' COMPROBANTE UNICO DE:

tnstitucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptCemprobanteGastos.rdic |
~mmcwre - | UEfacutoras - 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal -
CENTRAL
Unid, Desc: oooo 023 |010 2025 8197 8197
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. | No. Expediente
- [[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2994
DE FACTURAS
|
RPA RTQ DEV|
c
it REGULARIZACION. Giasa de OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121602 FTE 200 ANTICIFO VIATICOS .
Banco: Monetaria: PROYEGCTOS Y PROGRAMAS
IPRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Cperacidn 0
Beneficiario: | 1768038270001 imsmuro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS ‘
. AFECTACION PRESUPUESTARIA |
|
PG SP PY ACT ITEM UB3 FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO |
55 00 033 01 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 DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO .00
~TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: Rendicidn de [a Entidad;64-9999-0 No de fondo; 2608 No Entrada; 17167

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: -
APROBADO  lomeno
FECHA- mnn’zz VARGAS

psvalidaz dnlcasente con Firmacc

Funcionario Responsable Director Financieto

2411012025 ' :




- Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | ptComprobanteGastos.rdic 7
U. Ejecutora: 9599 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion tNo.CUR  No. Original :
CENIRAL
e e g Do [ <0000 ~—— - 023 [010 | 2025 8197 8197 .
% Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente L
i COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE & _ 2994 ""’:
DE FACTURAS K
RPA RTO DEV| K
Ct M
Eiatiod REGULARIZACION Slase de OTROS GASTOS T 11 #
Cuenta *
. - 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS .
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS 4
= ‘ %
DEDUCCIONES :
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 2, Zricsads alecrcbalcammtn past 3 'lo'l.s" elecertatcsmmate puet
ZAISYLVIA JOHANNA i, GLORIR AVELINA
{MARTINEZ VARGAS LARENAS MARTINEZ
FECHA: ERItay dnlomente cou Firaatt alidar Galcsmeate con Firmatd
241012025

Funcicnario Responsable Director Financiero




crgggsesm= | MINECC

m Inatltuto nuolonal de satadistica y asneon
INFORME DE'SERVICIOS INSTITUCIONALES-*

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUGIONALE

433-CGTPE-DICA-2025 Z 01-10-2025

_ "~ DATOS GENERALES ,. - R

APELLIDOS - NOMBR§5 DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPR,
QUINATOA PENA FABIAN VINICIO /
C.1. 0201623071 / CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
ESMERALDAS-ATACAMES- LAS F’ENAE‘/ GESTION DE ADMINISTRA},@ﬁ DE SERVICIOS Y
ESMERALDAS PARQUE AUTOMOTOR
3SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Fabian Vinicio Quinatoa Pefa, Patricio Rivas /

* . INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS ., ...

ACTIWVIDADES: Traslado del funcionario para la supervision del proyecto ENIGHUR a la ciudades
mencionadas.

\

NOTA
ITINERARIO SALIDA / LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ulilizado en Ta
. Comisitn, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
= 7| habitual del limiento de [a licencia segu a el caso,
FECHA demmasea | 230092025 | 27/09/2025 | hasta su llogada de estos sltos. egrn se
HORA nivmm 08:30 J 17.00 ./
TRANSPORTE UTILIZADO et SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMERE DEL FECHA RA FECHA ORA
(Jmu?::mim TRAMNBSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hgmm /| démmm-asaa ]-tlm:mm
g / Quita- Esmeraldasy / ] L o
Terrestre / Vehiculo del INEC AtacAmes / 23/09/2025 ’08.3@( 33/09!2025/ /18.30/‘
: Atacames- Esmeraldag/~ e oy
Terrestre /Vehiculo del INEC p; Atacames /24]09!2025 1 @.00/ 24[99[2025/ 17.550
~ Atacames- Las Pefas - : V4 Lt .
Terrestre,/ V;aﬁlculo del INEC V4 Atacames /25/09!20254 0900 / f2/510912025 /|6/.00
“ < | Atacames- Esmeraldas - /| . - . pers
Terrest;s/ Vehiculo del INEC | Atacames / 26/09/2025 ./ 08:00 yd 26/09/2025 ,16:00
<ol - - / =~ /
Terrestre _|Véhiculo del INEC” Atacamesqfif;“eraldas " 72710012025 |~ 06:007” | 2710012025/ 17:004

\\\

OBSERVACIONES a

Adjunto; Orden de Movilizacion, Hoja de Rhta, factura de alimentacion y hospedaje
No se presenta hoja de control de comision por que se labord en campo.

FIRMA OE LA O SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
méximo de 4 dias de cumplida [a licencia, caso cenirario la
a0 liguidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
Fh a7} Piomade aluctrdnloumante pari . .
"CFADTAN VINICIO restituir los valores pagados. Cuando [a licencia sea superior al
AL|QUINATOR PENR nimero de horas o dias aulorizados, se debera adjuntar la

et autmen ane ismse autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

Fabian Vinicio Quinatoa Pefia
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X m " ;;i;,‘; g
a 3 , Ligs 5%
, FIRMAS DE APROBACION -
! : "("i L - PR jﬁ%‘%ﬁ? -
NOMBRE DE LA O EL RESPPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

AP rimadd dldcioanigammntd porl
=VICENTA SONIA
H{CASTILLO LOPEZ

Favalliss Batcamiats aoa FLIMRS

3
i

NOMBRE: Pindo Macas Juan Carlos NOMBRE: Vicenta Sonia Castillo Lépez
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y DIRECTORA ADMINISTRATIVA
OPERACIONES DE CAMFO
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¥ censos

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

Quito, 29/09/2025 —
Fabidn Vinicio Quinatoa Pefia
DESDE: 23[09]2025/ HASTA: 27/09/2025 -

' LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION

DESTING [CIUDAD}: ESMERALDAS ~ATACAMES - LAS PERAS
N® DE SOLICITUD: 433 -CGTPE-DICA-2025
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA ,FACTb’;th/EgZA!}E_( DESCRIPCION / ~ VALOR __ OBSERVACIONES
23/09/2025" ¢ § 413 FF| aumentacion 4| /£ 1001 /
23090205 4. [y 65081 fr|  AUMENTACION  [f = 767| o
23/09/2025 139 4 4| aumentacion g - 600 .~
24/09/2025 / 1532 /| aumentacion g | 900,
2409/205 J 193 /. ALIMENTACIGN Y 550 7
25/09/2025 47 3700 o ALIMENTACION / gso|
25/09/2025 £ |/ 1535 £ £ aumentacion/ | . 1300| 7
25/09/2025 4} 263 o AUMENTACION [/ 1000 |
26/09/2025  J# 205 / , | aumentacion £ soe|
26/09/2025 /7 1539 7 /| aumentacion Y/ 10,00, #~
26/09/2025 1628 [/ |  HospeowE Lo, 4000 7
27/09/2025 7 « 1355 /7 | AUMENTACION. 8o0| o
i
TOTAL $236.68 [~

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al antlcipo de mi Licencia con Remuneracién,
de conformidad con o dispuesto en el inclso 2 del Art. 15 “Control y Liguldaclén” del Acuerdo N® MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento

del Reglstro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRNﬁ\ DE!SERVIDﬁ’R

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

2
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPQ ‘310
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE a6 332 62
70% VALOR A JUSTIFICARSE 2 )

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

9.'36; 62

7

X
REVISADO POE \







@GO Miniseno
1 @y deReleciones
Labarales

v :lglNEC

Inetituto nacionat de estadiatica ¥ cenwom

SOLIC[TUD DE AUTORIZACI@N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIC[OS INSTITUCIONALES

Nre. SOUCITUD DE AUTURIZACIﬁN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:
433-CGTPE-DICA-2025

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

16-09-2025

VIATICOS | x| MOVILIZACIONES x| sussistencias | | aumentacion | |
e - . N . [ @W? Sl = Y e, 2 1
el e AT + ~ DATOS GENERALES N S
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: }/
QUINATOA PERA FABIAN VINICIO PUEST%_?S{:EEF?CU
ICl: 0201623071

IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, R1© VERDE, QUININDE, ELOY ALFARQ,

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERUIC!O;\[;}iTUCIONAL:
ISAN LORENZO-EMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS ¥ PARQUE AUTOMOTOR

A , FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) | HORA LLEGADA (hh:mm}
FECHASALIDA {dd-mm-3aa} /|"HORA SALIDA {nhimm) [LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) | (LUGAR HABITUAL DE TRABAIO}
23092005 /' 08:00 27-09-20257 18:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
FABIAN QUINATOA, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A ESECUTARSE:

Traslado de funcionarios para realizar actlvidades de campo del proyecto ENIGHUR.

ey

r TRANSPORTE . i
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE I\_IpMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, JTRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) / dd-mm-aaaa }h:mm dd-mm-aaaa / hh:mm

4

£
TERRESTRE 4 /VEHICULO DELINEC | ) QUITO-ESMERALBG{S

23-0%-2025 / j 18:00

/23-09-2025/ ’/os:oo

/

TERRESTRE / VEHICULO DELINE(‘/I“ ESMERALDAS - ESMERALDAY”

24-09-2025 / 08:00 24-09-2025 / 1800

TERRESTRE e lf VEHICULO DEL INEE

/

ESMERALDAS - ESMERALDAS

25-09-2025
/

: 25-09-2025/ 18:00
pap /

4
TERRESTRE / /VEHICULO DELINEG’ ;ESMERALDAS- ESMERALDA‘S/

26092025 /| 0800 | 2509205 7], 1800
/ ‘

S

AHORROS

TERRESTRE 4| VEHICULO DELINEC Y /' EsMERALDAS - QUITO (/ 27-09-2025 / 08:00 27-08-2025 / 18:00
e
‘ ‘ N ¥ b, T
DATOS PARA TRANSFERENCIA s’ o AR,
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:

5487036800 BANCO PICHINCHA

R

i, FlRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLlIaE‘ITANTE

= vy
igv

i
NIDAD SOLICITANTE ¥

‘ﬁ% e 5;2 £

. FIRMA DE &%o £l RESPONSABLE DE

CFsirmana slectpinicanenty
AN

CARLOB PIN‘DO

FABIAN VINICIO QUINATOA PERA

JUAN CARLOS PINDO MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO

PR T 7, : G
Ty, FIRMA;PE;LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
W LT P e - R e e

- .'zﬁ%:

.. NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién,

., % |con por o menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los

du mlectroicamete for |

SZVICENTA SONIA

servicios instituclonales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales ia Autoridad Nominadora auterice.
s De no existlr disponibilidad presupuestaria, tanto ia solicltud
como la autorizacion quedardn insubslstentes
» El informe de Servicios Institucionales debera presentarse
dentro del término de 4 dfas de cumplido el serviclo
Institucional
Estd prohibido conceder serviclos Institucionales durante los dfas
del descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Autorldades o de casos excepcionales debldamente Justificados
por la Maxima Autoridad o su Delegado,
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;¥ CERTIFICACION PRESUPUESTARIA [ , e
Insiitucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1569 00 | oo | 25
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
OE GASTOS

CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO 0OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY AGCT [MEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Vialicos ¥ Subsistencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIC $320.00

TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A ESMERALDAS -PROYECTO ROBUSTECIMIENTO ENIGHUR, MES SEP-2025, AUTOR.
AVAL INEC-INEC-2025-0834-M, REQUERIMIENTOQ INEC-CGTPE-DICA-2025-0942-M.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

ade wlectrimicanants pot |
PADLINA ELIZABETH
CAJAMARCR TASIGUANO

oy K011 4aT dnicemante con PLTmAKC

PP imete HLECTTONI CAMNTA TRE

GLORIA AVELIMNA
LARENAS MARTINEZ

FECHA:
09/08/2025

Funcienatio Respansable Director Financiero







