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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rpiComprobanteGastos.rdic
=t U-Ejecutora:—[~  ~~9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No,CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 029 |[010 2025 8393 8393
Tipe Documentio.Respaldo Clase Documento No, J No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3127
. DE FACTURAS
|
RFA RTO DEV
gf;g:,‘; REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS 1T 1
Cuenta
. . 1121502 FIE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Bensficiario: 1768036270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
¢ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 030 ©01 730303 1701 202 8888 8888 \Viaticos y Subsislencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTALAPAGAR  _ 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
‘DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad:64-9999-0 No de fondo; 2683 No Entrada: 17389

DATCS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/10/2025

Funcionario Responsable Director Financiero




o Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporie | piComprobanteGastos.rdlc |
U. Escutora: 9999 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion | [ No. COR  No. Griginal
CENIRAL
il iR DEg S 0000~ 029 010 | 2025 83a3 8393 "
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
" ¥ |COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS [RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3127
DE FACTURAS
NP — ;
RPA RTO DEV -
o Clase de- : Clase de |
- Reglstro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS l_]—l'— ;
4 : Cuenta 1121502 FIE 200 ANTICIPO VIATICOS :
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I }
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‘ DATOS APROBACION
|
| ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30M0/2025

Funcionario Responsable
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£ o el INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ...

Nro SOLIGITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

127-CGTPE-DECON- 2025

FECHA DE INFORME (dd- mm-aaaa)

20-10-2025

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

QUINATOA PENA FABIAN VINICIO
C.1. 0201623071

PUESTO

Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
AMBATO- TUNGURAHUA.

NOMEBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Fabian Quinatoa, equipo de trabajo ENESEM.

' SS’ »Xl;%t {:‘ 3 i A

-

ACTIVIDADES: Traslado de personal, equipo de trabajo ENESEM. A la ciudad de Ambato.

1TINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 13-10-2025 17-10-2025 Estos dalos se rgﬁgren al tiempo efectivamente
utilizado en la Comisién, desde la salida del lugar de
] residencia o frabajo habituales o del cumplimiento de
HORA hhimm 09:40 16:40 la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de
_ _ _festossitios, -
I wFTRANSPORTE UTILIZADO = s VR SALIDR L L HECEGADAT L
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaag hh:mm
otros) Vi - /
Tenrestre ,\éﬂculo mec |/ QUITO - AMBATO & / / 13-10-2028 7 /09:49/ y 13102025/ | 1300 /] ,
Tertestre *_|“Vehioulo INEG/ amsato- amaato /| 131020257 * 1430 ) THORB J g0/ y
el A . g / 14-10-2025 . ~ 14-10-2025 .
Terreslre/ yehiculo !NEC AMBATO- AMBATO ' / / 07:00 Vv / . 17:30~ /
- - t — »
Temestre | Vehiculo INEC aupato-aupato /| ORI gp 0 ASERBY S a7 g
5 - -
Terrestre Ve &ehlculo INEC ; AMBATO- AMBATO, /’ 18-10-2025 07:00 /r 16-10-2025 / . 17:307]
7 = 10~
Terresire / Vehiculo INEE AMBATO- AMBATO / / 7 10—2025, 07 00 f 17-10-2025 ./ / 13:0(1( /
f A
. /
Termestre % Vehlculo INEC/ amgato-auio / 1702025 40 00/ 17102028 /| 1.4 Y
eotn UESEETE. "OBSERVACIONES o iy "y, R |

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y ticket de combustible para su reposicion.,

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

QUINATOA PENA FABIAN
VINICIO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario Ja liquidacion se demoraré e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nlimero de horas o dias autorizados,
se deberad adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado.
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“HIFIRMAS DE'APROBACION. ’ B
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FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD
SOLICITANTE

[ Firmde slectutaicamate pory

?nxm CRROLINAR

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESIE’ONSABLE DE

NOMBRE: DIANA BARCO
DRECTORA DE ESTADISTICAS ECONOMICAS

NOMBRE: VICENTA SONIA CASTILLC LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

- ! w— LICENCIA CON REMUNERACION
AEIINIGCGCC v

inatituto nacional de satadiatios y osasacn

LUGARY FECHA : QUITO, 20 DE OCTUBRE DE 202!
NOMBRE DEL FUNCIONARIO FABIAN QUINATOA /s /
FECHA DE COMISION DESDE  13/10/2025 / HASTA 171 0/2026
DESTINO (CIUDAD) AMBATO- TUNGURAHUA. /
No DE SOLICITUD 127-CGTPE-DECON-2025 ’

DETALLE DE FACTURAS

FECHA ﬁACTURA No DESCRIPCION / VALOR OBSERVACIONES
13110020264 | -~ 19160 / - ALIMENTACION  / $6,75 .
13/10/2025 ', . 879 /7 ALIMENTACION,/ / $825 A
14M10/2025 V 887 J/ . ALIMENTACION ./ , $9,00
141102025 |/ 2748 4 ) ALIMENTACION / $12,00 4
14/10/2025 [/, 2742 / / ALIMENTACION _~, $9,00 -
15/1012025 ./ |/ 32787 /- ALIMENTACION 7 59,50 , A
15/10/2025 {| ~, 2755 // ALIMENTACION/ | $10,00 4
. 15/10/2025 A/ 2242 / / ALIMENTACION ~ , $ 5,00 ~ /|
16/10/2025 A~ 27173/, ALIMENTACION _/ $10,00 4 .
161102025/ » 2788 // ALIMENTACION $12,00 47
16/10/2025 [, 1630 ./~ ALIMENTACION /* $6,50
17/10/2025 / 5627 / HOSPEDAJE ~ $ 140,004

TOTAL | $238.00

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 Ef

® s

——

——

PARA USO PROCESQ FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 320

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 96 23Y
70% VALOR A JUSTIFICARSE 2.9 >
GASTOS JUSTIFICADOS — 938

VALOR A DESCONTAR

REVISAD® PO
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Instituto naclonal de aatadiatioa ¥y oensan

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIClOs  [FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES /
127-CGTPE-DECON-2025% / 03/10/2025
VIATICOS X MOVILIZACIONES x | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
T DATOS GENERALES
|APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
QUINATOA PENA FABIAN VINICIO /" puestoque ocuen CHOFER /
C1:0201623071 / Co,
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
- Ambato . Tuneurahus GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
su! AUTOMOTOR
) FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA {hh:mm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-a'alaa} HORA LLEGADA [hh:mm)
P 13-10-2025 / 09H30 17-10-2025 / 17H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: FABIAN VINICIO QUINATOA PERA Y EQUIPO DE TRABAJO ENESEM

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

TRASLADAR AL EQUIPO DE TRABAJO ENESEM,

TRANSPORTE
|
TIPO DE SALIDA LLEGADA |
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Aéreo, terrestre, TRANSPGRTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) i / | dd-mmm-aaaa kh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Transporte Z _ / ’ : / v 4
Terrestre Anstitucional Quito - Ambato ) 13-10-2025% 0sh30 13-10-2025% 12h30 ,
I Transporte i e
‘ Terrestre - Institucio{lal J Ambato - Ambato / 7 13—10—2025/ , 12h39 / 13-10-2025/ 17h00
|~ Transporte N i i / e
Terrestre lnstitucional / Ambato - Ambato.” , 14-10 2025/ , 08h00 , 14-10-2025 , 17h00 /
/" Transporte ] /
Terrestre , z Instltuciona]/,, Ambato - Ambato /| 15-10-2025/ / 08h00/ 15-10-2025 % 17h00 /
Terrestry Transporte Ambato - Ambato / 16102025/ |  08hoo / 16-10-2025 17h00/
Institucional/ | 7/
/ /
Terrestre -~ | Transporte Ambato- Ambato |/ 17-10-2025 / 08h0D / 17-10-2025 14h00
;| Institucional /, ) p pd

f / -
/ Transporte / . / !
Terrestre Institucional Ambato - Quite /| 17-10-2025 / 14h00 17-10-2025 / 17h90

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: ;ﬁgR[;Eo(;UENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA 5487036800




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
_SOLICITANTE

A et
f mm ALactrAnicumetta purd

FITEFABIAN VIRICIO

FABIAN VINICIO QUINATOA PENA
Cl: 0201623071

Diana Barco
Directora de Estadisticas Econdmicas

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

SONIA CASTILLO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacisn, con por lo menos
72 horas de anticipacién 21 cumplimiento de las servicios institudonales; salva el
50 de gue por necesidades institucionales la Autsridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibllidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
attorizacién quedardn insubsistentes

« Hinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibide conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepeidn de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Instituclon: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejeculora: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1758 07 10 25
[ Unid. Desc;
[ i
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE BOCUMENTO RESPALDOD
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
. DE GASTOS
» oL L] I
& 1.
CLASE DEREGISTRO | GOM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [TEM UBG FITE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
&5 0o 030 001 730303 1701 202 8888 8888  Viaticos y Subsistencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL

SON: TRESCIENTQS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:
CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS,TRASLADO DE FUNCIONARIOS, PROYECTO INNOVA_EC, MES DE OCTUBRE,

TUNGURAHUA, AVAL INECINEC-2025-0905-M, SEGUN MEMORANDO REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DECON-2025-0725-M. MVRN

J

®

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

Ef% 0}

’% Tlimmde slectréatcownts por]
%.ini5e PAULINA ELYZABETH
L P CATAMARCA TASIGUANG

'Iﬁ.un' Ealimpewts com Firmake

APROBADO

FECHA:
07/10/2025

Funcignario Responsable Directof Financioro







