Tipo Documento Respaldo

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Repoarte rpiComprobanteGastos.rdic
U. Efecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 01 010 2025 7461 7461
Clase Documento No. " No, Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE | CGAF-DIFI-2025-4435-M 5880
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d )
Registro: REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Baneficlario: 0201623071  |QUINATOA PENA FABIAN VINICIO
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
. SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

QUINATOA PENA FABIAN VINICIO, FONDO 2592, RENDICION DE COMISION DE SERVICIOS A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS,
DEL 16 AL 20 BE SEPTIEMBRE, TRASLADO DE EQUIFOS DE TRABAJD, PROYECTO ENIGHUR, INFORME 422-CGTPE-DICA-2025,

CP1566 PY(33 ACTO01 FTE202, EABE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO El‘:ttﬂdu alectrérloruants pari
T e slsactinlitiaits port [ A CLORIA AVELINA
FECHA: o wasaues nacas .f:fszs_m:;fm
0 1 l1 0/2025 v-um dnlcaments con Flrmste

Director Financiero

Funcionario Responsable




Institucion: 084 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporie ' ptComprabanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
URlE Desc: — |- ~ 0000 - 01 010 2025 7461 7461
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS |RENDICION DE FONDOS SINDETALLE | CGAF-DIFI-2025-4435-M 3880
DE FACTURAS
{
] RPA RTO DEV
g REGULARIZACION e e OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta 1121502 FTE 206 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0201623071 |QUINATOA PENA FABIAN VINICIO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO I
'GLORIA AVELINA
“LARENAS MARTINEZ
FECHA: S
0171072025
Funcionario Responsahle Director Financigro
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INFORME DE-SERVICIOSINSTITUGIONALES, J
SRS P SISO e rome gy
422-CGTPE-DICA-2025 / 23/08/202
- ~  GENERALES VY

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO /

QUINATOA PENA FABIAN VINICIO CONDUCTOR
CC: 0201623071

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMERE O LA UNIDAD DEL
ESMERALDAS - ATACAMES / ESMERALDAS GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y -
PARQUE AUTOMOT

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: FABIAN QUINATOA ¥ EQUIFO DE TRABAJO ENIGHUR / -

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES: TRASLADAR A EQUIPQ DE TRABAIO ENIGHUR /

s
. / NOTA
ITINERARIO SALIDA / LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efecfivamente ufifizado en [a
FECHA dd-mm- Comislén, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
s aasa 16-09-2025 / 20-03-2025 / / habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
/ / Hasta su llegada de estos sitlos.
H HORA h:mm 08:30 14:30
~ TRANSPORTE UTLIZADO . - T . SALDA LLEGADA
TIFO DE : HORA
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA
[ Azﬁﬂfzgsji‘ /T ANSPORTE / RUTA A—mmm-aaaa hhemm /ﬁ-mmm-aaaa / hiumim

Y

74 ¥ e / 4
Terrestre 4-/\éhfcu10 del INEC ¥ Ql.(llto - Esmeraldas - Atacames 4 AG_OB_ZOZS / 08:301 s~ 16'09'202( 21 (’

y o L
Terrestre / ?icu]ode!INEC ,/ Atacames—Esmeraldas—// 17.09-2025 48:00//17-09-2025/ 274 00/

Atacames pd /| yi
7 ", Atacames - Esmeraldas f 1
Terrestre p |~ Vehieulo del INEC /; | Atacames / /f 18-0?-2025 / 0&00 / /18-09-2025 / ) 21:30~"

\\\\\

Atacames — Esmeralda}v/ . L 77
Terrest&éf // Vehiculo del [NEC/ % Atacames /1‘9-/09-2025 //' L07:00 /] /19-09-2025 / %6.00/
. : > f
Terrestre /| Vehfeulo del e,/ | Atacames ~Esmeraldas-Quito o0 00 200¢” | 0630 A 20-09-2005 / | a3

_OBSERVACIONES _ .
Adjunto: HOja deuRuta fecibos de- ahmentar:.lon y-hospedajg:
" Ko se presenta hoja-de control de comision-por que sellabard eri campo.

NOTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO El presente informe debera présentarse dentro del
término maximo de 4 dias de cumplida la licencla, caso
contrario la liquidacldon se demorara e Incluso de no
presentarlo tendria gue restituir los valores pagados.
Cuando la licencla sea superlor al nimero de horas dias
autorizados, se deberé adjuntar la autorizaclon porescrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado,

NOMEBRE: QUINATOA PENA FABIAN VINICIO

FIRMAS:DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

I SVICENTA SONIA
i

RAYaLiiar dnfenaenta can Plrmsse

NOMBRE: PINDO MACAS JUAN CARLOS NOMBRE: GASTILLO LOPEZ VICENTA SONIA
DIREGTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y ORERACIONES DE CAMPO DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Quito 22/09/2025

FABIAN VINICIO QUINATOA PERNA /
DESDE: 16/09/2025 HASTA: 20/09/2025 -~
ATACAMES-ESMERALDAS

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTING {CIUDAD}:

N2 DE SOLICITUD: 422-CGTPE-DICA-2025 -~
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACT =
_ E%gRSJNOTA DE / DESCRIPCION ) /yAI;OR /: y, (!)BS RVACIONES
" 16/08/2025 /| _~ 0102 # /| ALIMENTACION |~ [850 7 A .
16/00/2025 1/ 2702 ;7 , | ALIMENTACION} = [11.00 Z
17/00/2025 7 -~ 260590 77| ALIMENTACION” | <, [6.87 +7 -
17/00/2025 7 |/ 36268 / ALIMENTACION” |/ /9.007 s
17/09/2025 -~ #] 1537 . / | ALIMENTACIONW | -~ ; /9.00—~" /
.. 18/09/2025 77 | 0891 .~/ | ALIMENTACION {7 | f0.01 .7/

’ 18/09/2025/ 5483 / /| ALIMENTACION  _ [10.00/
1810820257, " 3631 ,~ | ALIMENTACION |~ /@00 .~ |
18/09/20257,/| _ 3632 .~/ | ALIMENTACION"| ~ /850 .~/
18/09/2026”"/ }” 0996 /| ALIMENTACION = 7800~ ~
19/09/2025 ~ |~ 1742 /. / | ALIMENTACION 4~ /9.0e~<~ ~
19/09/2025 /7 1616 ,// |HOSPEDAJE /~ | _ /74000 /~ ~
20/09/20257" 3174 /7 ALIMENTACION .~ 1050

P
TOTAL: 251.38 /

Autorizo al Area Financiera descontar de mi ro! de pagos el valor no rrespondiente al anticlpo de mi Licenclz con Remuneraclon,
de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art ontrol y Liquidacion” del Afeardo N® MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento
Del Registro Oficlal N2 657 del 28 de diclembre del

¥

&

/

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USQO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE (=)
70% VALOR A JUSTIFICARSE 224 ) AW, 88
GASTOS JUSTIFICADOS 151.38 ~

VALOR A DESCONTAR

{77

Rev@a‘mﬁ:e R a0
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SOLICITUD. DE AUTOR[ZACIGN PARA CUMPLIM[ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALE/

QUINATOA PENA FABIAN VINICIO

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SER\?R’:
Cl: 0201623071 /

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mrm-aaaal -
INSTITUCIONALES: :
422-CGTPE-DICA-2025 11-09-2025
VIATICOS | x| MOVILIZACIONES x| sussistenctas | | Aumentacionp: ||
= g = kY ‘L - =
. ‘DATos GENERALES P /m Ve
PUESTO QUE OCUPA:

/ e
CHOFER: o
18

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS} VERDE, QUININDE, ELOY ALFARQ.
ISAN LORENZO - ESMERALDAS

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £% SERVIDOR:

5
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS ¥ PA: QUE AUTOMOTCR

4 . FECHA LLEGADA [dd-mm-aaga),/ | HORA LLEGAD‘“ (hhzmm)
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) / HORA SALIDA {hhimm) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJC) | (LUGAR HABIT! 1% AL DE TRABAIO)
16092025 /7 08:00 20-09-2025 '58:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: !
FABIAN VINICIO QUINATOA PERIA , EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: -
Traslado de funclonarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR
. ” T4 . TRANSPORTE , | GERe L P TRe
TIPO DE SALIDA 1-EGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 7
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA # HORA
maritimo, otros) / /dd-mm-azaz | hh:mm dd-mm-aazi;, | hh:mm

7 -
TERRESTRE //VEHICULD DELINEQ/ QuIro - ESMERALDAS/ /16-09—2025/ /]8:00

16-09—202:"/ / 18:00

3
TERRESTRE //VEHICULO peu e / EISMERALDAS-ESMERALDAS/“ 17-08-2025,/| / o800

170920257 / 18:00

4 4
TERRESTRE / /VEHICULO DELIN‘EC /ESMERALDAS-ESMERALDA /18-09-2025/ 08:00

18-09-2025, /| } 18:00

FIRMA DELA Q'EV 5£RVIDOR SOLICITANTE

TERRESTRE [ // VEHICULO DELINEC / ESMERALDAS-ESMERALD&S// 19-09-2025 / /OB:GU 19-05-2023%11’ 18:00
TERRESTRE l VEHICULO DELlNESI ESMERALDAS - QUITO / 20-09-2025 / 12:00 20-09-202?/ 18:00
) [ B - . - ' ’
%": DATOS PARA TRANSFERENCIA «, ,
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMERE DEL BANCO: F
AHORROS 5487035800 BANCO PIC., "NCHA
TUUURTE L AURVALG R -Ji‘ P . LA s

FABIAN VINICIO QUINATOA PENA

JUAN CARLOS PINDO MAL'AS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA- * OPERACIONES DE

CAMPO b

W B
FLRI’!I& DEILA AAJ»TORIDAD NOMINADORA 0 SU DE

3 wleckrénlchments frte
ds?V'ICE!N".\l‘)’L SONIA
H{CASTILLO LOPEZ

e Yalsdar dnlcamants con Piresk

can por lo menos 72 horas

dentro del término
Institucional

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentadz “-ara su Autarizacién,

de anticipacidn o,;cumplimiento de los

servicios institucionales; salvo el caso de- «e por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora ai~;orice.

» De no existir disponlibllidad presupues*.;ia, tanto la solicitud
como la autorizacién quedarén insubsis zntes

» El Informe de Servicios Institucionale~deberd presentarse

de 4 dias de : smplido el servicio

Estd prohiblde conceder servicios Institucic; ales durante los dfas
de descanso obligatorlo, con excepeld: de las Maximas
Autoridades o de casos excepclonales deb,Jamente Justificados
por la Méxtma Autoridad o su Delegado. ..
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Y CERTIFICA CION: PRESUPUESTARIA ™

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1556 299 | o9 | 25
Unid, Desc: ’
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DEDOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISQ NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA e
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION - MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2005 2215  Viaticos y Subslstencias en et Interior — $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIC — $320.00
TOTAL —
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

-

DESCRIPCION:
CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A ESMERALDAS -PROYECTO ROBUSTECIMIENTO ENIGHUR, M=S SEP-2025, AUTOR.
AVAL INEC-INEC-2025-0834-M, REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0942-M.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: -

APROBADO N—
SIHTPACLINA BLIZARETR | ~
HiCATAMARCA TASIGUANO I
FECHA: S btiaar amcesanee oo rirte
09/09/2025

Funcionario Responsable Enrector Financiern







