilizacion al personal civil a reafizar el levantamiento de informacion a las dreas de investigacidn,

R R

Y

SRR

TIPODE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRAN_SPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Adreo, dd-mmm-aaaa Bh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
terrestre,
maritimo,

e . yd yd
ehiculo 4 i rd P
Terrastre A Institucionat”, QUITC—CARCHI / 13-10—2025//1 US}‘_i_Uﬂ/l ] 13-10-2025 . 15HB0 7

Vehicule vy '
Terres;;g/ ,nsﬁwcion{ _ CARCHI—CARCHI ~ 13-10-20;5/ 15H00 /j 13-10-2025/ | 20H00 / /

otros}) /

> Vehiculo / / / / _/
T 14-10-2025 14-10-2025
errestre / Institucional, CARCHI -CARCHI I} I U?HUP 2 7 20HGO f

Termstre/ Vehiculo/ | capeun~carcht o/ 15-1@-2025/ o7r00—" /15-1&2(55/ 20400 /' Y.

Institucianal / »
| Vehicula a{ " CARCHI~CARCHIA ; ~ E
. s 16-10-2045 07HOD 16-10-2075 20HB0
Terrestre /| |nevtuciondl 4 4 }2’ / // H //
Vehiculo f V4 7
CARCHI ~CARCHI 17-10-202 / 17-10-
Terrestr e/ | ehicae £1 ¢ /;, S Z 07800 P 2025 ‘// 20H0O /

Te,;esm/ |~ Vehiculo VCARCHI—CARCH‘E/// 18'16-2925’ / omgp/ / 13-10-293;,// 20,_,00/

] Ins:itucional/

Te,,estr/ Vehiculo fCARCHI—CARCHy’ p 19102025/ | ommge” | 19-1&2025/’{ 2040 /

Institucidnal
L~
Vehicule / g
CARCHI-CARCH! 20-16-2025 -
Terrestre / Institecional”| CH ; /jr 07100 / 20-10-2025 / 20!;{30/ /

Vehiculg' 7 /
CARCHI ~CARCHI -10-202 07HoD -10- 20
Terrestrp/ nsttaciénal | g s 21-10 20}5’ Hoo” /

L~ i,
Terrestre_"| vehiculo V' e apey~carcHi / 22—1&202}5/ orHoo 22-1&2025/' ZOHGV

Instituionat”]




-~

rd Fd rd #
Vehiculo d
Terrestre / Institucional {/ CARCHI —CARCHI / 23-10-2025 // O07HOO 7 23-10-2025 /.r X 13HGO/ )
Vehiculo £ Q/
Terrestre / Institucional CARCHI-QUIT! 23-102025" 13HO0 v 23-10-2025 / ZOHGO/
k. .."E“;‘“’?;’}i%i% DATCSPARA TRANSFEREI‘{C!A
NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 4316704200

En ef caso de no utilizar el holeto emitide para el cumplimiente de [a comisidn y no justificario durante los 8 dias siguientes a su
emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectiva

FIRMADE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA'DE LA'O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

i

Ftin0
T T ——

Bpaer
__i;a‘*-! PADILLA PROA
<

NOMERE BE LA O EL SERVIDCR
EDISON RAFAEL MORALES MINA
C:1719083607

NOMBRE: Eco. Shyrley Jacqueline Padilfa Proa
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO A
ESTABLECIMIENTOS Y EMPRESAS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
fal A

o

NOTA: Esta solicitud deberi ser presentada para stt Autarizacidn,
con por lo menos 72 haras de anticipacidn al cumplimiento de los
servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
Institucionales [a Autoridad Nominadora autarice.

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto [a solicitud
como la auterizacidn quedardn insubsistentes

- El informe de Servicios institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplidoel servicioinstitucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADQ
Mgs. JUAN CARLOS PINDC
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y
OPERACIONES DE CAMPO.

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades ¢
de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima
Autoridad o su Belegado.
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Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS

NO. CERTIFECACION

FECHA BE ELABORACION

Unid, Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1766 08 10 25
Unid. Desc:
TiPQ DE DOCUMENT(Q RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMIMISTRATIVOS _ | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO QGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG Sp BY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
85 0o 0co 003 530303 170t 001 Q000 0000 Viaticos v Subsistencias en el Interior $800.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $800.60

TOTAL

SON: OGHOCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

GERTIFICAGION ECONOMICA 'Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICGS EN EL INTERIOR, OCTUBRE 2025, CARCHI, TRASLADO DEL PERSONAL, CONFORME

FROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0004-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-1140-M, MVRN

) DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
1O} A Hr-i' alectzénleaminie port
APROBADO S drifooRa RvLI
3CATAMARCR TASIGUANQ + . al1as daleameate gon P1imsts
Ly F4ve15ear Exloamenss con Ficmate = 24
FECHA: ERRRR
08/10/2025
Funcienano Kesponsable Drectar Fananciero







